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Buch
Rickenschmerzen sind die Volkskrankheit Nummer 1. Nahezu jeder Mensch
leidet im Laufe seines Lebens mindestens ein Mal daran — viele sogar tag-
taglich. Die Schulmedizin kennt keine Alternativen und verschreibt Gberflis-
sige Therapien, Medikamente und Operationen. Diese Behandlungsverfahren
sind meist nicht nur wirkungslos, sondern auch gefahrlich. Die Schmerzen
kommen zurick, werden chronisch und es besteht die Gefahr der Medika-
mentenabhangigkeit. Zudem sind so gut wie alle Wirbelsdulenoperationen
Gberflissig, wenn man die wirkliche Ursache der Riickenschmerzen erst ein-
mal richtig verstanden hat.

Die Schmerzspezialisten Dr. med. Petra Bracht und Roland Liebscher-
Bracht helfen mit ihrer wirkungsvollen Methode den Betroffenen, sich selbst
zu heilen.

Autoren

Die Schmerzspezialisten und Bestsellerautoren Dr. med. Petra Bracht und
Roland Liebscher-Bracht haben die zukunftsweisende Schmerztherapie
nach Liebscher & Bracht entwickelt. Ausgehend von der Schmerzprophylaxe
und -behandlung begriindeten die Arztin mit Schwerpunkt Erndhrungsmedi-
zin und Naturheilkunde und ihr Mann, der Wirtschaftsingenieurwesen mit
Fachrichtung Maschinenbau studierte und passionierter Kampfkiinstler und
Bewegungstherapeutist, damit eine Revolution in der Schmerztherapie.
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Dieses Buch ist unseren S6hnen Raoul und Julien gewidmet —
und ihrer Grofmutter Ruth Liebscher.

Ruth ist mittlerweile 91 und véllig frei von Schmerzen — auch von
Rickenschmerzen. Sie zeigt lhnen im Buch einige unserer Ubungen.
Und im fur Sie als Leser kostenlosen Online-Video-Ubungsbereich
fihrt sie Ihnen sogar einige dieser Ubungen vor. Sie ist der lebende
Beweis, dass Menschen sich bis ins hohe Alter mit unseren Ubungen
schmerzfrei und beweglich halten kénnen.

Petra Bracht, Raoul Bracht, Roland Liebscher-Bracht und Ruth Liebscher.
Drei Generationen, die lhnen zeigen mochten, dass ein schmerzfreies und
gesundes Leben in jedem Alter méglich ist.
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Vorwort

Herzlichen Glickwunsch zum Kauf dieses Buches!

Sehr wahrscheinlich wird sich Ihr Leben nun &ndern — es wird viel
schéner und ungestdrter von Schmerzmitteln, Behandlungen aller
Art oder sogar Operationen verlaufen. Wir méchten erreichen,
dass Sie in Zukunft keine Angst mehr vor Rickenproblemen, einem
Bandscheibenvorfall oder sonstigen Schaden an der Wirbelsaule
haben — und Ihre Schmerzen loswerden.

Zunachst erklaren wir lhnen, warum Sie keine Angst mehr ha-
ben missen. Denn je besser Sie die Hintergrinde verstehen,
desto gréf3er wird Ihr Vertrauen sein. Wir méchten, dass Sie lo-
gisch nachvollziehen kdnnen, dass Sie in fast allen Fallen Ihre
Rickenschmerzen mit den richtigen Bewegungsiibungen hei-
len konnen. Und dariber hinaus méchten wir, dass Sie — vor al-
lem, wenn Sie skeptisch sind — den ndchsten Schritt tun und
unsere Vorschlage zur Selbstbehandlung umsetzen und unsere
Ubungen anwenden. Denn nichts iberzeugt mehr, als selbst zu
spuren: Das funktioniert ja wirklich!

Das sind wir

Damit Sie wissen, mit wem Sie es hier zu tun haben, mdchten
wir uns zundchst persdnlich vorstellen.

Wir — Petra und Roland — liefern das Wissen, das Liebscher &
Bracht ausmacht. Petra ist Arztin fir Allgemeinmedizin und
Naturheilverfahren. Inzwischen wendet sie bei ihren Patienten
fast ausschlieilich Erndhrungsmedizin und orthomolekulare
Medizin an, um die Selbstheilungskrédfte bestmdéglich zu akti-
vieren. Nur ganz selten — wenn sie das Geflhl hat, eine Krank-
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Vorwort

Wir helfen
lhnen, sich
selbst zu
helfen.

12

heitist so weit fortgeschritten, dass der Kérper des Patienten
fir den ersten Schrittin die Heilung zusatzliche Unterstiitzung
bendtigt — setzt sie herkémmliche medizinische Vorgehens-
weisen ein.

Roland hat einen vdllig anderen Background. Er studierte Wirt-
schaftsingenieurwesen Fachrichtung Maschinenbau, lebte
aber seit friher Kindheit neben Schule und Studium ein zwei-
tes Leben: Seit Uber 50 Jahren trainiert er asiatische Kampf-
kunst und Bewegungslehren. Diese Berufung machte er dann
auch zum Beruf.

Wie alles begann

In den 1980er-Jahren erlebte Roland immer 6fter, dass bei vie-
len Kursteilnehmern, die schon langer an unterschiedlichsten
Schmerzen litten, diese durch das Training abnahmen oder
ganz verschwanden. Selbst wenn die Schmerzen nach her-
kémmlicher medizinischer Auffassung nicht hatten reduzier-
bar sein dirfen. Damals hatte Roland damit begonnen, Wing
Tsun zu unterrichten, einen chinesischen Stil, bei dem eine
sehr anspruchsvolle Muskelansteuerung trainiert wird.

Weder Arzte und Physiotherapeuten, die bei ihm trainier-
ten, noch Petra, mit der er damals frisch verheiratet war, konn-
ten diese Effekte schlissig erkldren. Daher begeisterte Roland
sich immer mehr fir dieses Thema. Wir beide spirten, dass wir
etwas Groflem auf der Spur waren. Etwas, das eine enorme Be-
deutung fir die Gesundheit der Menschen haben kénnte. Und
genauso war es. Wie Sie im Theorieteil dieses Buches nachvoll-
ziehen werden, ist es uns gelungen, herauszufinden, was die
Hauptursache fir die Entstehung der meisten Schmerzen ist,
unter denen Menschen heute am haufigsten leiden. Dieses
Wissen lieferte die Grundlage fir die Entwicklung unserer The-
rapie.

Die Entwicklung dauerte 20 Jahre, von 1987 bis 2007. Dann
waren wir so weit, dass Roland 72 Punkte an den Knochen des
Menschen definiert hatte, an denen man Schmerzen durch ma-
nuellen Druck regelrecht abstellen kann. Und 27 Kérperibun-



gen, mit denen sich die Patienten von Kopf bis Fufl selbst
schmerzfrei halten kdnnen. Die manuelle Schmerzbehandlung
wurde durch Petras ernahrungsmedizinische Vorgehensweisen
erganzt. Diese — unsere — neue Schmerztherapie besitzt eine
Wirksamkeit, die man herkédmmlich nicht fir méglich halt. 2007
begannen wir, sie an Arzte, Heilpraktiker, Physio- und andere
Therapeuten weiterzugeben. Inzwischen haben wir ein Netz-
werk etabliert, dem Gber 2.000 Arzte und Therapeuten in ganz
Deutschland, Osterreich und der Schweiz angehdren, die unsere
Ausbildung absolviert haben und sich regelméafiig bei uns fort-
bilden. Das bedeutet, dass jeder Schmerzpatient die Méglichkeit
hat, in seiner Ndhe in den Genuss unserer Therapie zu kommen.

Unsere Vision: Was wir mit diesem Buch
erreichen méchten

Was uns antreibt, ist das Ziel, allen Menschen, die dies mdéch-
ten, zu einem schmerzfreien Leben zu verhelfen — was dieses
Buch angeht, insbesondere zu einem rickenschmerzfreien.
Grundséatzlich mochten wir dabei erreichen, dass Sie sich
selbst helfen kdnnen. Dass Sie also dazu in der Lage sind, ohne
weitere Hilfe oder Therapie fir Ihre Schmerzfreiheit zu sorgen.
Das ist nicht immer, aber hdufig von Beginn an méglich. Wir
mochten Ihr lebenslanger Ansprechpartner sein, der dafir Sor-
ge tragt, dass Sie immer dann, wenn Schmerzen auftauchen,
wieder schmerzfrei werden.

