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Dieses Buch ist unseren S6hnen Raoul und Julien gewidmet —
und ihrer Grofimutter Ruth Liebscher.

Ruth war bis ins hdchste Alter véllig frei von Schmerzen — auch von
Rickenschmerzen. Sie zeigt lhnen im Buch einige unserer Ubungen.
Und im fiir Sie als Leser kostenlosen Ubungsbereich in der Liebscher &
Bracht App fiihrt sie lhnen sogar einige dieser Ubungen vor. Sie hat
bewiesen, dass Menschen sich ein ganzes Leben lang mit unseren
Ubungen schmerzfrei und beweglich halten kénnen.
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Petra Bracht, Raoul Bracht, Roland Liebscher-Bracht und Ruth Liebscher.
Drei Generationen, die lhnen zeigen mdchten, dass ein schmerzfreies und
gesundes Leben in jedem Alter mdglich ist.
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Vorwort

Rickenschmerzen missen kein Schicksal sein!

»Deutschland hat Ricken« — das gilt sechs Jahre nach der ersten
Auflage unseres Buches unter diesem Originaltitel leider mehr denn
je. Gleichzeitig wird immer klarer: Rickenschmerzen miissen kein
unausweichliches Schicksal sein, dem Sie hilflos ausgeliefert sind.
Ganz im Gegenteil. Sie selbst haben viel mehr in der eigenen Hand,
als Sie jetzt vielleicht noch glauben.

Was kann [hnen Mut machen? Neben der mehr als 35-jahrigen Er-
fahrung mit unseren eigenen Patienten und den unzahligen posi-
tiven Kommentaren auf unseren Social-Media-Kanalen vor allem
neuere Forschungsergebnisse. Jingere Studien und medizinische
Empfehlungen fir Arzte und Patienten bestétigen, was wir in der
Praxis seit Gber drei Jahrzehnten erleben: Bewegungsibungen
zur Dehnung und Kraftigung kdnnen insbesondere chronische Ri-
ckenschmerzen deutlich lindern, oft auch ganz beseitigen. Hin-
gegen scheinen neun von zehn schmerzbedingten Operationen an
der Wirbelsdule Gberflissig zu sein. Auch der zeitlich begrenzte
Nutzen von Schmerzmitteln zeichnet sich immer deutlicher ab.

Doch welche Ubungen helfen besonders gut? Offenbar solche,
die regelmaflig gemacht werden — weil sie leicht durchzufiihren
sind, wenig Zeit beanspruchen und jeder ihren Sinn und Zweck lo-
gisch nachvollziehen kann. Unsere Liebscher & Bracht Ubungen®,
die Sie in diesem Buch kennenlernen, sind genau darauf ausge-
legt. Erste eigene Studien deuten auf eine hohe Wirksamkeit die-
ser Ubungen hin, auch bei Rickenschmerzen.

Natirlich erklaren wir Ilhnen auch, warum Sie mit diesen Ubun-
gen so gute Chancen haben, die meisten Riickenschmerzen dauer-
haftin den Griff zu bekommen. Denn je besser Sie die Hintergriinde
verstehen, desto sicherer kdnnen Sie sich beim Uben fiihlen. Dies

11



Vorwort

Wir helfen
lhnen, sich
selbst zu
helfen.
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ist namlich der nachste und wichtigste Schritt: unsere Ubungen
selbst ausprobieren und ihre Wirkung am eigenen Kérper spiren.
Jede Menge Tipps zum Start und wie Sie motiviert dranbleiben,
bekommen Sie hier von uns.

Wie alles begann

Seit Mitte der 1980er-Jahre erlebte Roland Liebscher-Bracht
immer &fter, dass bei vielen Teilnehmern seiner Kampfkunst-
kurse, die schon langer an unterschiedlichsten Schmerzen lit-
ten, diese durch das Training abnahmen oder ganz verschwan-
den. Selbst wenn die Schmerzen nach damaliger medizinischer
Auffassung nicht hdtten reduzierbar sein durfen. Zu dieser Zeit
hatte Roland damit begonnen, Wing Tsun zu unterrichten, einen
chinesischen Stil, bei dem eine sehr anspruchsvolle feinmotori-
sche Muskelansteuerung trainiert wird.

Weder Arzte und Physiotherapeuten, die bei ihm trainierten,
noch Petra, mit der er damals frisch verheiratet war, konnten
diese Effekte schlissig erklaren. Daher begeisterte Roland sich
immer mehr fir dieses Thema. Auch Dr. Petra Bracht als Arztin
spirte, dass die beiden einer damals Gbersehenen und bis heute
unterschatzten Ursache flr die meisten Schmerzen, vor allem
am Bewegungsapparat, auf der Spur waren: zu hohe Spannun-
gen von Muskeln und Faszien, die vor allem deshalb entstehen,
weil wir uns im Alltag zu wenig oder zu einseitig bewegen. Im
Theorieteil dieses Buches kénnen Sie nachvollziehen, was ge-
nau dahintersteckt und vor allem was Sie selbst dagegen tun
konnen.

Die Entwicklung unserer Therapie dauerte 20 Jahre, von 1987
bis 2007. Dann waren wir so weit, dass Roland 72 Punkte an
den Knochen des Menschen systematisiert hatte, an denen
man Schmerzen durch manuellen Druck in den meisten Fallen
»abstellen« kann. Hinzu kamen 27 Kdrperiibungen, mit denen
sich fast jeder bei Schmerzen von Kopf bis Fufi selbst helfen
kann. Petra lieferte den (erndhrungs)medizinischen Unter-
bau der Liebscher & Bracht Schmerztherapie. Diese — unsere —
Schmerztherapie, die wir bis heute regelmafiig optimieren, zeigt
in der Praxis eine extrem hohe Wirksamkeit. 2007 begannen wir



daher, sie an Arzte, Heilpraktiker, Physio- und andere Therapeu-
ten weiterzugeben. Inzwischen stellt ein Netzwerk aus meh-
reren Tausend zertifizierten Liebscher & Bracht-Therapeuten
die regionale Versorgung mit unserer Schmerztherapie si-
cher. Einen nach uns ausgebildeten Arzt, Physiotherapeuten
oder Heilpraktiker finden Sie unter www.liebscher-bracht.com/
schmerztherapeuten-finden, das von Petra und Roland geleitete
Liebscher & Bracht Gesundheitszentrum in Bad Homburg unter
https://gesundheitszentrum-bad-homburg.de

Unsere Vision: Was wir mit diesem Buch
erreichen mochten

Was uns antreibt, hat sich in all der Zeit nicht verandert: Es ist
das Ziel, allen Menschen, die dies mdchten, zu einem schmerz-
freien Leben zu verhelfen — was dieses Buch angeht, insbe-
sondere zu einem rickenschmerzfreien. Grundsatzlich mdch-
ten wir dabei erreichen, dass Sie sich selbst helfen kénnen. Wir
mdchten [hrlebenslanger Ansprechpartner sein, der dafiir Sorge
tragt, dass Sie immer dann, wenn Schmerzen auftauchen, wie-
der schmerzfrei werden.

Wenn Sie zwischendurch Unterstitzung brauchen, sind wir
selbst oder ist einer der vielen von uns ausgebildeten Arzte oder
Therapeuten flr Sie da. Doch unser Bestreben ist, dass Ihre Un-
abhangigkeit immer gréfier wird. Gerade bei Riickenschmerzen ist
das von unschatzbarem Wert, weil es hier eine enorme Schieflage
zwischen Theorie und Praxis gibt. Anders ausgedrickt: Die Medi-
zin weif}, wie gut Bewegung und die passenden Ubungen gegen die
allermeisten Riickenschmerzen helfen kénnen — doch dieses Wis-
sen kommt viel zu selten bei den Betroffenen an. Der herkdmm-
liche Weg eines Rickenschmerzpatienten fihrt daher nicht sel-
ten in die Sackgasse.

