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Vorwort

Sie kénnen ein Level
an Wohlgefiihl und
Gesundheit errei-
chen, das Sie bis-
her wahrscheinlich
nicht fiir moglich
gehalten hatten.

Herzlichen Glickwunsch zum Kauf dieses Buches! Es enthilt
alles, was wir im Laufe von 35 Jahren entwickelt haben, da-
mit Sie und alle anderen Menschen sich ein Leben lang selbst
schmerzfrei und beweglich halten kénnen. Und auch lhre Ge-
sundheit kann sich deutlich steigern. Denn was Sie schmerz-
frei und beweglich macht, das macht Sie gleichzeitig gesund.
Auch umgekehrt gilt dieser Zusammenhang: Was Sie gesin-
der macht - vor allem mit dem hochwirksamen Mittel der Er-
nahrung -, kann |lhre Schmerzen reduzieren und |lhre Beweg-
lichkeit erhéhen.

Aufgrund unserer jahrzehntelangen Erfahrung sagen wir |h-
nen voller Uberzeugung: Wenn Sie diese Inhalte umsetzen
und sie mehr und mehr in Ihren Alltag einbauen, sie also wirk-
lich leben, kénnen Sie ein Level an Wohlgefuhl und Gesund-
heit erreichen, das Sie bisher wahrscheinlich nicht annahernd
fir moglich gehalten hatten. Wir sagen: Da wir die physio-
logisch méglichen Bewegungen unserer Gelenke nur zu 10
bis maximal 20 Prozent nutzen, leben wir unser ganzes Leben
auch hinsichtlich Gesundheit und Wohlbefinden auf diesem
niedrigen Niveau. Aber 100 Prozent waren maglich. Denn die
Bewegung unseres Kérpers und der Einsatz all unserer Mus-
keln haben erheblichen Einfluss auf unseren Stoffwechsel und
kénnen ein Feuerwerk von Gesundungsprozessen entfachen.
Ja, diese 100 Prozent schlummern in jedem von uns. Sie sind
genetisch angelegt, aber wir nutzen sie nicht.

Genau das wollen wir gemeinsam mit Ilhnen rigoros zum Posi-
tiven verandern. Wir wollen dieses Leben in diesem Kérper
so weit wie nur moglich auskosten. Nichts darf uns davon
abhalten, unser Leben und alle Méglichkeiten, die es uns zu
bieten hat, mit unserem individuell erreichbaren Héchstmal
an korperlichem, geistigem und seelischem Wohlbefinden zu
genieBen. Lassen Sie sich vom Streben nach diesen wunder-



baren Aussichten nicht dadurch abhalten, dass Teile der her-
kodmmlichen Medizin und anderer Therapien solche Effekte
oft nicht fir realisierbar halten. Letztlich haben Sie nur eine
Moglichkeit herauszufinden, ob das, was wir [hnen in diesem
Buch vermitteln, fir Sie wahr wird oder nicht: Sie missen
es ausprobieren. Und wenn Sie das ernsthaft machen, dann
kénnen Sie taglich spiren, was in |hnen und mit lhrem Kérper
passiert.

Fur Sie bedeutet das: Gerade wenn Sie schon alles Mégliche
gegen lhre Schmerzen versucht haben, aber nichts davon
wirklich dauerhaft helfen konnte, haben Sie mit diesem Buch
eine echte Chance. Unsere Therapie und die drei Techniken
zur Selbstbehandlung, die sich einfach zu Hause anwenden
lassen, konnen herkdmmliche Therapieverfahren sinnvoll
erganzen - und sie sogar erweitern. Denn die Liebscher &
Bracht-Methode macht Aspekte sichtbar, die sonst teilweise
ubersehen, zumindest aber vernachlassigt werden. Diverse
Studien untermauern mittlerweile die Schmerztherapie, die
Schmerztheorie und die Arthrosetheorie von Liebscher &
Bracht.

Die Forschung ist in den letzten Jahren sehr dynamisch und
beschaftigt sich zunehmend mit diesen Aspekten. Doch es
dauert sehr lange, bis solche Erkenntnisse in jeder Arztpraxis
und damit auch bei lhnen als Patient ankommen. So vergeht
kostbare Zeit, in der viele Menschen unnétig leiden und weiter
an Lebensqualitat einblBen. Wir laden Sie deshalb ein: Neh-
men Sie mit uns eine Abklrzung und Ihre Schmerzfreiheit ab
heute selbst in die Hand!

Wir wiinschen lhnen ein wunderbares, schmerzfreies und ge-
sundes Leben in voller Beweglichkeit.

lhre Petra Bracht und Roland Liebscher-Bracht

Vorwort



Vorwort

Gebrauchsanleitung fur dieses Buch

10

Sie wollen die volle Dosis an Wissen, Motivation und An-
leitung?