Sie werden nach und nach all die richtigen Ubungen und Verhal-
tensweisen fir so gut wie jeden kdrperlichen Schmerz kennen-
lernen. Wenn Sie zwischendurch Unterstiitzung brauchen, sind
wir oder ist einer der vielen von uns ausgebildeten Arzte oder
Therapeuten fiir Sie da. Doch unser Bestreben ist, dass lhre Un-
abhangigkeit immer grofier wird.

Diesem Ziel haben wir die letzten mehr als 30 Jahre unseres
Lebens gewidmet und wollen und werden — so Gott will — das
so lange wie méglich weiter tun.

Wir diirfen Thnen zudem die erfreuliche Mitteilung machen,
dass wir lhnen exklusiv unter der Internetseite liebscher-

Vorwort

Ihre Unab-
héngigkeit
soll gréfler

werden.
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bracht.com/dhr einen kostenfreien Online-Bereich zur Verfi-
gung stellen, in dem Roland Sie in Mitmachvideos persdnlich
durch alle Ubungen fihrt.

Nun wiinschen wir Ihnen viel Spaf3, viele neue Erkenntnisse
und viele Anregungen beim Lesen dieses Buches, beim Auspro-
bieren und Anwenden unserer Ubungen.

Und natirlich winschen wir lhnen ein langes, schmerzfreies
und gesundes Leben!

lhre
Petra Bracht - Roland Liebscher-Bracht - Raoul Bracht

PS: Eine grofie Bitte hatten wir noch: Wenn Ihnen unser Buch
und unsere Methode gefallt, empfehlen Sie uns bitte weiter —
bei Freunden und Kollegen, Therapeuten, Buchhandlern oder
auf Amazon. Sie helfenuns dabei, vielen Menschen ein schmerz-
freies Leben zu ermdglichen.



Die grofien Irrtimer bei Rickenschmerzen

Rickenschmerzen sind die Volkskrankheit Nummer 1. Laut einem
Bericht der DAK leiden mittlerweile 7?5 Prozent der Arbeitnehmer
regelmaflig unter ihnen, jeder siebte davon sogar chronisch.!

Damit hat das Problem in den letzten Jahren noch einmal massiv zu-
genommen. Dies fuhrt dazu, dass inzwischen fast jeder zehnte
Krankheitstag auf Rickenschmerzen zuriickzufiihren ist.? Daraus
ergeben sich neben den unserer Meinung nach unnétigen Schmer-
zen fir die Patienten auch noch horrende volkswirtschaftliche Prob-
leme. Jahrlich entstehen hierdurch in Deutschland ca. 50 Milliarden
Euro Kosten. Das sind mehr als 2 Prozent des Bruttoinlandspro-
dukts.? 2003 hatten bereits 55 Prozent der Berufstatigen mindes-
tens ein Mal jahrlich Rickenschmerzen, 2017 waren es 75 Prozent,
also eineinhalb mal so viele. Von 2007 bis 2016, also in weniger
als zehn Jahren, stieg die Zahl der stationdren Behandlungen um
schockierende 80 Prozent, die Notfallaufnahmen stiegen dabei um
160 Prozent an im Verhaltnis zu den stationaren.*

Das Erschreckende an diesen Zahlen ist, dass ein Ende dieser
Entwicklung Gberhaupt nicht in Sicht ist. Ganz im Gegenteil:
Immer mehr und auch immer friher leiden wir und die ganze
Gesellschaft an diesem penetranten Schmerz im Ricken und
werden damit buchstablich alleingelassen. Denn der herkémm-
liche Versuch der Schulmedizin mit Schmerzmedikamenten
und Physiotherapie das Problem in den Griff zu bekommen,
kann inzwischen als gescheitert angesehen werden. Sogar die
vielfaltigen Angebote der Krankenkassen wie Rickenschulen
und Wirbelsdulengymnastik bringen keinen Erfolg — sie »errei-
chen« sogar eher eine leichte Verschlechterung.® Bei einem
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Die groBen Irrtimer

Ein schmerz-
freies Leben
ist méglich.
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Grof3teil der Rickenschmerzen ist noch nicht einmal die Ursa-
che bekannt. Das ist der offizielle Stand.

Eine Lésung mit den herkémmlichen Mitteln der Medizin,
mit Naturheilkunde, Physiotherapie und manuellen oder ande-
ren Therapien ist nicht in Sicht. Das zeigen nicht nur die aus-
ufernden Zahlen der Betroffenen.

Deutlich wird dies auch in Interviews wie beispielsweise
das mit dem &arztlichen Leiter des Schmerzzentrums Berlin
Jan-Peter Jansen Anfang des Jahres 2018 mit der ZEIT, in dem
er die herrschende medizinische Einschatzung so beschrieb:
»Ein schmerzfreies Leben ist unrealistisch.«®

Es wird also indirekt empfohlen, sich mit seinen Schmerzen ab-
zufinden. Die einzige Alternative hierzu scheint inzwischen
nur noch die immer friher durchgefihrte Operation an der Wir-
belsdule zu sein.” Warum es sich hierbei unserer Meinung nach
meistens um Kunstfehler handelt, werden wir im Weiteren noch
genauer erkldren. Nur so viel sei vorweggenommen: Eine Ope-
ration geht neben erheblichen Risiken auch immer mit einer
massiven Verdnderung der Statik einher und kann nie mehr
rickgangig gemacht werden. Solch ein Schritt sollte, wenn
Uberhaupt, nur dann in Betracht gezogen werden, wenn Uber
Jahre alle anderen Mafinahmen — vor allem unsere Therapie —
keine Linderung verschaffen konnten. Daher empfehlen wir Ih-
nendringend, sich zumindest einmal nach unserer vollkommen
nebenwirkungsfreien Methode behandeln zu lassen, bevor Sie
sich zu so einem schwerwiegenden Eingriff iberreden lassen.

Es geht um |hr Leben

Schon, dass Sie dieses Buch in lhren Handen halten — und
wichtig fur lhr Leben. Dennin diesem Buch geht es darum, dass
Sie es genieflen kdnnen, schmerzfrei zu leben. Was ist die
Grundlage jedes Wohlfiihlens? Dass wir gesund sind. Und dass
wir frei von Schmerzen sind. Denn Schmerzen kénnen einen
verriickt machen. Sie kénnen Energie rauben, uns unfahig ma-
chen, unseren Beruf auszuilben, erstrecht das Hobby oder den
Sport. Sie kdnnen das Zusammenleben so stéren, dass Fami-



Es gehtum Ihr Leben

lien und Partnerschaften zerbrechen. Schmerzen kdnnen das
Leben so belasten, dass sich Menschen vor lauter Verzweif-
lung eher umbringen, als weiterhin diese Qualen zu erleiden. In
USA hat man dazu Zahlen erhoben: Zwischen 2006 und 2008
begingen etwa 3.000 Menschen Suizid wegen anhaltender
Schmerzen, die nicht in den Griff zu bekommen waren, beson-
ders Rickenschmerzen schienen hierbei von grofler Bedeu-
tung zu sein.®® In Deutschland gibt es dazu keine Zahlen. Man
weif} aber, dass hier bei uns etwa die gleiche Anzahl von Men-
schen nur aufgrund der Nebenwirkungen von Schmerzmitteln
jahrlich stirbt.’® Und das sind nur die offiziellen Zahlen.