Wir mdchten, dass lhnen das nicht passiert, indem wir Sie
wissen lassen, wie Sie sich bestmdglich selbst helfen kon-
nen. Neben den bebilderten Ubungsbeschreibungen in diesem
Buch finden Sie auf liebscher-bracht.com/dhr deshalb exklusiv
einen kostenfreien Online-Bereich mit Ubungsvideos aus unse-
rer Liebscher & Bracht App. Darin leitet Sie Roland persdnlich

Vorwort

Ihre Unab-
héngigkeit
soll gréfler

werden.
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bei allen Ubungen aus diesem Buch an — Schritt fir Schritt und
in Mitmachlange.

Nun wiinschen wir [hnen viel Spaf3, viele neue Erkenntnisse und
viele Anregungen beim Lesen dieses Buches, beim Ausprobieren
und Anwenden unserer Ubungen.

Und natirlich wiinschen wir Ihnen ein langes, schmerzfreies und
gesundes Leben!

lhre
Petra Bracht - Roland Liebscher-Bracht - Raoul Bracht

PS: Eine persdnliche Bitte hatten wir noch: Wenn Ihnen unser
Buch und unsere Methode gefallt, empfehlen Sie uns gerne wei-
ter — im Familienkreis, bei Freunden und Kollegen, bei Thera-
peuten oder Arzten. Dadurch tragen Sie dazu bei, dass noch
viel mehr Menschen davon erfahren, wie Sie sich bei Schmer-
zen selbst helfen kénnen.



Rickenschmerzen:
Das Wichtigste zum Start

In der Medizin und Gesundheitspolitik wird immer mehr gegen RU-
ckenschmerzen unternommen, doch die Zahl der Menschen mit RU-
ckenschmerzen steigt. Analysen der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV] zeigen auch fir die jingste Vergangenheit unter den
Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherungen [GKV] einen
Anstieg der Diagnosen aus dem Bereich Riickenschmerzen von fast
10 Prozent.! Etwa vier von fiinf Deutschen leiden mindestens einmal
inihrem Leben darunter.2 Rickenschmerzen sind und bleiben damit
Volkskrankheit Nummer eins. Dazu noch einige Zahlen:

* In Deutschland geben tber 60 Prozent der Befragten an, binnen
eines Jahres an Riickenschmerzen gelitten zu haben.3

e Laut einem Bericht der DAK leiden 75 Prozent der Arbeitnehmer
regelmaflig an Kreuzschmerzen, jeder siebte davon sogar chro-
nisch. Da ist es nicht verwunderlich, dass Rickenschmerzen
auf Platz 2 der haufigsten Grinde fir Arbeitsunfahigkeitstage
stehen.*

* Auch bei den haufigsten Diagnosen im Rahmen der ambulan-
ten Versorgung stehen Rickenschmerzen laut Robert-Koch-In-
stitut auf Platz 3: 23,67 Prozent aller Deutschen bekamen zum
Beispiel im Jahr 2020 mindestens einmal die Diagnose Ricken-
schmerzen gestellt.®

e Die Folgen von Rickenschmerzen zeigen sich nicht nur als
einer der haufigsten Grinde flr Arbeitsausfalle, sondern auch
in Form steigender Behandlungskosten.®

* Prinzipiell treten Riickenschmerzen in allen Altersgruppen auf,’
doch bereits etwa 40 Prozent der 9- bis 18-Jahrigen geben an,
schon einmal Riickenbeschwerden gehabt zu haben.®

15
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Riicken-
schmerzen
sind eine
weltweite

»Epidemie«.
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Das Erschreckende an diesen Zahlen liegt darin, dass ein Ende
dieser Entwicklung nicht in Sicht ist und dass Rickenschmer-
zen weltweit ein scheinbar ungeldstes Problem mit steigen-
der Dringlichkeit darstellen.® Auf globaler Ebene sind sie der
haufigste Grund fir Erwerbsunfahigkeit,'® in Europa die hau-
figste Ursache flr Frihverrentungen.* Im Vorwort der Ausgabe
von Juni 2023 ist in The Lancet, eine der dltesten und renom-
miertesten medizinischen Fachzeitschriften der Welt, von einer
»globalen Epidemie« der Rlickenschmerzen die Rede — Tendenz
steigend. So waren im Jahr 2020 weltweit 619 Millionen Men-
schen davon betroffen (fast 10 Prozent der Weltbevélkerung],
und bis 2050 wird diese Zahl voraussichtlich auf 843 Millionen
ansteigen. Die Autoren begrinden dies mit einem Mangel an
nachweislich wirksamen Behandlungen und verweisen darauf,
dass mehr vom Gleichen keine Lésung sein kann.*?

Schmerzmedikamente und herkémmliche Ansdtze der Phy-
siotherapie greifen also offenbar zu kurz, wenn es darum geht,
Betroffenen wirklich dauerhaft zu helfen. Die vielfaltigen An-
gebote der Krankenkassen wie Riickenschulen und Wirbelsau-
lengymnastik bringen keinen Erfolg — sie »erreichen« sogar
eher eine leichte Verschlechterung.!® Bei bis zu 90 Prozent der
Rickenschmerzen!* wird aulerdem keine genaue Ursache ge-
funden, die gezielt behandelt werden kénnte — »unspezifisch«
nennt man diese Form der Riickenschmerzen.

Sind die Schmerzen ldngst chronisch geworden, ist der Lei-
densdruck hoch und konnten konservative Therapien keine
dauerhafte Besserung erzielen, scheint haufig eine Operation
der letzte Ausweg. Doch genau wie bei bildgebenden Verfahren
(Réntgen, MRT etc.) und starksten Schmerzmitteln (Opioiden)
ist ihr Einsatz unverh&ltnisméaflig hoch,> wie wir spater noch
sehen werden.

An dieser Stelle nur so viel: Aktuelle Zahlen legen nahe,
dass von neun von zehn Operationen an der Wirbelsdule un-
notig sind — wenn vorrangig aufgrund der Schmerzen operiert
wird.'® Zudem geht jeder Eingriff mit erheblichen Risiken und
auch immer mit einer massiven Veranderung der Statik der Wir-
belsdule einher. Wenn bei lhnen eine Operation im Raum steht,
aber kein medizinischer Notfall vorliegt, empfehlen wir Thnen



daher: Probieren Sie zunédchst, ob unsere Therapie oder Ubun-
gen lhnen helfen. Besprechen Sie alles in Ruhe mit lhrem Arzt,
bestenfalls einem, der sich in unserer Therapie weitergebildet
hat, oder einem anderen der vielen zertifizierten Liebscher &
Bracht-Therapeuten und geben Sie Ilhrem Kdrper einige Wochen
Zeit.

Es geht um viel

Schon, dass Sie dieses Buch in lhren Handen halten — und wich-
tig fur Ihr persdnliches Wohlbefinden. Denn in diesem Buch geht
es darum, dass Sie |hr Leben genieflen kdnnen, weil es még-
lichst wenig von Riickenschmerzen beeinflusstwird. Was ist die
Grundlage jedes Wohlfiihlens? Dass wir gesund sind. Und dass
wir freivon Schmerzen sind. Denn Schmerzen kénnen einen ver-
rickt machen. Sie kdnnen Energie rauben, uns unfahig machen,
unseren Beruf auszuliben, erstrecht das Hobby oder den Sport.
Sie konnen das Zusammenleben so storen, dass Familien und
Partnerschaften zerbrechen. Schmerzen kénnen das Leben so
belasten, dass sich Menschen vor lauter Verzweiflung eher um-
bringen, als weiterhin diese Qualen zu erleiden. In den USA hat
man dazu Zahlen erhoben: Zwischen 2006 und 2008 begingen
etwa 3000 Menschen Suizid wegen anhaltender Schmerzen,
die nicht in den Griff zu bekommen waren, besonders Ricken-
schmerzen schienen hierbei von grofler Bedeutung zu sein.*?