—> Lesen Sie das Buch von vorne bis hinten durch. Wir ha-
ben es so geschrieben, dass Sie automatisch zum richtigen
Zeitpunkt bei lhren Ubungen landen.

Sie wollen inhaltlich einen roten Faden bekommen, aber
so wenig Zeit wie moglich investieren und schnellstmog-
lich mit den Ubungen starten?

—> Dann lesen Sie nur die Kurzzusammenfassungen am
Ende der Kapitel 1 bis 6, informieren Sie sich in Kapitel 7 Gber
lhren Schmerzbereich, lesen Sie die beiden Kasten auf den
Seiten 247 und 248, um dann mit Kapitel 9 voll einzusteigen.

Sie wollen verstehen, wie Schmerzen entstehen und ziel-
fiihrend beseitigt werden kénnen, und sich maximal mo-
tivieren lassen?

—— Dann lesen Sie die Kurzzusammenfassungen der Kapitel
1 bis 3 und starten Sie dann ab Kapitel 4 durch.

Sie wollen direkt mit den Ubungen starten?

—> Entscheiden Sie sich, welche der drei Ubungstechniken
(Dehnen, Rollen, Driicken) Sie probieren méchten, lesen Sie
in Kapitel 9 die entsprechende Technikbeschreibung durch,
danach die ersten 12 Schritte, und starten Sie mit den Ubun-
gen.

Egal, fir welchen Weg Sie sich entscheiden: Wenn Sie etwas
auslassen, um schnell mit den Ubungen beginnen zu kénnen,
dann lesen Sie das restliche Buch Kapitel fur Kapitel durch,
wenn Sie bereits Ihre Ubungen machen. Dieses Buch enthalt



alles, was Sie benotigen, um sich bestmoglich selbst helfen,
ja selbst therapieren zu kénnen. Aber bitte machen Sie nicht
den haufigsten Fehler: |

' Falls Sie merken,
dass sich Nachlassigkeit einschleicht, reagieren Sie sofort:
Lesen Sie dieses Buch oder ausgewahlte Kapitel ein weiteres
Mal - bis Sie wieder voll motiviert sind, Ihre Ubungen mindes-
tens sechs Mal in der Woche zu machen. So konnen Sie sich
immer wieder eine neue Portion Motivation abholen.

Viel Erfolg!

ir Sie: Das Herz-
stuck dieses Buches sind naturlich die Ubungen, denn durch
sie konnen Sie sich von lhren Schmerzen befreien und sich im-
mer besser fuhlen. Wir haben aaher sehr viel Energie in die
Formulierungen der Ubungsbeschreibungen und die gute
Nachvollziehbarkeit der Bilder gesteckt. Bei einigen besonders
anspruchsvollen Ubungen bieten wir lhnen zuséatzlich kosten-
freie Mitmach-Videos, auf denen Roland gemeinsam mit [hnen
die Ubungen macht und erklart. Sie finden die Zugénge zu die-
sen Videos in Form von Links und QR-Codes direkt bei den ent-
sprechenden Ubungen. AuBerdem finden Sie alle Ubungen
auch in unserer Liebscher & Bracht App: lie-br.com/app

An dieser Stelle noch eine ganz personliche Bitte, die uns sehr
am Herzen liegt: Falls Ihnen dieses Buch gefallen und/oder ge-
holfen hat, wirden wir uns riesig freuen, wenn Sie lhrer Fami-
lie, Ihren Freunden und Bekannten von Liebscher & Bracht und
diesem Buch erzahlen. Und eine ehrliche, authentische Bewer-
tung auf Amazon oder bei lhrem Buchhandler wiirde uns dabei
helfen, dass immer mehr Menschen von diesem Buch erfahren
und unserer Methode eine Chance geben.

11
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Kapitel 01

Klartext Schmerz:
Tatsachen und
Trugschliisse, die Sie
kennen miussen




01 Klartext Schmerz
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Was Schmerzen und den Umgang mit ihnen betrifft, so erle-
ben wir im Laufe unseres Lebens fast alle das Gleiche. Es be-
ginnt schon in der Kindheit, wenn wir mitbekommen, dass es
den GrofBeltern nicht mehr so gut geht. Da wissen wir meist
noch gar nicht, dass sie schon einige Jahre Schmerzmittel ein-
nehmen. Aber wir erleben mit, dass der Opa plétzlich langere
Strecken mit dem Stock laufen muss. Wir helfen den Eltern da-
bei, Omas Blumenkasten mit den Gartenkrautern auf die Fens-
terbank zu stellen, weil sie sich immer schlechter blicken kann.
Irgendwann wird dann in der Familie iber Operationen ge-
sprochen, und dass die Schmerzmittel nicht mehr helfen. Wir
splren die Sorgen und die Ratlosigkeit. Zwar wissen wir, dass
Oma und Opa an Arthrose leiden und diese Diagnose schon
vor Jahren gestellt wurde. Aber Gber Bemerkungen wie »heu-
te fallt mir das Laufen wieder besonders schwer« haben wir
uns nie groBere Gedanken gemacht. Und dann wird irgend-
wann zur Operation geraten. Weil es so einfach nicht weiter-
gehen kann, die Bewegungseinschrankungen zunehmen, die
Schmerzen schlimmer werden.