Das Ganze nimmt inzwischen solche Ausmafie an, dass der
arztliche Leiter des Schmerzzentrums Berlinin dem ZEIT-Inter-
view weiter duflerte: »Schmerzen gehdren einfach zum Leben
dazu.« Das hort sich wie eine Bankrotterklarung der Schul-
medizin an. Ahnliches héren wir auch immer wieder von Patien-
ten — je dlter sie sind, desto 6fter. Sie erzahlen von Arzten, die
auf ihre Frage, warum man denn nichts gegen ihre Schmerzen
machen kdnne, antworten: »Schauen Sie sich doch mal um, wie
konnen Sie erwarten, dass es bei lhnen anders ist?«

Rickenschmerzen — die Nummer eins bei
Schmerzen

Natirlich sind das die ganz extremen Falle. Aber nach unse-
ren Erfahrungen leiden ungefahr 20 Prozent der Bevdlkerung
an extremen Schmerzen und sind trotz der Einnahme von
Schmerzmitteln und trotz Operationen in ihrem Leben stark
eingeschrankt. Meist nennt man sie austherapiert. Weitere
rund 20 Prozent leiden so stark, dass sie permanent Schmerz-
mittel bendtigen, um ihren Alltag bewéaltigen zu kénnen. Viele
von ihnen lassen sich operieren, um das Problem zu |6sen. Die
nachsten etwa 20 Prozent missen immer wieder zu Schmerz-
mitteln greifen, weil sie durch ihre Riickenschmerzen sonst zu
sehr eingeschrankt sind. Auch sie lassen sich operieren oder
schlieen eine Operation zumindest nicht aus. Schliefllich ha-
ben etwa 20 Prozent im Groflen und Ganzen keine permanen-

Es gehtum
die Schmer-
zen, die
scheinbar
aus dem
Nichts
kommen.
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ter, ein Atom
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zu dndern.«
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ten Probleme mit Schmerzen, aber wenn sie welche bekommen,
nehmen sie Schmerzmittel, um sie zu unterdricken. Nur die
letzten rund 20 Prozent sind schmerzfrei und geben an, nur
sehr selten vielleicht Spannungskopfschmerzen zu haben oder
mal nach dem Joggen das Knie zu spiren.

Uns geht es um die Schmerzen, die meist im Bereich der Gelen-
ke auftauchen oder aber am Ricken — die Wirbelsaule ist ja
auch eine Art Ansammlung von vielen Gelenken.

Viele der Schmerzen, die Sie im Bereich des Rickens oder
auch im restlichen Kdrper spiiren und die zundchst scheinbar
unabhédngig vom Bewegungsapparat sind, haben in Wirklichkeit
mit zu hohen Zugspannungen der Muskeln und Faszien zu tun.

Das Problem der Rickenschmerzen ist gelost

Wie in unserem letzten Buch, »Die Arthrose-Liige«, sagen wir

lhnen auch jetzt:

e Niemand auf diesem Planeten muss Schmerzen im Bewe-
gungssystem haben.

e Niemand muss »Ricken« haben.

Die Losung des Problems begann 1986, und es dauerte rund
20 Jahre, bis wir 2007 die ersten Ausbildungen fir Arzte fast
aller Fachrichtungen, fir Osteopathen, Heilpraktiker, Physio-
und die verschiedensten anderen Therapeuten anbieten konn-
ten. Seit diesem Zeitpunktist unsere Lésung, die Schmerzthe-
rapie nach Liebscher & Bracht, so weit entwickelt, dass sie in
nur vier Tagen erlernt werden kann und dass die Absolventen
schon am Tag nach der Ausbildung bei Patienten, denen sie vor-
her nicht befriedigend helfen konnten, sehr gute Ergebnisse
erzielen kénnen. Inzwischen sind tiber 2.000 der von uns aus-
gebildeten Therapeuten in unserer Qualitatssicherung, lassen
sich regelmaflig fortbilden und sind deshalb auf unserer Inter-
netseite im Schmerzspezialisten-Finder gelistet.!*

Nach wie vor wirken wir mit unseren — fir viele nicht nachvoll-
ziehbaren — Behandlungserfolgen stark polarisierend. Vor al-
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lem bei Fachleuten. Diejenigen, die unsere Ausbildung besucht
haben, die wissen, was wir tun, und sich selbst davon Uber-
zeugt haben, wie frappierend wirkungsvoll unsere Osteopres-
sur ist, sind begeistert und setzen bei Schmerzpatienten im-
mer mehr auf unsere Therapie.

Andere, die unsere Therapie nicht kennen, halten unsere
Aussagen zur Wirksamkeit fir vdllig Gberzogen, bestreiten sie
vehement und verweisen dabei auf nicht vorliegende Studien.
Sie beldcheln unsere Erfahrungen und werfen uns Geschéfte-
macherei vor. Sie kénnen sich einfach nicht vorstellen, dass es
eine Schmerztherapie gibt, die so gute und systematisch wie-
derholbare Ergebnisse bringt. Sie vorverurteilen unsere Tech-
nik als etwas, das es schon immer so oder so dahnlich gab und
deswegen auch nicht besser funktionieren kann als die her-
kdmmlichen Therapien, die sie bislang kennen und einsetzen.

Die herkommliche Meinung ist falsch

Die herkémmliche Meinung spiegelt die »falsche Realitdt«,
eine falsche Wahrheit. Sie lautet: »Es gibt keine gesicher-
te Vorgehensweise um Rickenschmerzen zu verhindern. Sind
Schaden an der Wirbelsdule entstanden, missen sie meist
operiert werden, weil sie die Ursache der Rickenschmerzen
sind. Der Kdrper kann solche Schéaden nicht selbst reparieren.
Alle diese Rucken- und andere Schmerzen bedrohen uns Men-
schen umso wahrscheinlicher, je dlter wir werden.«

Diese herkdmmliche Meinung, von der immer noch die meisten
Patienten und auch Arzte und Therapeuten iberzeugt sind, ist
falsch. Sie ist ein Jahrhundertirrtum. Wir wissen das aufgrund
unserer Erfahrungen aus inzwischen Gber 30 Jahren. Sie als
Rickenschmerzpatient kdnnen sich in den allermeisten Fallen
relativ schnell von Ihren Rickenschmerzen befreien. Sie kén-
nen sogar gezielt vorbeugen, um keine zu bekommen. Men-
schen mit Rickenschmerzen miissen so gut wie nie operiert
werden, um schmerzfrei zu werden. Und wenn die Schaden an
der Wirbelsdule nicht schon zu gravierend sind, kann der Kor-
per sehrviel selbst reparieren.

Eine falsche
Realitdt
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Wir kdnnen also gezielt Schluss machen mit dem ausufern-
den Problem der Rickenschmerzen, mit lhren und denen der
ganzen Bevdlkerung. Sie selbst kénnen in den meisten Fallen
Ihren Ricken dauerhaft gesund und schmerzfrei halten.

Unsere Therapie funktioniert

Neun von zehn Patienten leiden umsonst. Warum? Weil wir ih-
nen mit unserer Therapie helfen kénnten. Interessanterweise
passtunsere Erfahrung genau zu der durch herkédmmliche Stu-
dien belegten Realitat. Diese Studien kommen zu dem Schluss,
dass 80 bis 99 Prozent der Rickenschmerzen unspezifisch
sind. Das bedeutet, dass keinerlei Schadigungen nachgewie-
sen werden kdnnen, die diese Rickenschmerzen erklidren.'?
Und was kann durch die Untersuchungen mit bildgebenden Ver-
fahren nicht nachgewiesen werden? Richtig: die zu hohen
Spannungen der Muskeln und Faszien, die wir als wahre Ursa-
che der meisten Rickenschmerzen identifizieren konnten.

Diese unspezifischen Schmerzen kénnen wir durch das Nor-
malisieren der zu hohen Spannungen auf natirliche Weise be-
seitigen, also heilen. Und genau deswegen leiden neun von
zehn Rickenschmerzpatienten umsonst.