Rickenschmerzen — die Nummer eins bei
Schmerzen

Natiirlich handelt es sich dabei um extreme Fdlle. Aber unsere
Erfahrungen aus den letzten 35 Jahren lassen bei uns keinen
Zweifel: Die Mehrzahl der Menschen mit Riickenschmerzen leidet
unnétig. Und zwar viel zu lange. Grund dafir ist eine Uber- oder
Fehlversorgung von Riickenschmerzpatienten im Gesundheitssys-
tem, die in der Fachliteratur wiederholt beschrieben wurde. Im
Klartext heifit das: Bei den Betroffenen kommt entweder gar keine
Hilfe in Form wirksamer Therapien an — oder die eingesetzten Be-
handlungen zielen auf lange Sicht ins Leere.

Es geht um viel

Schmerz-
freiheitist
Lebens-
qualitdt.

Die meisten
Menschen
mit Riicken-
schmerzen
leiden
unnétig.
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Woran liegt das? Folgt man dem Schmerzmodell von Liebscher &
Bracht, konnte der Grund schnell gefunden sein: Die hdufigste
Ursache von Rickenschmerzen wird Gbersehen oder zumindest
vernachldssigt. Und was nicht auf dem Radar ist, kann auch
nicht gezielt behoben werden.

Zur Erinnerung: Obwohl viele Faktoren mit der Entstehung
von Rickenschmerzen in Verbindung gebracht werden, sind die
zugrundeliegenden Mechanismen dahinter nur unzureichend
bekannt.!® Eher selten liegt es an Verletzungen oder gefahrli-
chen Ursachen. Der Anteil an Fallen von Rickenschmerzen mit
klarer Diagnose ist deshalb gering: Die Medizin geht seit Jah-
ren davon aus, dass ein Anteil von bis zu 90 Prozent der Ri-
ckenschmerzen unspezifisch ist.!® Das heif3t: Der Arzt findet
beider kérperlichen Untersuchung keine Hinweise auf eine kon-
krete Ursache, auch die Bildgebung zeigt keine grofien Aufféal-
ligkeiten.

Immer mehr setzt sich deshalb die Erkenntnis durch, dass
die meisten Falle unspezifischer Riickenschmerzen auf zu hohe
Spannungen der Muskeln und Faszien zurickzufthren sind?® —
eine Ursache, die auf den MRT- oder Rontgenbildern aber nicht zu
sehen ist und daher in der Behandlung weiterhin ein Schatten-
dasein fristet.

Ein Hoch auf Muskeln und Faszien

Gehdren Sie zu den 85 bis 90 Prozent, bei denen bisher keine ge-
naue Ursache fir die Rickenschmerzen gefunden wurde? Oder ha-
ben Sie von lhrem Arzt eine Diagnose erhalten, die lhre Schmerzen
erklaren soll? Wir haben eine gute Nachricht fir Sie: |hre Riicken-
schmerzen kénnen Sie mit unseren Ubungen meist in beiden Fal-
len lindern oder sogar ganz beseitigen. Weiter unten in Kapitel 1
kommen wir noch genauer darauf zu sprechen.

An dieser Stelle mdéchten wir lhnen aber bereits Mut machen:
Handelt es sich bei lhnen um sogenannte unspezifische Ru-
ckenschmerzen, stehen lhre Erfolgschancen mit Bewegungs-
Ubungen erfahrungsgemdfl sehr gut. Neben unserer jahrzehnte-
langen Erfahrung und den Ergebnissen unserer ersten eigenen



Ein Hoch auf Muskeln und Faszien

Rickenstudie® spricht daflr nicht zuletzt die aktuelle For-
schungslage.?? Viele klinische Praxisleitlinien empfehlen heute
ahnliche Anséatze fur die Bewertung und Behandlung von unspe-
zifischen Riickenschmerzen.

* Die deutsche Versorgungsleitlinie betont: Die wichtigste Maf3-
nahme gegen unspezifische Riickenschmerzen, vor allem chro-
nischer Natur, ist Bewegung. Den wichtigsten Beitrag zur Be-
handlung und auch Vorbeugung dieser Schmerzen leistet der
Patient selbst, indem er aktiv bleibt oder wird.23

* Auch in verschiedenen internationalen Leitlinien werden Gber-
einstimmend angeleitete Ubungen empfohlen.

Wie auch bei uns beinhalten viele dieser empfohlenen Ubungspro-
gramme Elemente des Dehnens.

e Dehnen kann bei Rickenschmerzen einen schmerzlindernden
Effekt haben.2®

e Rickenschmerzen hdangen unter anderem mit der Dehnfdhig-
keit der Muskulatur zusammen.2®

Ob aber beispielsweise Yoga besser ist als Muskeltraining oder an-
dere Arten der Bewegungstherapie, ldsst sich mit den vorliegen-
den Studien noch nicht sagen. Daher sollten Patienten eine Trai-
ningsform auswahlen, die sie mit Freude machen — und genau das
wollen wir mit unseren Ubungen erreichen.

Regelmaflig iben ist das Wichtigste

Forscher empfehlen Betroffenen, die Ubungen zu wéahlen, die sie am
leichtesten regelmaBig durchfiihren kdnnen. Die Regelméafiigkeit
sei demnach wichtiger als die genaue Form der Ubung.?” AuBBerdem
gibt es erhebliche Indizien dafir, dass bei chronischen Ricken-
schmerzen das Geflhl individueller Kontrolle fiir die Schmerzemp-
findung eine duflerst wichtige Rolle spielt.28 Mit unseren Ubungen
kénnen Sie sich dieses Geflihl Stlick fur Stiick zuriickholen — jeden
Tag ein wenig mehr.
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Das gilt Gbrigens nicht nur bei unspezifischen Riickenschmerzen.
Sind Schaden an der Wirbelsdule nachgewiesen — Bandscheiben-
vorfalle, Facettengelenksarthrose oder Spinalkanalstenose —, so
muss diese Schadigung nicht der alleinige Grund fir lhre Schmer-
zen sein. Weiter unten erklaren wir das genauer. Wichtig ist hier:
Wir glauben, dass es in vielen Fallen einen hohen muskular-faszia-
len Anteil gibt, den Sie mit den Liebscher & Bracht Ubungen gezielt
ansprechen kdnnen. Dabei ist umso wichtiger, dass Sie sich beim
Uben langsam bewegen und den Dehnungsschmerz wirklich noch
gut ertragen kénnen. Die Ubungen kénnen Ihre Riickenschmerzen
und eventuell sogar auch Symptome wie Kribbeln, Beinschmerzen
oder auch Muskelschwachen lindern. Gerade bei solchen Symp-
tomen und einer bestehenden Diaghose ist es aber wichtig, dass
Sie sich vor dem Uben mit Ihrem Arzt besprechen und lhre Symp-
tome gut beobachten.

Wann zum Arzt?

An dieser Stelle bereits ein wichtiger Hinweis: Wenn sich nach
einigen Tagen oder wenigen Wochen regelmafligen Trainings mit
unseren Ubungen keine Verbesserung einstellen sollte, lassen Sie
bitte die Ursache fir |hre Rickenschmerzen arztlich abklaren.
Bei Verletzungen, Entziindungen oder Bandscheibenvorféllen soll-
ten Sie sehr vorsichtig und langsam Uben. Sobald Sie stechende
oder pulsierende Schmerzen verspiren, reduzieren Sie bitte so-
fort die Dehnungsintensitdt oder brechen das Training erst mal
ab. Wir empfehlen vor allem nach Verletzungen und Operationen,
dass Sie medizinisch abklaren lassen, ob |hr Kérper schon bereit
ist fir diese Ubungen.

Unbedingt im Blick haben sollten Sie auch sogenannte Red-
Flag-Symptome. Das sind Beschwerden, die auf eine ernste Ursa-
che von Riickenschmerzen hinweisen kénnten. Dazu zahlen:

e Schmerzen nach starker Belastung oder nach einem Unfall

e Fieber, Nachtschweif3, Gewichtsverlust

e konstante Verschlechterung der Schmerzen

e Auftreten von Lahmungserscheinungen sowie akuten Funk-
tionsstdérungen von Harnblase und Darm



Das bieten wir lhnen

Bemerken Sie eines oder mehrere dieser Symptome an sich? Dann
kénnen Ihnen unsere Ubungen méglicherweise nicht helfen, und
Sie sollten zur Abklarung einen Arzt kontaktieren.

Das bieten wir [hnen

Um auf lhrem Weg in ein (riicken)schmerzfreies Leben bestmog-
lich an lhrer Seite zu stehen, haben wir viele unterstitzende Maf3-
nahmen und Hilfsmittel fur Sie entwickelt.

Lesen Sie dieses Buch und probieren Sie die Liebscher & Bracht
Ubungen fiir lhre von Schmerzen betroffenen Riickenbereiche aus.
Mittlerweile kénnen wir lhnen zahlreiche Hilfsmittel anbieten,
die das Uben noch einfacher, zeitsparender und damit effizien-
ter machen. Ubungsschlaufe, Faszien-Set und Schmerzfrei-Drii-
cker-Set legen wir lhnen fir optimale Ergebnisse bei den Ubun-
gen zum Dehnen, Rollen und Driicken ans Herz, die wir lhnen in
diesem Buch zeigen. Dartiber hinaus kénnen unser Rickenretter
und unser ISG-Ischias-Retter Ihnen die so wichtigen Grundibun-
gen bei Schmerzen im oberen und unteren Riicken sowie bei Is-
chiasschmerzen enorm erleichtern. Fiir entspannteren Schlaf und
eine sanfte Muskeldehnung in der Nacht wartet auflerdem unsere
Matratze darauf, von Ilhnen entdeckt zu werden. Und mit unse-
rem MSM-Warmeroller bereiten Sie Ihre Muskeln besonders an-
genehm auf die Ubungen vor oder férdern danach die Regenera-
tion. Alle Hilfsmittel und Produkte finden Sie auf: https://shop.lieb
scher-bracht.com/

Probieren Sie die Erndhrungsempfehlungen, die wir in diesem
Buch fur Sie zusammengestellt haben und die indirekt dazu bei-
tragen kénnen, dass Sie Ilhre Schmerzen dauerhaft in den Griff
bekommen.

Besuchen Sie unseren YouTube-Kanal »Die Schmerzspezialis-
ten«, in dem Sie weit Gber 1000 Videos mit einfachen Liebscher &
Bracht Ubungen sowie viele Antworten rund um lhre Ricken-
gesundheit finden. Meist kdnnen Sie direkt loslegen, weil wir die
Ubungen fiir Sie in Mitmachlédnge aufgenommen haben.

Fir noch mehr Motivation und Genauigkeit bei den Liebscher &
Bracht Ubungen legen wir lhnen unsere App ans Herz. Roland

Ubungs!
videos,
Hilfsmittel
und App
machen das
Uben leicht.
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leitet Sie dort persdnlich an, damit Sie so einfach wie méglich
in lhre eigene Ubungsroutine kommen. Gerade wenn Sie neben
dem Ricken noch weitere Schmerzbereiche haben oder sich nicht
selbststandig ein eigenes Ubungsprogramm »basteln« méchten,
nimmt [hnen unsere App die Arbeit ab. Fiir eine kostenfreie Pro-
bezeit von dreiflig Tagen kénnen Sie die App mit all ihren Funktio-
nen testen. So konnen Sie alles in Ruhe ausprobieren und selbst
beurteilen, ob sie lhnen hilft, Ihre Rickenschmerzen zuverldssig
in den Griff zu bekommen: https://lie-br.com/app

Drei grofie Ziele sind mit unseren Angeboten verbunden. Sie
orientieren sich an den Empfehlungen und Leitlinien internatio-
naler Gesundheitsorganisationen und Fachgesellschaften wie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), der American Chronic Pain
Association (ACPA) und der National Academy of Medicine (NAM):

1. Wir méchten Sie in Bewegung bringen — denn regelméafiige Be-
wegung gilt als einer der entscheidenden Faktoren fiir Gesund-
heit und einen schmerzfreien Korper.2?

2. Wir bieten lhnen als Rickenschmerzpatient Hilfe zur Selbst-
hilfe — denn Hilflosigkeit ist ein Gefthl, das viele Betroffene
kennen. Erschwerend kommt hinzu: Oftmals gelingt es Thera-
peuten nicht, ihre Patienten dafilir zu begeistern, empfohlene
Bewegungsiibungen regelmaflig durchzufihren. Unsere Videos
und die in diesem Buch gezeigten Rickenibungen bieten dafir
eine Lésung. Sie motivieren, regelmaBig aktiv zu werden. Ins-
besondere diese selbststdndige Aktivitat von Schmerzpatien-
ten beim Haltungs- und Bewegungstraining, das aktive Uben im
gewohnten Umfeld, kann fir den Erfolg nicht hoch genug ein-
geschatzt werden.3°

3. Wir mochten lhnen den Zugang zu Gesundheitsinformationen
vereinfachen — denn das ndtige Wissen muss leicht angeeig-
netund direkt angewendet werden kénnen. Fest steht: Wer sich
bei Schmerzen selbst helfen mdchte, sollte zunachst verste-
hen, woher sie kommen. Leicht verstandliche Informationen
und ein niedrigschwelliger Zugang zu Gesundheitswissen sind
daher das oberste Gebot. Dieses Buch, unsere Videos und alle
Inhalte auf unseren Websites und Plattformen verpflichten sich
diesem Anspruch.3!



Unser Ziel: Einfache Selbsthilfe
bei Ruckenschmerzen

Rickenschmerzen sind eine Volkskrankheit, die sehr viele Menschen
qualt. Wir haben dieses Buch geschrieben, um dieses meist unnétige
Leiden flr so viele Menschen wie mdglich zu lindern oder gar zu be-
enden. Blickt man auf die oben genannten Zahlen und die vorherge-
sagten Entwicklungen, missen dringend nachhaltige und systema-
tische Losungen gefunden werden. Heute leiden mehr Menschen an
Rickenschmerzen als je zuvor.?? Das bedeutet offensichtlich, dass
es flr dieses Problem noch keine Losung gibt. Die Ursachen fir Ru-
ckenschmerzen kénnen auf den ersten Blick verwirrend sein. In vie-
len Fallen scheint es nicht nachvollziehbar, wie diese Schmerzen
genau entstehen. Als Ergebnis sind — je nach Studie — 80 bis 99 Pro-
zent der Rickenschmerzen »unspezifisch«.33 Eine genaue Ursache
wird nicht gefunden. Insbesondere fiir diese Schmerzen fehlen Stra-
tegien, wie sie zielstrebig und nachhaltig zu beseitigen sind. Ebenso
wenig gibt es sichere Empfehlungen, wie man sie praventiv vermei-
den kann. Doch was lauft falsch?

Der typische Weg mit Rickenschmerzen —
raus aus der Sackgasse

Wenn wir uns den typischen Weg eines Patienten mit Ricken-
schmerzen anschauen, sind Erklarungsansatze erkennbar. Wir
sehen dann die Sackgasse, in die viele Menschen mit Riicken-
schmerzen abbiegen und aus der sie so schnell nicht herauskom-
men. Grund dafir ist: Viele wissenschaftlich gestitzte arztliche
Empfehlungen kommen nicht bei den Betroffenen an. Die Behand-
lung 1duft anders, als sie laut Leitlinien verlaufen sollte.
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Wie es laut arztlichen Versorgungsleitlinien
sein sollte

Wer Rickenschmerzen bekommt, versucht meist, sich selbst zu
helfen. Das ist instinktiv richtig. Der Betroffene vermeidet be-
stimmte Bewegungen, probiert Warmetherapien und Bewegungs-
Ubungen aus oder nimmt Schmerzmittel.3* All das kann helfen,
fihrt oft aber nur zu einer kurzfristigen Linderung der Schmer-
zen. Also wird ein Termin beim Hausarzt vereinbart.