Wir selbst und natiirlich die meisten der von uns behandelten
Patienten wissen das schon seit 1986 — weil sie es selbst an
sich gespirt haben. Seit 2007, dem Beginn der Ausbildungen,
wissen das auch die Ausbildungsteilnehmer, die damals be-
gannen, ihre Patienten mit unserer Therapie zu behandeln.
Dadurch nahm unser Bekanntheitsgrad stark zu. Nach weite-
ren acht Jahren begannen wir neben unserer herkédmmlichen
Offentlichkeitsarbeit (Vortrdge vor Patienten und Fachpub-
likum, Artikel in Zeitschriften, Beitrage in Hérfunk und Fern-
sehen) zusétzlich die sozialen Medien intensiv zu nutzen.
Unser Liebscher-&-Bracht-YouTube-Kanal entstand. Mittler-
weile hat er Gber 300.000 Abonnenten, die regelméaflig unse-
re Ubungen praktizieren und viel Wissenswertes Uber die
Entstehung und Beseitigung ihrer Schmerzen lernen. Parallel
entstand unsere Facebook-Seite mit inzwischen fast 400.000
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Abonnenten. Das Erscheinen unseres Buches »Die Arthro-
se-Lige« sprengte noch einmal alle Erwartungen. Wenn sich
ein Ratgeber acht Monate lang unter den ersten 20 Platzen
auf der Amazon-Bestsellerliste befindet, wo einige Millionen
Blicher aller Kategorien gelistet sind, zeigt das eindrtcklich,
wie fieberhaft Patienten nach Lésungen fir ihre Schmerzen
suchen.'?

Diese Entwicklung ist ein Beweis dafiir, dass unsere Therapie
halt, was sie verspricht. Auch wenn es unseren Kritikern viel-
leicht schwer im Magen liegt: Die Nachfrage von Arzten und
Therapeuten, die unsere Schmerztherapie lernen wollen, steigt
so stark an, dass wir 2018 doppelt so viele Ausbildungen an-
bieten mussten wie im Jahr 2017. Immer mehr Patienten méch-
ten von einem unserer Therapeuten behandelt werden.

Wir begleiten Sie durch ein schmerzfreies Leben

Stand der Dinge ist, dass aufgrund der frappierend guten Wirk-
samkeit immer mehr Betroffene unsere Ubungen machen,
sich von unseren Therapeuten behandeln lassen und immer
besser verstehen, dass langfristig eigentlich nur sie selbst
ihre Schmerzen in den Griff bekommen kénnen — mit unserer
Unterstitzung. Wir begleiten Sie durch ein schmerzfreies Le-
ben bis ins hohe Alter. Lesen Sie dieses Buch und wenden Sie
die hier gezeigten Ubungen und Techniken auch wirklich an. Es
gibt keine bessere Méglichkeit, Ihre kostbare Zeit dafiir zu in-
vestieren, wenn Sie sich von lhren Rickenschmerzen wirklich
dauerhaft heilen méchten oder ein Leben lang keine bekom-
men wollen.

Wir méchten
Ihrlebens-
langer An-

sprechpart-
ner fiir lhre

Schmerzfrei-

heit werden.
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Unser Ziel: Wir machen Schluss
mit Rickenschmerzen

Rickenschmerzen sind eine Volkskrankheit, die sehr viele Men-
schen qualt. Wir haben dieses Buch geschrieben, um dieses unné-
tige Leiden endlich und ein fir alle Mal zu beenden. Wir missen
das tun, da die herkdmmliche Medizin keine Idee hat, wie sie das
Problem systematisch in den Griff bekommen kann. Auch die
Schmerztherapeuten haben keine Lésung. Warum behaupten wir
das? Heute leiden mehr Menschen an Rickenschmerzen als je zu-
vor.'* Das bedeutet doch offensichtlich, dass es fiir dieses Problem
noch keine Lésung gibt.

Aus herkdmmlicher Betrachtungsweise scheinen die Ursachen fir
Rickenschmerzen so verwirrend zu sein, dass die Medizin nur
schwer nachvollziehen kann, wie diese Schmerzen genau entste-
hen. Als Ergebnis sind — je nach Studie — 80 bis 99 Prozent der RU-
ckenschmerzen »unspezifisch«. Die Ursache ist unbekannt. Es
fehlen Strategien, wie die Schmerzen zielstrebig und nachhaltig zu
beseitigen sind, ebenso wenig gibt es sichere Empfehlungen, wie
man sie praventiv vermeiden kann.

Die heutige Realitdt — eine Sackgasse

Aus unserer Erfahrung heraus kénnen wir genau erkennen, wa-
rum das so ist. Wir sehen die Sackgasse, in die sich das her-
kdmmliche System hineinmandvriert hat und aus der es seit
Jahren nicht herauskommt. Schauen wir uns diese heutige Re-
alitdt an. Dann kénnen Sie verstehen und nachvollziehen, wie
es dazu kommen konnte.
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Unsere Entwicklung der neuen Schmerztherapie

Lassen Sie noch einmal kurz Revue passieren, wodurch wir, Pe-
tra und Roland, in der Lage waren, das Problem der Schmerzen
allgemein und der Rickenschmerzen im Speziellen vdllig an-
ders anzugehen, vdllig anders zu denken. Petra als Arztin al-
lein hatte keine Chance. In ihrem Medizinstudium hatte sie
sich mit den klassischen Zusammenhdngen befasst und sie
festin ihrem Denkmodell verankert. Ihr einziger Zugang zu an-
deren Methoden als denen der herkdmmlichen Medizin war die
Erndhrungsmedizin. Denn wenn sie bestimmte Erndhrungs-
prinzipien beachteten und gesinder aflen und tranken, nah-
men die Schmerzen ihrer Patienten oft ab oder verschwanden
ganz. Nur waren diese Erfolge nicht sicher reproduzierbar. Mal
klappte es mehr, mal weniger gut, und niemand wusste, war-
um. Diese Erfahrung machen unendlich viele Arzte und Thera-
peuten mit den unterschiedlichsten Vorgehensweisen und hal-
ten das bis heute fir vollig normal. Sie erleben es ja nicht
anders. Daraus resultiert ja auch die ganze Unsicherheit im
Umgang mit Schmerzen, die heute quasi Gblich geworden ist.

Obwohl Petraalsoschon deutlich Gber den Tellerrand schau-
en konnte, kam sie im Bereich der Schmerztherapie nicht weit
Uber die Behandlungserfolge eines Standardschulmediziners
hinaus. Denn wenn die Verdnderung der Erndhrung nicht griff,
musste sie natilrlich genauso auf Schmerzmittel, Physiothera-
pie und Operationen zurlickgreifen.

Warum konnte Roland ganz anders an die Thematik Schmerz-
therapie herangehen? Weil er nichts mit Schmerztherapie zu
tun hatte. Er hatte Maschinenbau studiert und unterrichtete
Bewegung, besafl also fundiertes technisches Wissen. Dann
machte er bei Teilnehmern an seinen Selbstverteidigungskur-
sen die Erfahrung, dass die Schmerzen weniger wurden oder
verschwanden, wenn sie bestimmte Bewegungen tbten, die mit
bestimmten Dehnungen zu tun hatten. Das heif3t, er brauchte
auf nichts Ricksicht zu nehmen, was er vorher gelernt oder stu-
diert hatte. Er konnte véllig unvoreingenommen beobachten,
was tatsachlich passiert, und diese Zusammenhénge in seine
Begriffswelt der Bewegung und der Technik Gbertragen.

Unser Ziel

Erst wenn
wir Gber den
Tellerrand
schauen,
erkennen
wir die volle
Wahrheit.
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Die her-
kémmlichen
Ricken-
schmerz-
therapien er-
fassen nicht
die wahre
Ursache.
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Natirlich war es fir die Entwicklung der neuen Schmerz-
therapie unverzichtbar, dass Roland und Petra sich permanent
austauschen konnten. Roland konnte so immer wieder seine
technische Denkweise mit der medizinisch-naturheilkundlichen
Sicht von Petra abgleichen. Und Petra stellte durch seinen Input
zunehmend das im Medizinstudium Gelernte in Frage und konn-
te es als fehlerhaft enttarnen. Die wichtigste Grundlage aber
war von Beginn an, dass Roland eine wirklich funktionierende
Moglichkeit gefunden hatte, die meisten Riickenschmerzen und
auch die meisten anderen Schmerzen systematisch und auf vol-
lig natirliche Art zu beseitigen. Diesen Luxus hat die herkdmm-
liche Medizin leider nie gehabt, auch nicht die Schmerzthera-
peuten und andere, die in diesem Bereich forschten.