Der Arzt fihrt eine Anamnese durch. Er befragt den Betroffe-
nen und untersucht ihn. Dabei kann es vereinfacht gesagt zwei
Ergebnisse geben:

e Besteht aufgrund der Anamnese kein Verdacht auf eine kon-
krete oder gefdhrliche Ursache, geht man von »unspezifi-
schen« Rickenschmerzen« aus.

e Zeigt die Person einige der oben genannten Red-Flag-Symp-
tome wie Fieber, Taubheitsgefiihle oder Gangstdrungen, kénn-
ten spezifische Rickenschmerzen vorliegen. Dann erfolgt in
der Regel die Uberweisung an einen Facharzt.

Gehen wir vom haufigsten Fall aus: Der Hausarzt kann keine Hin-
weise auf eine genaue Ursache finden. Laut den Leitlinien miusste
er den Patienten nun dazu ermuntern, kdrperlich aktiv zu werden
oder zu bleiben.3> Sport oder Bewegungsibungen waren die Mit-
tel der Wahl, denn in den meisten Féllen bedirfen unspezifische
Rickenschmerzen nur einer sehr begrenzten symptomatischen
medizinischen Behandlung.3® Auch nicht medikamentdse Begleit-
therapien wie Physiotherapie kdnnen in diesem Fall sinnvoll sein.
Bessern sich die Schmerzen nach zwei bis vier Wochen nicht, kon-
nen auch psychosoziale Faktoren in Betracht gezogen und gege-
benenfalls behandelt werden: Liegt eine Depression vor? Haben
die Schmerzen etwas mit der Umgebung am Arbeitsplatz zu tun?
Nur bei spezifischen Rickenschmerzen sollten zunédchst bildge-
bende Verfahren wie Réntgen oder MRT durchgefiihrt werden, um
eine mogliche anatomische Ursache zu ermitteln. Welche Therapie
danninfrage kommt, wird in Riicksprache mit Orthop&aden, Neuro-
logen oder Rheumatologen festgelegt.



Der typische Weg mit Riickenschmerzen

Wie es in der Praxis tatsachlich oft ablauft

Bei unserem fiktiven Patienten werden nach einer &rztlichen
Untersuchung also unspezifische Rickenschmerzen vermutet.
Dennoch wird er fir ein MRT oder eine Rontgenaufnahme zu einem
Facharzt oder ins Krankenhaus Uberwiesen, um sicherheitshal-
ber eine Schadigung auszuschlieflen und eventuell doch eine
spezifische Ursache zu finden. Dieser Schritt ist nachvollziehbar,
schliefllich herrschen Kosten- und Leistungsdruck im Gesund-
heitssystem. Auflerdem mdchte der Arzt seinen Patienten best-
moglich helfen. Und natirlich drangen auch Betroffene selbst auf
eine weiterfihrende Diagnostik, um »handfeste« Erklarungen fur
ihr Leiden zu erhalten.

Studien zeigen jedoch, dass es bereits an diesem Punkt zu
einer eklatanten Fehl- und Uberversorgung kommt: Zwischen
2007 und 2015 stiegen die Krankenhausaufenthalte bei Ricken-
schmerzen um 73 Prozent an,3 weil Arzte viel haufiger als nétig
fir bildgebende Verfahren in Kliniken Gberweisen.

Wie geht es nun typischerweise weiter? Nicht selten werden auf
den Rontgen- oder MRT-Bildern kleinere anatomische Abweichun-
gen von der Norm festgestellt. Jetztist gewissermaflen ein »Stroh-
halm« gefunden, an den sich Arzte und Patient bei der weiteren Be-
handlung klammern kdnnen. Haufig erhalten Betroffene daraufhin
immer wieder Episoden passiver physiotherapeutischer Mafinah-
men, die keine dauerhafte Linderung bringen. Dabei ist auflerdem
Geduld gefragt, denn im Durchschnitt warten Patienten mindes-
tens vier Wochen auf einen Termin.3® Das System ist so Uberlastet,
dass Hausbesuche inzwischen kaum noch méglich sind.

Es folgen oft mehrere Arztwechsel und frustrierende Therapie-
versuche. Die Schmerzen kénnen sich im Laufe der Zeit so ver-
schlechtern, dass sich Betroffene auf arztlichen Rat fir eine
Operation entscheiden. Zwischen 2007 und 2015 stiegen die ope-
rativen Eingriffe am Ricken um 71 Prozent an3® — unter anderem
aufgrund der zu haufig durchgefihrten bildgebenden Verfahren,
auf denen sich Normabweichungen entdecken lassen. Untersu-
chungen zeigen, dass eine Vielzahl dieser Operationen aus medi-
zinischer Sicht nicht notwendig ist.4?

Réntgen,
MRT und
Operationen
werden zu
oftein-
gesetzt.
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Die Schmerzursache wird oft falsch eingeschatzt

Das Grundproblem sehen wir in folgendem Zusammenhang: Viele
herkdmmliche Behandlungen, auch viele Operationen, setzen an
den radiologischen Befunden an. Sobald etwas gefunden wurde,
konzentrieren sie sich auf den offensichtlichen Verschleif} oder
die nachgewiesenen Schadigungen, beispielsweise von Band-
scheiben oder Wirbelgelenken. Es ist jedoch vdllig unklar, ob die
jeweilige anatomische Normabweichung wirklich etwas mit den
Schmerzen zu tun hat und wie stark dies der Fall ist.

Studien lassen vermuten, dass solche Auffalligkeiten haufig
nicht der Grund fir die Beschwerden sind, denn Menschen ohne
Rickenschmerzen zeigen auf Bildern zum Teil dieselben degene-
rativen Veranderungen. Sprich: Der Ricken von Schmerzpatienten
sieht oft genauso aus wie der Riicken von Personen, die keine Ru-
ckenschmerzen haben. Das nimmt mit dem Alter der Untersuch-
ten zu: Fast 90 Prozent der Gber 60-Jahrigen haben verschleif-
bedingte Veranderungen an der Wirbelsaule, doch langst nicht alle
berichten von Rickenschmerzen.#

Weitere Forschungsergebnisse lassen aufhorchen:

* MRT-Befunde haben keinen grofien Einfluss darauf, wie erfolg-
versprechend bestimmte Therapien gegen Rickenschmerzen
sein werden.*2

e Eine frihe Bildgebung bei dlteren Patienten mit Riickenschmer-
zen verbessert nicht die Therapieergebnisse nach einem Jahr.43

* Bei einem Bandscheibenvorfall steigt die Erfolgsquote einer
Operation nicht dadurch, dass man auf den Bildern eine klare
Auffalligkeit sieht.**

Obwohl dies bekannt ist, wird Bildgebung bei Riickenschmerzpa-
tienten immer noch zu haufig eingesetzt, vor allem auch als Ent-
scheidungsgrundlage zur Behandlung und damit letztlich auch
fur Operationen.* Eine leichtere Verfligbarkeit von MRT-Untersu-
chungen tragt nachweislich zu einer haufigeren Anwendung des
MRT und zu haufigeren operativen Eingriffen an der Lendenwirbel-
sdule bei.*s Schlimmstenfalls bleiben die Schmerzen also auch
nach einer Operation bestehen oder kommen irgendwann zurick,



Der typische Weg mit Riickenschmerzen

weil das, was operiert wurde, nicht die eigentliche Schmerzursa-
che war.

Zurlick bleiben Patienten, die sich wie in unserem Beispiel un-
notig lange mit ihren Schmerzen quélen und nun — von der Ge-
sundheitsversorgung enttduscht — keine wirkungsvolle Therapie
mehr erwarten kénnen.

Wege aus der Sackgasse

Fassen wir zusammen: Die Rolle der muskular-faszialen Struk-
tur bei der Schmerzentstehung scheint oft unterschatzt zu wer-
den. Radiologische Befunde beglinstigen dies tendenziell. Erhdhte
Muskelspannungen kommen in der bildgebenden Diagnostik nicht
zur Darstellung. Sie werden somit auch in den Befunden tenden-
ziell vernachldssigt und als wesentlicher auslésender Faktor von
Schmerzen in vielen Fallen nicht in Betracht gezogen. Wie kann
fir Sie der Weg aus dieser so oft beschrittenen Sackgasse der Ru-
ckenschmerzen aussehen?

Ganz sicher nicht dadurch, dass Quantitat die fehlende Quali-
tatin der Behandlung ersetzt. Aus unserer Sicht besteht diese Ge-
fahrin der Anwendung des sogenannten multimodalen Modells. Es
gilt seit einigen Jahren als Goldstandard fiir die Behandlung von
chronischen Schmerzen. Auch bei Riickenschmerzen wird es an-
gewendet. Die multimodale integrative Schmerztherapie basiert
auf der Erkenntnis, dass neben kdrperlichen auch psychische und
soziale Faktoren einen Einfluss auf Schmerzen haben kdnnen.
Man spricht daher auch vom »bio-psycho-sozialen Schmerz«.#

Im Rahmen der multimodalen Therapie sollen Schmerzen von Ex-
perten aus unterschiedlichen Fachrichtungen behandelt werden,
die sich regelméafiig austauschen und ihre Arbeit aufeinander ab-
stimmen: Psychosomatiker, Sportwissenschaftler, Ergotherapeu-
ten, Psychotherapeuten, Erndhrungsberater, Neurologen, Psychi-
ater, Orthopaden, Unfallchirurgen, Orthopadietechniker sowie So-
zialarbeiter. Die Wirksamkeit eines solchen Vorgehens wurde in-
zwischen nachgewiesen, vorrangig bei Rickenschmerzen.*®
Genau wie unsere Methode orientiert sich auch die multimodale
Schmerztherapie am Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe. Betroffene

Das multimo-
dale Modell
ist wichtig,
greift jedoch
zu kurz.
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erlernen Strategien, mit deren Hilfe sie ihren Alltag besser be-
waltigen kénnen. Dazu z&hlen die Vermeidung von Schonverhal-
ten, Entspannung, Achtsamkeit, eine angepasste Erndhrung und
Krafttraining. Unserer Auffassung nach kdnnen all diese Empfeh-
lungen helfen, Rickenschmerzen besser in den Griff zu bekom-
men. Sie greifen aber zu kurz.

Wir pladieren deshalb dafir, die Liebscher & Bracht-Therapie
im multimodalen Modell zu verankern. Eine Schmerzbehandlung
der Zukunft kdnnte dann so aussehen: Jeder Mensch, der seine
Schmerzen am Bewegungsapparat loswerden mdchte, wendet
neben den Empfehlungen des multimodalen Modells zunachst
vor allem unsere Ubungen als spezielle Form der Selbsthilfe an.

Sollte die schmerzlindernde Wirkung dadurch nicht ausrei-
chend sein, lassen sich die Betroffenen in bis zu drei Sitzungen
bei einem Zertifizierten Liebscher & Bracht-Therapeuten behan-
deln. Wenn weder die Ubungen noch die therapeutisch angewen-
dete Osteopressur die Schmerzen deutlich verbessern kdnnen,
spricht viel dafiir, dass die Schmerzursache nicht oder nur zum
Teil in zu hohen Spannungen der Muskeln und Faszien liegt. Dann
kénnen und missen alle etablierten Verfahren der Medizin zum
Einsatz kommen.



lhr neues Wissen bestmadglich und
zeithah umsetzen

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

Zundchst beschreiben wir IThnen die aufgrund vieler Irrtimer in die Sackgasse
gefahrene Situation der Therapie von Rickenschmerzen und wie wir Sie befahi-
gen mochten, sich bei Riickenschmerzen selbst helfen zu kénnen. Einige Themen,
die wir oben schon kurz angesprochen haben, werden dabei und auch im weiteren
Verlauf aufgegriffen und vertieft.

Ab Seite 36 geht es um das Thema Studien. Sie erfahren von unseren eigenen For-
schungsbemihungen, die wir seit 2022 im Bereich Liebscher & Bracht Research
verfolgen. Wir stellen Ilhnen einige unserer friheren Untersuchungen vor und fas-
sen die wichtigsten Ergebnisse unserer ersten eigenen Studie zu Riickenschmer-
zen zusammen. Dabei ordnen wir auch ein, worauf die darin gewonnenen Erkennt-
nisse hinweisen und wo noch offene Fragen sind.

Ab Seite 46 machen wir eine Bestandsaufnahme und legen die Ungereimtheiten
gangiger medizinischer Erklarungen flr Rickenschmerzen offen. Das ist deshalb
wichtig, weil unser Schmerzmodell dazu beitragen kann, viele dieser Widerspriich-
lichkeiten zu einem grof3en Teil aufzuklaren.

Ab Seite 60 geht es darum, wie unser Riicken, also unsere Wirbelsaule, eigentlich
funktioniert. So kdnnen Sie verstehen, was sich darin abspielt. Auf dieser Grund-
lage erfahren Sie, wie Sie meist selbst dafiir sorgen kénnen, dass keine Schmer-
zen oder Schadigungen an der Wirbelsdule entstehen. Sie werden sehen: Die Bio-
mechanik des Riickens ist ein duflerst spannendes Feld.

Ab Seite 7?0 erweitern wir den Blick und betrachten zwei wichtige Grundprinzi-
pien, nach denen unser Korper funktioniert und die alles beeinflussen, was sich
in uns abspielt. Es sind festin unseren Korper eingebaute Grundmechanismen, die
eigentlich bekannt sind. Sie werden aber im Zusammenhang mit Riickenschmer-
zen oft vernachlassigt.
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Ihr neues Wissen bestméglich und zeitnah umsetzen

Ab Seite 81 vermitteln wir lhnen, wie unsere Bewegung und unsere Lebensge-
wohnheiten unseren Ricken formen. Dies hat viel damit zu tun, dass wir im All-
tag unaufhdrlich sitzen und laufen und dass diese einseitigen Bewegungen in
der Regel nicht ausgeglichen werden. Das Kapitel liefert lhnen die Grundlage
dafir, zu verstehen, dass die meisten Riickenschmerzen unwissentlich selbst
»antrainiert« sind.

Ab Seite 90 kommt unsere Erklarung, weshalb Schmerzen am Bewegungsapparat
entstehen. Sie erfahren, warum hinter fast jedem Schmerz eine bestimmte Funk-
tion steckt, was Uberlastungsschmerzen und Alarmschmerzen sind und wie wir
das Problem chronischer Schmerzen beurteilen.

Ab Seite 107 erfahren Sie, wie und warum nach unserem Modell Bandscheiben-
vorfélle, Gleitwirbel, Spinalkanalstenosen und Facettengelenksentzindungen ent-
stehen und was es mit dem langsamen »Sterben« der Bandscheiben auf sich hat.

Ab Seite 120 sprechen wir Uber die weitverbreiteten Sensibilitatsstérungen, die
nach unserer Erfahrung meist nichtim Bereich der Nervenwurzeln entstehen. Wir
sprechen tber flexible Schlduche — Blut- und Lymphgefafie sowie Nerven — und
wie sie (komprimiert] abgedriickt werden kénnen. Wir erkldren, warum bestimmte
Arten von Entziindungen prinzipiell etwas Gutes sind und wie sie unserer Uber-
zeugung nach sinnvoll behandelt werden.

Ab Seite 132 fihren wir Sie in das Erklarungsbild des Schmerzsees ein. Anhand
dieses Modells sortieren wir die Einflisse, die in unserem Ricken Schmerzen aus-
[6sen kdnnen. Denn neben unserer Bewegung, die sich direkt auf die muskular-
faszialen Spannungen auswirkt, gibt es in unserem Modell noch drei weitere in-
direkte Einflisse auf Schmerzen.

Ab Seite 156 gehen wir auf Basis der vorherigen Kapitel die schmerztherapeuti-
schen Verfahren durch, die haufig bei Rickenschmerzen angewendet werden. Wir
untersuchen eins nach dem anderen und schildern IThnen die jeweiligen Vor- und
Nachteile entsprechend unserer Einschdtzung. So kdnnen Sie die Méglichkeiten
und Grenzen der einzelnen Verfahren selbst beurteilen.