Quantitat soll fehlende Qualitdt ersetzen

Der derzeitige »Goldstandard« bei Rickenschmerzen spiegelt
die Verzweiflung der herkdmmlichen Medizin: Man versucht
die fehlende Qualitdt der Behandlung durch Quantitdt zu erset-
zen. Der Fehler dabei ist, dass diese Vielzahl von Meinungen
und Herangehensweisen, die dabei zusammengefihrt werden,
mehr oder weniger aus einer Denkrichtung stammen: der medi-
zinisch-physiotherapeutischen. Das multimodale Modell geht
von multiplen Ursachen aus, die es nétig machen, in sogenann-
ten Schmerzzentren Fachleute jeder Couleur zu konzentrieren:
Arzte verschiedener Fachrichtungen [Orthopéden, Anadsthesis-
ten, Umweltmediziner, Neurologen, Internisten usw.), Physio-
und andere Manualtherapeuten, Sportwissenschaftler, Psycho-
therapeuten, Hypnotherapeuten, Akupunkteure und viele mehr.
Dies in der Hoffnung, dass das Problem durch die Vielfalt von
Herangehensweisen geldst wird.

Diese Quantitat bietet durchaus die Chance, sich gegenseitig
durch offenen Austausch auf gleicher Augenhdhe weiterzu-
bringen. Doch leider geschieht das nicht. Es ist eher so, dass
die verschiedenen Herangehensweisen nebeneinander oder
nacheinander angewendet werden in der Hoffnung, dass die
Schmerzen nachlassen. Die unterschiedlichen Therapieansat-
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ze und Uberzeugungen liegen so weit auseinander, die hierar-
chischen Gefédlle sind so grof3, dass es praktisch unméglich ist,
das gesamte Wissen in einen Topf zu werfen und mal ordentlich
umzurlhren.

Und es fehlt wieder eine reproduzierbare Vorgehensweise,
die tatsachlich auf natirliche, kérpergerechte Weise zur lang-
fristigen Schmerzfreiheit fihrt — es fehlt ein roter Faden, der
es viel leichter machen wirde, offen zu sein fliir neue Herange-
hensweisen und neue Denkmodelle.

Die Behandlungsrealitdt sieht im Groflen und Ganzen so
aus: Zundchst kommen Schmerzmittel zum Einsatz. Helfen sie
nicht oder missen sie dauerhaft genommen werden, wird die
Dosis erhdht, es werden starkere Mittel gegeben. Der Magen
reagiert mit ersten Schadigungen, damit das nicht schlimmer
wird, werden weitere Arzneimittel verordnet, die die Nebenwir-
kungen der Schmerzmittel reduzieren sollen. Die Patienten er-
z3dhlen, dass sie nur noch »schweben« und nicht mehr normal
leben kénnen.'® Je langer die Schmerzmittel eingenommen
werden, desto mehr Gewdhnung tritt ein, und die Dosis muss
erhoht werden.

Irgendwann in diesem Ablauf werden Aufnahmen der Wirbel-
saule (Réntgen, MRT, CT) gemacht. Ist darauf eine Schadigung
oder Anomalie zu erkennen, hadlt man das fir die Ursache der
Schmerzen und rédt zur Operation, zum Beispiel zu einer Band-
scheiben-0P, einer Versteifung der Wirbelsdule, zum Einbau
kiinstlicher Bandscheiben. Nach einem solchen Eingriff kén-
nen die Schmerzen weg sein und sogar weg bleiben. Oder sie
sind zunachst weg, kommen aber nach einigen Monaten genau-
so stark wieder zuriick. Oder die Schmerzen sind nach der OP
ebenso stark wie vorher oder gar starker. Fragt der Patient,
warum die Schmerzen noch da sind, erntet er leider oft nur
Schulterzucken, da kdnne man nichts machen, er misse ein-
fach Geduld haben. Nach wie vor kommen Schmerzmittel bis
hin zu Opiaten in immer starkeren Dosierungen und Varianten
zum Einsatz.

Ist auf den Bildern keine strukturelle Ursache zu erkennen,
werden statt Operationen Psycho- oder Hypnotherapien einge-
setzt, da man dann die Psyche als Ursache vermutet. Diese

Esist keine
Schéddigung
zu erken-
nen? Dann
muss die
Psyche her-
halten.
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Versuche werden wieder mit der Gabe von Schmerzmitteln
kombiniert. Oft wird eine Therapie zur Kraftigung der Muskeln
verordnet, da man davon ausgeht, dass zu schwache Muskeln
mitverantwortlich oder sogar die einzige Ursache fir das Lei-
den sind. Fihrt das alles nicht zum Ziel, landet der »austhera-
pierte« Patient in Gruppen, in denen er lernen soll, sein »un-
abdnderliches« Schicksal zu akzeptieren und mit seinen
Schmerzen zu leben.

Dieser »Goldstandard« ist die Bankrotterklarung unserer
modernen Medizin und Rickenschmerztherapie. Er wird noch
persifliert von der Tatsache, dass Rickenschmerzen oft auf
ebenso unerklarliche Weise verschwinden, wie sie gekommen
sind — ganz von alleine.

Es muss vdllig neu gedacht werden

Diese anscheinend unverdnderbare Realitdt der Ricken-
schmerzen und der Hilflosigkeit im Umgang mit ihnen ist die
»falsche Realitdt«, in der die meisten Menschen heute leben.
Es gibt unglaubliche Missverstandnisse und falsche Annah-
men, und daraus resultierend ungeeignete oder gar schadigen-
de Therapien, jahrelangen Missbrauch von Schmerzmitteln mit
krank machenden oder sogar todlichen Nebenwirkungen sowie
erfolglose oder gar missglickte Operationen'® — die Liste ist
lang.

Als Folge dieser meist unwirksamen medizinisch-therapeuti-
schen Vorgehensweisen steigt die Zahl der an Riickenschmer-
zen leidenden Patienten stetig an. Besonders besorgniserre-
gend ist dabei, dass mittlerweile immer mehr Jugendliche und
sogar Kinder betroffen sind. Auch die Zahl der Riickenoperatio-
nen nimmt stetig zu, anstatt zu sinken.*” Es ist also hochste
Zeit, dass mit dieser Entwicklung nicht nur Schluss ist, son-
dern dass sie umgekehrt wird. Dazu wollen wir mit diesem Buch
einen Beitrag leisten. Vielleicht wird es ja sogar eine Art Initial-
zindung, da mittlerweile Millionen von Menschen wissen, dass
unsere Vorgehensweisen gegen Schmerzen meist funktionie-
ren. Das Umdenken wird dadurch erleichtert, dass viele Betrof-
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fene am eigenen Kérper erlebt haben, wie durch einfache Ubun-
gen ihre Schmerzen verschwinden. Sogar solche, wegen denen
sie jahrelang von Arzt zu Arzt gelaufen sind oder sich sogar
haben operieren lassen. Die Menschen werden offener dafdr,
dass auch ihre Rickenschmerzen vielleicht eine ganz andere
Ursache haben als den Bandscheibenvorfall oder den Gleitwir-
bel oder was auch immer sie bislang immer wieder zu héren be-
kommen haben.
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Das neue Wissen bestmdglich und zeitnah
umsetzen

Wir geben lhnen jetzt einen kurzen Uberblick Gber das, was Sie in diesem Buch
erwartet.

Wir fangen quasivon vorne beinullanund beschreiben lhnen ungeschminkt
die aufgrund vieler Irrtiimer in die Sackgasse gefahrene Situation der Therapie
von Rickenschmerzen und wie wir Sie und die ganze Gesellschaft davon be-
freien kénnen.

Ab Seite 34 geht es um das Thema Studien. Sie wissen vielleicht, dass viele
Menschen und vor allem Arzte, nichts ernst nehmen, was nicht durch Studien
»pelegt«ist. In diesem Kapitel erfahren Sie, warum wir bisher noch keine gré-
Beren »echten« Studien gemacht haben und warum wir uns schwer damit tun.
Das hat ganz nachvollziehbare Griinde. Trotzdem haben wir zwei kleine Uber-
prifungen unserer Therapie und eine grofie Beobachtungsanwendung vorzu-
weisen. Entscheiden Sie selbst, ob Sie das ernst nehmen, auch wenn es keine
»echten« Studien sind — oder Sie sie sogar als wichtiger einstufen.

Ab Seite 44 machen wir eine Bestandsaufnahme und legen die Ungereimt-
heiten der herkémmlichen schulmedizinischen Erkldrungen offen. Ganz wie
bei der Arthrose ist die dazu vorherrschende medizinische Meinung namlich
nicht sehr wissenschaftlich — im Sinne von Wissen schaffen — zustande ge-
kommen.

Ab Seite 58 geht es darum, wie unser Ricken, also unsere Wirbelsaule, eigent-
lich funktioniert. So kdnnen Sie verstehen, was sich darin eigentlich abspielt.
Auf dieser Grundlage erfahren Sie, wie Sie selbst dafiir sorgen kdnnen, dass
keine Schmerzen oder Schadigungen an der Wirbelsdule entstehen. Denn die
Biomechanik des Rickens ist eigentlich ganz einfach.

Ab Seite 68 erweitern wir den Blick und betrachten zwei wichtige Grundprinzi-
pien, nach denen unser Kdrper funktioniert und die alles beeinflussen, was
sichinuns abspielt. Es sind festin unseren Kérper eingebaute Grundmechanis-
men, die eigentlich bekannt sind. Sie werden aber im Zusammenhang mit Ri-
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ckenschmerzen einfach nicht zur Kenntnis genommen, da niemand vermutet,
dass sie etwas damit zu tun haben konnten.

Ab Seite 79 vermitteln wir lhnen, wie unsere Bewegung und unsere Lebens-
gewohnheiten unseren Ricken formen. Dies hat viel damit zu tun, dass wir im
Alltag unaufhérlich sitzen und laufen und dass diese einseitigen Bewegungen
in der Regel nicht ausgeglichen werden. Das Kapitel liefert [hnen die Grund-
lage daflr zu verstehen, dass die meisten Rickenschmerzen unwissentlich
selbst »antrainiert« sind.

Ab Seite 88 kommt unsere Erklarung, warum Schmerzen entstehen missen,
damit der Kdrper sich selbst vor Schlimmerem schiitzen kann. Sie erfahren,
was Uberlastungsschmerzen und Alarmschmerzen sind und warum chronische
Schmerzen unserer Uberzeugung nach nicht existieren.

Ab Seite 105 erfahren Sie, wie und warum Bandscheibenvorfalle, Gleitwirbel,
Spinalkanalstenosen und Facettengelenksentziindungen entstehen und wie
das schnelle und das langsame »Sterben« der Bandscheiben passieren kann.

Ab Seite 118 sprechen wir Uber die weitverbreiteten Sensibilitdtsstérungen,
die nach unserer Erfahrung nur dufierst selten im Bereich der Nervenwurzeln
entstehen. Wir sprechen tber flexible Schlauche — Blut- und Lymphgefafie so-
wie Nerven —und wie sie abgedriickt werden kénnen. Wir erkldren, warum Ent-
ziindungen eigentlich etwas Gutes sind, nur leider oft vollig missverstanden
und dementsprechend unserer Uberzeugung nach falsch behandelt werden.

Ab Seite 128 fihren wir Sie in das Erklarungsbild des Schmerzsees ein. An-
hand dieses Modells sortieren wir die Einflisse, die in unserem Ricken
Schmerzen ausldsen kénnen. Denn neben unserer Bewegung, die sich direkt
auf die muskular-faszialen Spannungen auswirkt, gibt es noch drei weitere in-
direkte Einflisse auf Schmerzen.

Ab Seite 152 gehen wir mit dem inzwischen erworbenen Wissen die schmerz-
therapeutischen Verfahren durch, die in der herkdmmlichen Medizin angewen-
det werden. Wir untersuchen eins nach dem anderen und schildern lhnen den
Sinn und Unsinn entsprechend unserer Einschatzung. So kénnen Sie verste-
hen, warum Sie um die meisten der oft angewendeten herkdmmlichen Thera-
pien besser einen Bogen machen sollten.
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Das neue Wissen bestmdéglich und zeitnah umsetzen

Ab Seite 168 untersuchen wir, welchen Sinn Operationen am Ricken ergeben,
was man sich davon erwarten, was sich nicht erfillen kann und welche Gefah-
ren lauern.

Ab Seite 182 rdumen wir grindlich mit einem der gréf3ten Irrtimer der Ricken-
schmerztherapie auf: mit der weitverbreiteten Empfehlung, ein schmerzender
Ricken misse gekraftigt werden.

Ab Seite 198 I6sen wir das ewige Streitthema des riickengesunden Schlafens
auf und entschuldigen uns schon hier in aller Form bei den Anbietern von Was-
serbetten und sogenannten Gesundheitsbetten.

Ab Seite 208 sind wir so weit, die Ungereimtheiten und Fragen, auf die die her-
kdmmliche Medizin und Schmerztherapie keine oder nur unbefriedigende Ant-
worten hat, aufzulésen. Mit unseren Erkenntnissen, die in das Schmerzerkla-
rungsmodell eingeflossen sind, bleibt keine Frage offen.

Ab Seite 215 fassen wir die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Theorieteil noch
einmal zusammen, damit wir vor dem Beginn des Praxisteils wissen, warum
wir wie vorgehen miissen, um Rickenschmerzen endglltig zu heilen.

Ab Seite 222 beginnen wir mit dem praktischen Teil und geben Ilhnen zunéchst
einen Uberblick dartber, was Sie nun ganz konkret als Selbsthilfemafinahme
nutzen kénnen, um sich selbst von lhren Rickenschmerzen zu befreien. Sie
kénnen sich darauf freuen, dass wir exklusiv fir Sie alle Ubungen des prakti-
schen Teils inklusive aller Varianten in allen Schritten und in der Original-Mit-
machlange aufgenommen haben und Sie unter der Anleitung von Roland Uben
kénnen.

Ab Seite 232 finden Sie die Beschreibungen unserer sechs besten Ubungen,
die daflir sorgen, dass die Engpédsse der Muskeln und Faszien beseitigt wer-
den — die Grundvoraussetzung dafir, dass Sie langfristig schmerzfrei werden.
Zusatzlich zu den Grundibungen finden Sie Varianten, damit Sie Ihre Ubungen
auch bei starken Bewegungseinschrankungen oder einem schlechten kdrper-
lichen Zustand so ausflihren kénnen, dass sie ihre Wirkung entfalten. Schon
allein diese Ubungen kénnen Sie von Ihren Riickenschmerzen befreien.
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Ab Seite 308 erweitern wir [hre Mdglichkeiten der Selbsthilfe, indem wir [hnen
eine To-do-Liste aus dem Bereich der drei indirekten Faktoren liefern. Die Opti-
mierung lhrer Lebensfihrung kann noch verstarkend dazu beitragen, dass
lhre Rickenschmerzen verschwinden. Hier geht es darum, wie Sie lhre Schmer-
zen mit lhrer Erndhrung ungewollt verstarken, bewusst mindern oder vorder-
grindig »abstellen« kénnen. Aber keine Angst, wir wollen lhnen nichts vom
Teller holen. Allein, wenn Sie wissen, was sich wie auswirkt, werden Sie auto-
matisch zu einer schmerzlindernden Erndhrung tendieren.

Zwei Bonusteile am Ende des Buches bieten Ihnen weitere Ubungen zur Selbst-
behandlung. Im ersten Bonusteil lernen Sie die Techniken der Light-Osteopres-
sur flr Patienten oder Vorbeugende. Die Technik, bei der Druckpunkte einge-
setztwerden, um die Schmerzen zu lindern oder gar ganz zu beseitigen, fihren
wir mit diesem Buch neu ein. Dabei handelt es sich um eine vereinfachte
Selbstbehandlungstechnik der Osteopressur, mit der von uns ausgebildete
Arzte und Therapeuten ihre Patienten behandeln. Im zweiten Bonusteil lernen
Sie die spezielle Faszien-Rollmassage gegen lhre unterschiedlichen Formen
der Rickenschmerzen.