Ab Seite 171 untersuchen wir, welchen Sinn Operationen am Ricken ergeben, was
man sich davon erwarten kann, was sich oft nicht erfullt und welche Gefahren lauern.
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Ab Seite 186 ordnen wir eine der bekanntesten Empfehlungen der Riickenschmerz-
therapie neu ein: Es ist die weitverbreitete Auffassung, dass ein kraftiger Riicken
keinen Schmerz kenne.

Ab Seite 202 kimmern wir uns um lhren guten Schlaf. Dazu kommen wir auf die
Vor- und Nachteile unterschiedlicher Schlafpositionen bei Rickenschmerzen zu
sprechen. Auch die richtige Matratze wird Thema sein.

Ab Seite 212 sind wir so weit, Erkldrungsangebote fir die Ungereimtheiten und
Fragen anzubieten, die viele Arzte, Therapeuten und Riickenschmerzpatienten um-
treiben. Mit den Erkenntnissen, die in unser Schmerzerklarungsmodell eingeflos-
sen sind, ist das in weiten Teilen moglich.

Ab Seite 219 fassen wir die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Theorieteil noch
einmal zusammen, damit wir vor dem Beginn des Praxisteils wissen, warum wir
wie vorgehen, um Rickenschmerzen zu lindern oder ganz zu beseitigen.

Ab Seite 225 beginnen wir mit dem praktischen Teil und geben Ihnen zunéchst
einen Uberblick dariiber, was Sie nun ganz konkret als Mafinahme nutzen kdnnen,
um sich bei Rickenschmerzen selbst zu helfen. Sie kénnen sich darauf freuen,
dass wir exklusiv fur Sie alle Ubungen des praktischen Teils inklusive aller Va-
rianten in allen Schritten und in der Original-Mitmachlange aufgenommen haben.
Uben kénnen Sie in einem kostenfreien Bereich unserer Liebscher & Bracht App
unter der Anleitung von Roland.

Ab Seite 252 finden Sie die Beschreibungen unserer sechs besten Ubungen, die da-
fir sorgen sollen, dass die Engpasse der Muskeln und Faszien beseitigt werden — die
Grundvoraussetzung dafiir, dass Sie |lhre Schmerzen dauerhaft in den Griff bekom-
men kénnen. Zusatzlich zu den Grundibungen finden Sie Varianten, damit Sie Ihre
Ubungen auch bei starken Bewegungseinschrankungen oder einem schlechten kéor-
perlichen Zustand so ausfihren kénnen, dass sie ihre Wirkung entfalten. Schon al-
lein mit diesen Ubungen haben Sie gute Chancen, sich schon bald besser zu fiihlen.

Ab Seite 312 erweitern wir Ihre Méglichkeiten der Selbsthilfe, indem wir lhnen eine
To-do-Liste aus dem Bereich der drei indirekten Faktoren liefern. Die Optimierung
Ihrer Lebensfiihrung kann noch verstarkend dazu beitragen, dass Ihre Ricken-
schmerzen verschwinden. Hier geht es darum, wie Sie lhre Schmerzen mit |hrer
Erndhrung ungewollt verstarken oder eben bewusst mindern kénnen.
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Ihr neues Wissen bestméglich und zeitnah umsetzen

Zwei Bonusteile am Ende des Buches bieten lhnen weitere Ubungen fiir eine noch
effektivere Selbsthilfe. Im ersten Bonusteil lernen Sie eine vereinfachte Form der
Osteopressur fir zuhause. Dabei handelt es sich um eine Technik, bei der Druck-
punkte eingesetzt werden, um die Schmerzen zu lindern oder gar ganz zu besei-
tigen. Von uns ausgebildete Arzte und Therapeuten behandeln ihre Patienten mit
einer professionellen Variante der Osteopressur. Im zweiten Bonusteil lernen Sie
die spezielle Faszien-Rollmassage kennen, die Sie Uberall am Ricken und bei vie-
len verschiedenen Schmerzen erginzend zu den Ubungen und dem Driicken an-
wenden kénnen.

Noch ein Extra fir Sie als Leser dieses Buches

Die Mitmachvideos in Originallange zu allen Ubungen und ihren ver-
schiedenen Varianten, zu Druckpunkttechniken der Osteopressur und
den verschiedenen Abldufen der Faszien-Rollmassage finden Sie als
kostenfreien Bereich unserer App exklusiv auf der Website:
www.liebscher-bracht.com/dhr
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Liebscher & Bracht Research:
Die wissenschaftliche Untersuchung
unserer Therapie und Ubungen

Gemafl unserer Vision, so vielen Menschen wie méglich ein schmerz-
freies Leben zu ermdglichen, sehen wir es weiterhin als unsere gréfite
und wichtigste Aufgabe an, unser Wissen zu verbreiten, um Menschen
zu befahigen, sich bei Schmerzen selbst zu helfen. Deswegen stellen
wir dieses Wissen auf YouTube, anderen Social-Media-Kanalen oder in
unserem Online-Schmerzlexikon kostenfrei zur Verfligung. Diejenigen,
die unsere Ubungen probieren, machen selbst ihre Erfahrung damit —
sie spuren, was mit ihren Schmerzen passiert. Den meisten geht es
besser, wenn sie regelmaflig unsere Ubungen ausfiihren, einen be-
wussteren Umgang mit ihrem Kdrper erlernen und ihre Gesundheit
wieder selbstbestimmter in die eigenen Hande nehmen. Jeden Tag
melden sich Menschen bei uns, die durch unsere Hilfe ihre Schmerzen
lindern oder sogar ganz loswerden konnten. Viele haben eine lange
Leidenszeit hinter sich, die von Schmerzen, unzédhligen Arztbesuchen,
erfolglosen Therapien und oft auch Operationen gepragt war.

Klar ist aber auch: Kommentare auf Social Media und persénli-
che Erfahrungsberichte sind keine wissenschaftlichen Belege. Sie
zeigen an, dass in unserer Therapie das Potenzial steckt, vielen
Schmerzpatienten neue Lebensqualitdt zu schenken — aber sie rei-
chen nicht aus.

Aus diesem Grund bemihen wir uns seit vielen Jahren darum,
wichtige Annahmen unseres Schmerzmodells und unsere Therapie
wissenschaftlich zu untermauern. Frihere Untersuchungen gaben
dafiir den Startschuss.
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Die wissenschaftliche Untersuchung

Frihere Untersuchungen der Liebscher &
Bracht-Therapie

Wirksamkeitsstudie an der Sporthochschule Kéln

Eine erste kleine Untersuchung fand gemeinsam mit Professor
Dr. Ingo Frobdse an der Sporthochschule Kdln statt.*® Bei dieser
Wirksamkeitsstudie aus dem Jahr 2010 ging es darum, Hinweise zu
finden, dass Schmerzen unabhdngig von vorliegenden Schadigun-
gen abnehmen, wenn die Spannungen der Muskeln durch unsere
Osteopressur normalisiert werden. An der Untersuchung nahmen
15 Probanden teil, deren Schmerzzustiande vor und nach der Be-
handlung mit Hilfe der Hamburger Schmerz-Adjektiv-Liste (HSAL)
erfasst wurden. Die Teilnehmer hatten unterschiedliche Schmerz-
zustande und verschiedene Schadigungen am Bewegungsapparat.

Bereits nach einer Behandlung reduzierten sich die Schmerz-
zustande durchschnittlich um 61,4 Prozent. Zudem untersuchte
die Studie, ob die Behandlung zu einer veranderten Muskelakti-
vitdt fihrt. Die Liebscher & Bracht-Therapie beruht auf der An-
nahme, dass sich durch das Driicken bestimmter Knochenpunkte
ein Uberhdhter Muskeltonus herabsenken lasst. Um diese These
zu Uberprifen, wurden myoelektrische Signale mittels Elektro-
myografie (EMG) mit nicht invasivem Charakter aufgezeichnet.
Aufgrund der geringen Probandenzahl lief3 sich allerdings keine
statistisch einheitliche Reaktion der Muskelaktivitat feststellen.