Noch ein Extra fir Sie als Leser dieses Buches

Die Mitmachvideos in Originalldnge zu allen Ubungen und ihren
verschiedenen Varianten, zu Druckpunkttechniken der Light-
Osteopressur und den verschiedenen Ablaufen der Faszien-
Rollmassage finden Sie exklusiv auf der Website:
www.liebscher-bracht.com/dhr
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Sinn und Unsinn von Studien — Einladung
an die unabhangige Wissenschaft

Gemafl unserer Vision, so vielen Menschen wie méglich ein schmerz-
freies Leben zu ermdéglichen, sehen wir es als unsere gréfite und
wichtigste Aufgabe an, unser Wissen zu verbreiten, um Patienten
zu helfen. Deswegen stellen wir dieses Wissen im YouTube-Kanal
»Liebscher & Bracht«, auf Vortragen und durch unsere regelmafi-
gen Newsletter kostenfrei allen Menschen zur Verfiigung.'® Diejeni-
gen, die unsere Ubungen probieren, machen selbst ihre Erfahrung
damit — sie splren, was mitihren Schmerzen passiert. Nach inzwi-
schen drei Jahren, in denen unsere Videos Giber 45 Millionen Mal an-
geschaut wurden, sind wir Ubergllicklich, dass die allermeisten
Menschen, die unsere Ubungen ausprobiert haben und die Ursache
far ihre Schmerzen nun besser verstehen, sich Uberschwanglich
bei uns bedanken und einfach nur froh sind, dass es ihnen jetzt
besser geht.

Diese Reaktionen von Hunderttausenden von Menschen, die sich
mit ihren Kommentaren im Internet frei duflern, ist der gréfite und
Uberzeugendste Beleg fir den Erfolg unserer Methode — und fur
uns relevanter und aussagekraftiger als Studienergebnisse.*?

Studien sollten eine positive Funktion haben

Die evidenzbasierte Medizin stltzt sich bei ihren Entschei-

Die Reak- dungen auf wissenschaftliche Belege. Sie erkennt prinzipiell
tionen sind nur das an, was durch Studien nachgewiesen wurde. Das klingt
Uberragend. so weit vernilinftig, denn so sollen Scharlatane daran gehindert

werden, ihr Unwesen zu treiben. Patienten sollen davor ge-
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Sinn und Unsinn von Studien

schitzt werden, dass beiihnen Therapien angewendet werden,
die mehr schaden als nutzen. Aber wie sieht die Realitdt aus?
Wir méchten gleich zum Punkt kommen. Was kénnte wohl ne-
ben Arzneimitteln fir Menschen das Bedenklichste sein? Was
konnte ihnen am meisten schaden? Da missen wir nicht lange
Uberlegen: Operationen. Sie sind die gefahrlichsten Anwendun-
gen in der Medizin. Bei ihnen wird geschnitten, gesagt, gefrast,
gebohrt, geschraubt und genagelt. Und das im menschlichen
Kérper. Es wird also mit Vorsatz verletzt, um den Patienten zu
retten. Das ist natirlich in Ordnung, und wir kénnen wirklich
glicklich sein, dass es fahige Chirurgen gibt, die uns nach einem
Unfall wieder zusammenflicken, damit wir mdglichst uneinge-
schrankt weiterleben kdnnen. Aber darf dieser prinzipiell gute
Ansatz dazuflihren, dass therapeutische Verfahren, die Schmerz-
patienten ganz offensichtlich helfen, erst dann anerkannt wer-
den, wenn ihre Wirkung zusatzlich durch »wissenschaftliche«
Studien belegt ist? Ware es nicht viel verninftiger, die leidenden
Menschen nicht warten zu lassen und ihnen die Hilfe nicht vorzu-
enthalten? Vor allem, wenn die Therapie keinen Schaden anrich-
ten kann, seit 30 Jahren aufler blauen Flecken keine »Nebenwir-
kungen« aufgetreten sind und die Wirksamkeit von Beginn an
alles in den Schatten stellte, was aus Medizin und Therapie hier-
zulande als Behandlung gegen Riickenschmerzen bekannt ist?

Verheerende Folgen der Medizin

Die Nebenwirkungen von Medikamenten, die in US-ame-
rikanischen Krankenhdusern verabreicht werden, toten
jahrlich etwa 100.000 Menschen.?°

?.000 US-Amerikaner sterben jedes Jahr, weil sie ver-
sehentlich ein falsches Medikament verschrieben be-
kommen haben, und weitere 20.000 sterben an anderen
Fehlern, die in Krankenh&dusern passieren.?* Es kommt
zu 90.000 Todesféallen jahrlich in den USA durch Infektio-
nen, mit denen sich die Patienten erst im Krankenhaus
infizierten.??

Wer heilt,
hat Recht.
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Viele amerikanische Arzte sind inzwischen besorgt,
dass das Vertrauen der Bevdlkerung massiv abnehmen
konnte, wenn diese Fakten bekannt werden wiirden.??

Es werden unterschiedliche Mafistdbe
angelegt

Auch in der orthopadischen Chirurgie, die uns in Bezug auf RU-
ckenschmerzen interessiert, schaut man in Gelenke hinein,
glattet Knorpel, schneidet, sdgt oder frast unerwiinschte Struk-
turen weg, schraubt, damit Knochen zusammenheilen, oder
versteift Wirbelkdrper. Wussten Sie, dass solche Operations-
techniken zu 80 Prozent nicht wissenschaftlich untersucht
sind und dass ihre Wirksamkeit nicht wissenschaftlich besta-
tigt ist??4 2> 2% Dies kdnnte eine Erklarung daflr sein, dass in
einer anonymen Umfrage etwa 90 Prozent der jingeren Ortho-
paden angaben, sie wirden auch nach monatelangen, anhal-
tenden Beschwerden einer konventionellen Bandscheibenope-
ration bei sich selbst nicht zustimmen.?’

Das missen wir uns auf der Zunge zergehen lassen. Ein grofier
Kritikpunkt an unserer Therapie vonseiten der Medizin ist,
dass wir keine groflen Studien haben. Deswegen lehnen immer
noch viele aus dieser Gemeinschaft unsere Schmerztherapie
ab. Obwohl schon lange nicht mehr abzustreiten ist, dass sie in
den allermeisten Fallen deutlich effektiverist als die medizini-
schen und auch herkémmlichen manualtherapeutischen Vor-
gehensweisen. Wenn man sich das Gberlegt, dann kann man
schon ins Sinnieren kommen. Und um die Absurditat des Gan-
zen noch deutlicher zu zeigen: Bitte machen Sie sich den mehr
als gravierenden Unterschied klar zwischen einem vergleichs-
weise harmlosen Druck mit den Fingern auf bestimmte Stellen
am Knochen bei unserer Osteopressur und dem Aufschneiden,
Bohren und Frasen bei Operationen.



Sinn und Unsinn von Studien

Vergleichen wir also noch einmal: Einerseits wenden bestimm-
te Bereiche der Medizin Operationstechniken an, die den Kér-
per drastisch verletzen. Die Krankenkassen bezahlen das, ob-
wohl bisher nicht wissenschaftlich nachgewiesen wurde, dass
diese risikobehafteten Eingriffe gegentber einer konservati-
ven Therapie Vorteile haben. Geschweige denn, dass gesund-
heitliche Nachteile ausgeschlossen wurden.?® Andererseits
wird in grofien Teilen der herkémmlichen Medizin die Wirksam-
keit unserer Therapie nicht anerkannt, obwohl durch sie Pati-
enten von teilweise jahrelangem Leiden befreit wurden und ih-
nenihre Lebensfreude wiedergegeben wurde. Méglicher Grund:
Wer zerstdrt schon gerne den Sockel, auf dem er thront?

Unsere Einladung an die unabhangige
Wissenschaft

Wir sind natlrlich daran interessiert, dass unsere
Schmerztherapie immer mehr Anerkennung findet. Moch-
ten Sie dabei helfen, ihre Wirksamkeit zu Gberprifen und
zu beweisen? Wir freuen uns sehr Gber Ihr Interesse an
einer positiven Zusammenarbeit. Bitte nehmen Sie Kon-
takt mit uns auf. Vielleicht kennen Sie auch Personen
oder Institutionen, die daran Interesse haben konnten.
Bitte geben Sie unsere Einladung an diese weiter oder
informieren Sie uns, damit wir mit ihnen Kontakt aufneh-
men kdnnen. Im Anhang finden Sie Mdglichkeiten, wie Sie
uns kontaktieren kénnen.

Immer mehr Vertreter der herkdmmlichen Medizin
reagieren offen

Was wir oben geschrieben haben, darf nicht dariber hinwegtau-
schen, dass sich schon viele Arzte in unserer Therapie haben
aushilden lassen. Sie alle sind sehr offen, weil sie die Wirkung
erkennen und ihren Patienten zukommen lassen wollen. Vor al-
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lem Naturheildrzte oder Arzte, die schon andere manualthera-
peutische Verfahren anwenden, kommen zu uns. Aber auch Or-
thopaden werden mehr und mehr auf uns aufmerksam. Eine der
angesehensten Verbraucherzeitschriften in der Schweiz zitier-
te den Schweizer Orthopdden Bernhard Waibl, der auf die Frage,
wie er unsere Therapie bezliglich Arthrose einschatzen wirde,
Folgendes sagte: »Angesichts des Standes der Wissenschaft
sollte man mit neuen Ansdtzen gnadig sein. Vor allem wenn eine
Therapie mit Sicherheit nicht schadet, sollte man auf eine Vor-
verurteilung verzichten.«?®

Ihm gebiihrt Anerkennung, denn er geht vollig verninftig mit
der Situation um. Wir interpretieren seine Aussage so, dass der
Stand der Wissenschaft keine ausreichenden Antworten bietet
und vor allem Betroffene, denen mit den herkdmmlichen Ver-
fahren nicht geholfen werden kann, sich mit unserer Therapie
behandeln lassen sollten. Mit unserer Therapie, bei der weder
Arzneimittel verabreicht werden noch geschnitten oder gesto-
chen wird. Fir die Leidenden ist es das einzig Verninftige,
denn Probieren geht bekanntlich Gber Studieren — vor allem
wenn es keine andere Moglichkeit mehr gibt.

Eindeutige Ergebnisse verschiedener
Untersuchungen

Wir haben zwar noch keine grofien Studien gemacht, aber einige
Untersuchungen, die sehr interessante Ergebnisse brachten.
Die erste kleine Untersuchung fand gemeinsam mit Professor
Dr. Ingo Frobdse von der Sporthochschule KéIn statt. Bei ihr
ging es darum nachzuweisen, dass Schmerzen unabhdngig von
vorliegenden Schadigungen abnehmen, wenn die Spannun-
gen der Muskeln durch unsere Osteopressur normalisiert wer-
den. Wir hatten 15 Probanden, deren Schmerzzustinde mit
einem Schmerzfragebogen erfasst wurden. Sie hatten unter-
schiedliche Schmerzzustande und verschiedene Schadigungen.
Nach nur einer Behandlung nahm die Muskelspannung, die mit-
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tels EMG (Elektromyografie) gemessen wurde, deutlich sicht-
bar ab. Gleichzeitig reduzierten sich die Schmerzzustiande
durchschnittlich auf einen Restwert von 38,6 Prozent vom An-
fangswert 100 Prozent.*® Professor Frobdse dufierte anschlie-
Bend, es sei erstaunlich gewesen, dass es 14 Probanden hinter-
her deutlich besser gegangen sei, und dies kénne bedeuten,
dass in der Schmerztherapie umgedacht werden muss.*

Die zweite Untersuchung fand ebenfalls in KéIn statt, bei Pro-
fessor Dr. med. Oliver Tobolski. Er hat mit unserer Schmerzthe-
rapie vor allem bei Leistungssportlern so gute Erfahrungen ge-
macht, dass er eine kleine Anwendungsstudie durchfihrte, die
diese Ergebnisse auch unter wissenschaftlichen Bedingungen
eindrucksvoll bestatigen konnte. Es handelte sich dabei um
eine kontrollierte, nicht randomisierte Anwendungsbeobach-
tung an zehn Leistungssportlern.

Untersucht wurden folgende Zielparameter: die Geometrie
des Beckens und der Wirbelsdule, gemessen mittels digitaler
3D-Rekonstruktion; die Knorpeldicke, gemessen mittels Ultra-
schall; die Schmerzintensitit, gemessen mittels VAS (Visuelle
Analogskala); die kérperliche Leistungsfidhigkeit, gemessen
mittels Ein-Bein-Sprungtest (»one leg hop«). Die Messungen
wurden jeweils vor und nach einer Behandlung mit unserer The-
rapie durchgefiihrt. Es zeigten sich signifikante Verbesserun-
gen der Becken- und Wirbelsdulenpositionierung sowie deut-
liche Schmerzreduzierungen von durchschnittlich VAS 5,02 auf
VAS 1,94, also auf einen Restwert von 38,65 Prozent nach der
Behandlung vom Ausgangswert 100 Prozent vor der Behand-
lung. Interessanterweise war der Rickgang der Schmerzen
ebenso grofl wie der bei der Studie mit Dr. Frobdse. Aulerdem
war die kdrperliche Leistungsfahigkeit beim Ein-Bein-Sprung-
test um durchschnittlich 9,5 Prozent gestiegen, und der retro-
patellare Gelenkraum (Gelenkspalt zwischen Kniescheibe und
Oberschenkelknochen) im 90-Grad-Winkel des Knies war im
Durchschnitt um 2 Millimeter vergroflert. Auch diese kleine Un-
tersuchung zeigte eindrucksvoll, dass die von uns formulier-
ten Zusammenhédnge zwischen Schmerz, kdrperlicher Leis-
tungsfahigkeit und Gelenkbelastungen wirklich zutreffen.’# %

Unter-
suchungen
an Leistungs-
sportlern
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Die Gelenkspaltvergréfierung — besonders wichtig
bei Arthrose

Die Vergroflerung des Gelenkspaltes war damals fir uns eine
normale Erscheinung, da wir schon lange wussten, dass durch
unsere Therapie die »zusammenziehenden« Kréfte der Gelen-
ke sinken, was mehr Freiraum fir den Knorpel schafft. Diese
Beobachtung wurde 2017 wichtig, als wir »Die Arthrose-Liige«
schrieben. Denn eine hollandische Forschungsgruppe an der
Universitat Utrecht um den Leiter Dr. Mastbergen hatte her-
ausgefunden, dass sich der Knorpel sogar bei Patienten mit
Arthrose vierten Grades wieder regenerieren, also aufbauen,
kann, wenn der Druck auf die Gelenkflachen normalisiert wird.
Und zwar nicht nur minderwertiger Faserknorpel, sondern hya-
liner Knorpel, also sehr widerstandsfahiger Originalknorpel.
Damit war klar, dass der Korper auch bei Arthrose im schlimms-
ten Stadium — bei den 20 Probanden der hollandischen Studie
standen nur noch 20 Prozent Knorpelreste, bei 80 Prozent der
Flache rieben Knochen auf Knochen — seinen Knorpel wieder
aufbauen kann, wenn er nur die Voraussetzungen dafir vorfin-
det. Wenn also der Druck auf die Gelenkflachen nicht zu grof3
ist. Die hollandische Forschungsgruppe stellte diese Voraus-
setzungen allerdings mit einem sehr massiven Eingriff her. Sie
schraubte Metallbolzen in den Ober- und Unterschenkelkno-
chen und baute eine Federmechanik ein, die den Gelenkspalt
federnd um 5 Millimeter vergréfierte. Das ist natirlich heftig,
und es kam zu Entzindungen im Bereich der Metallbolzen. Den-
noch wurde der Beweis erbracht, dass der Kérper seinen Knor-
pel regenerieren kann, wenn der zu hohe Druck auf die Gelenk-
flachen normalisiert wird.?*

Wir stellen diese Voraussetzungen viel einfacher und natr-
licher her, indem wir die Spannungen der Muskeln und Faszien
auf das gesunde Mafl senken — eben wie das die kleine Tobolski-
Studie gezeigt hatte.