Biometrischer Bericht zur Liebscher & Bracht
Schmerztherapie

Eine Variante der Ausbildung zum Liebscher & Bracht-Therapeus-
ten besteht im ersten Schritt aus einem viertdgigen Intensivkurs.
Darin erlernen die Teilnehmenden nicht nur, wie sie Schmerzen
mit unserer Methode behandeln kénnen — sie spiiren die Wirkung
der Therapie auch am eigenen Kdrper. Die meisten Ausbildungs-
teilnehmer kommen mit eigenen Schmerzen zur Ausbildung und
beobachten, wie sich diese Schmerzen durch unsere Ubungen,

ine erste
Untersu-
chung fand
bereits
2010 statt.
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erganzt durch Osteopressur und Faszien-Rollmassage, positiv ver-
andern.

In einem biometrischen Zwischenbericht von 2011 wurde die
Schmerzentwicklung in Gber 3000 Fallen ausgewertet.>0 Der
Schmerz, den ein Teilnehmer zu Ausbildungsbeginn verspiirte, lag
per Definition bei 100 Prozent. Die Schmerzentwicklung wurde
Uber die vier Ausbildungstage beobachtet. Ergebnis: 94,5 Prozent
der Teilnehmenden gaben nach Ausbildungsschluss einen Rest-
schmerz von weniger als 30 Prozent an, tber 70 Prozent waren
sogar schmerzfrei.

Unsere Dokumentation von Schmerz-
zustanden

Die Wirksamkeit unserer Therapie ermitteln wir im Rahmen
der Ausbildung auch fortlaufend selbst. An unserer ersten
Ausbildung im Herbst 2007 nahmen 25 Heilberufler teil, die
gewissermafien 48 Schmerzzustdnde »mitbrachten«. In-
zwischen (Stand 2022) haben rund 12800 Schmerzexper-
ten an unseren Ausbildungen teilgenommen. Dazu z&dhlen
Experten aller heute bekannten und bei Patienten einge-
setzten Therapien: Arzte, Heilpraktikerinnen, Physiothe-
rapeuten, Manualtherapeutinnen, Osteopathen aller Aus-
richtungen, Chiropraktikerinnen, Akupunkteure und viele
weitere. Sie litten zusammengenommen unter rund 17000
einzelnen Schmerzzustanden, die wir vollstandig dokumen-
tiert haben. Es waren dieselben, mit denen auch ihre Pa-
tienten am haufigsten zu ihnen in die Praxis kamen, denn
Schmerz macht auch vor Profis keinen Halt. Die Schmerz-
intensitat war unterschiedlich hoch, zum Teil waren die
Heilberufler viele Male erfolglos operiert worden und lit-
ten seit Jahrzehnten unter chronischen Schmerzen oder Fi-
bromyalgie. Einige galten als austherapierte »hoffnungs-
lose« Falle. Die Ergebnisse unserer Dokumentation: Nach
den viertdgigen Ausbildungen waren rund 97 Prozent der
Schmerzzustande ganz beseitigt oder aber nur noch wenig



Die wissenschaftliche Untersuchung

splrbar. Konkret heifit das: Lag die Schmerzintensitat zu
Beginn der Ausbildung definitionsgemaf3 bei 100 Prozent,
gaben die Teilnehmer am Ende nur noch einen Restschmerz
von maximal 30 Prozent an. 82 Prozent der Schmerzen wa-
ren sogar vollig verschwunden.

Die Liebscher & Bracht-Therapie bei Sportlern

Eine dritte Untersuchung fand 2013 unter der Leitung von Professor
Dr. med. Oliver Tobolski statt.>! Er hatte mit unserer Schmerzthera-
pie vor allem bei Leistungssportlern so gute Erfahrungen gemacht,
dass er eine kleine Anwendungsstudie durchfihrte, die diese Er-
gebnisse auch unter wissenschaftlichen Bedingungen bestatigen
konnte. Es handelte sich dabei um eine kontrollierte, nicht ran-
domisierte Anwendungsbeobachtung an zehn Leistungssportlern.

Untersucht wurden folgende Zielparameter: die Geometrie des
Beckens und der Wirbelsdule, gemessen mittels digitaler 3D-Re-
konstruktion; die Knorpeldicke, gemessen mittels Ultraschall; die
Schmerzintensitdt, gemessen mittels VAS (visuelle Analogskala);
die korperliche Leistungsfahigkeit, gemessen mittels Ein-Bein-
Sprungtest (»one leg hop«). Die Messungen wurden jeweils vor
und nach einer Behandlung mit unserer Therapie durchgefihrt.

e Es zeigten sich signifikante Verbesserungen der Becken- und
Wirbelsdulenpositionierung sowie

e deutliche 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 Be-
handlung.

e Auflerdem war die kérperliche Leistungsfahigkeit beim Ein-Bein-
Sprungtest um durchschnittlich 9,5 Prozent gestiegen, und der
retropatellare Gelenkraum (Gelenkspalt zwischen Kniescheibe
und Oberschenkelknochen) im 90-Grad-Winkel des Knies war
im Durchschnitt um 2 Millimeter vergréfiert.

Auch bei
sportlich
aktiven
Menschen
scheint
unsere
Therapie gut
zu funktio-
nieren.
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Jede neue
Erkenntnis
aus der
Forschung
fliefitin
unsere
Therapie ein.
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Wie sind diese friheren Untersuchungen unserer Therapie ein-
zuordnen? Einerseits ist ihre Aussagekraft begrenzt, weil einige
wichtige Kriterien hochwertiger klinischer Forschung noch nicht
erfillt werden konnten. Andererseits waren bereits diese ers-
ten Ergebnisse vielversprechend. Das Potenzial unserer Therapie
und der Ubungen wurde bereits in dieser friihen Forschungsphase
deutlich sichtbar: Sowohl Schmerzen als auch Beweglichkeit und
korperliche Leistungsfahigkeit schienen sich durch unsere Me-
thode zuverladssig zu verbessern. Mit der Forschungsabteilung
Liebscher & Bracht Research haben wir deshalb ein neues Ka-
pitel aufgeschlagen, um diese friiheren wissenschaftlichen Hin-
weise zur Wirkung unserer Therapie aufzugreifen, umfangreicher
zu untersuchen und sie damit weiter zu untermauern.

Neuere eigene Studien

Wirknachweise fiir Ubungen und Bewegungstherapien zu erbrin-
gen, ist schwierig. Die Forschung im medizinischen Bereich ge-
staltet sich kompliziert, da man es mit individuell verschiedenen
Patienten zu tun hat. Fir das Ergebnis spielen viele, auch per-
sonliche Faktoren eine Rolle. Es ist deshalb herausfordernd, eine
ganz bestimmte Wirkung genau einer bestimmten Behandlung
oder Ubung zuzuordnen. Das verhilt sich bei unserer Schmerz-
therapie und unseren Ubungen nicht anders als bei den meisten
Methoden der etablierten Physiotherapie, fiir die gréfitenteils kein
klarer Wirksamkeitsnachweis vorliegt.

Im Umkehrschluss heif3t das natirlich nicht, dass man in der Me-
dizin allgemein ohne erforschte Grundlagen behandeln wiirde. So
wie viele andere Anbieter von bewegungsorientierten Therapien
geben wir unser Bestes, Patienten die optimale Behandlung be-
ziehungsweise das wirksamste Ubungsprogramm zu bieten — und
die Erkenntnisse aus der Forschung zu nutzen, um die Ubungs-
effekte und damit den Nutzen stetig weiter zu erhdhen. Mit jeder
neuen Erkenntnis kann man sich dann einer besseren Behand-
lungsweise annédhern.

Um das zu erreichen, haben wir einen eigenen Forschungs-
bereich gegriindet, der unsere Ubungen in fortlaufenden Studien