Ist die erste Operation iberstanden, freuen wir uns als Kinder
und denken natlrlich, dass jetzt alles repariert und wieder in
Ordnung ist. Und oft geht es ja den alten Menschen zunachst
wirklich besser, ein bisschen oder auch deutlich. Aber irgend-
wann meldet sich der nachste Schmerz bei ihnen, oder der
alte kehrt trotz des kinstlichen Gelenks, das eingesetzt wurde,
wieder zurlick. Natirlich gibt es GroBeltern, denen es besser
geht. Aber es gibt auch Falle, bei denen sogar mehrere Opera-



Fast jedes Leben schreibt dieselbe Leidensgeschichte

tionen nichts bringen, schlieBlich ohne den Rollator gar nichts
mehr geht oder der Opa nur noch im Rollstuhl zu Besuch kom-
men kann. Oder die Oma den Haushalt nicht mehr schafft und
ein Platz im Heim die einzige Lésung zu sein scheint. Dieses
oder Ahnliches erleben wir als Kinder und Jugendliche nicht
nur in der Familie. Freunde und Bekannte erzahlen oft das
Gleiche. Irgendwann geht es dann mit den eigenen Eltern los.

Je alter die Eltern werden, umso mehr ahneln die Geschichten
denen, die wir schon von den GroB3eltern kennen. SchlieBlich
kommt es, wie es kommen muss: Auch wir selbst bekommen
Schmerzen, vor allem Rickenschmerzen, denn: Wer bekommt
denn keine? Die Lebensmuster sind immer die gleichen. Und

wir verinnerlichen sie - von klein auf. Plétzlich dreht es sich | Individuelle Be-
schwerden sind keine
Einzelfille, sondern
sie folgen einem be-
tel von harmlos bis sehr stark oder gar um Schmerzpumpen, | stimmten Muster.

auch im eigenen Leben immer 6fter um Schmerzen, um zuneh-
mende Einschrankungen der Beweglichkeit, um Schmerzmit-

die lindernde Medikamente kontinuierlich ins Nervenwasser
der Wirbelsaule abgeben. Wir sind angekommen in einem Le-
ben mit mehr oder weniger heftigen, oft chronischen Schmer-
zen - Schmerzen also, die immer wiederkommen, schlimmer
werden oder sogar gar nicht mehr verschwinden. Sie beherr-
schen fortan zunehmend unseren Alltag. Auf einmal werden
wir mit der ganzen Palette der medizinischen Bildgebung kon-
frontiert, von Rontgen bis zu CT oder MRT. Verschiedene Reha-
MaBnahmen werden erwogen. Wir missen uns mit scheinbar
harmlosen Eingriffen wie Knorpelglattungen auseinanderset-
zen oder auch mit drastischen Operationen wie dem Einbau
kiinstlicher Gelenke. Die widersprechenden Aussagen ver-
schiedener Arzte und Therapeutinnen verunsichern uns. Und
schlieBlich geht es nicht mehr ohne Gehhilfen, Toilettenerho-

15



01 Klartext Schmerz

Arthrose |lasst sich
verhindern. Wiirde sie
rechtzeitig therapiert,
kdme es nicht zur
nKnochenglatze«.

16

hungen, Treppenaufzlige, Rollatoren oder Rollstiihle. Bis die
Bewegung schlieBlich ganz zum Erliegen kommt.

Fast allen geht es ahnlich, kaum jemand bleibt von Schmerzen
verschont - abgesehen von den wenigen Ausnahmen, die al-
lerdings Uberproportionale Aufmerksamkeit finden. Wer kennt
sie nicht, die Lebensgeschichten von Opas und Tanten, die ihr
Leben lang rauchten, taglich Rotwein oder Whisky tranken und
nie im Leben Sport machten? Ja, wundern wir uns dann, was
ist mit denen? Ist das Zufall? Liegt das an den Genen? War-
um haben dann auch Sportler Schmerzen, die sich viel mehr
als andere Menschen bewegen? Und unser Gedankenkarus-
sell dreht sich munter weiter: Also sind es doch die Gene!
Na, dann ist es ja véllig egal, ob ich Sport mache oder nicht.
Denn es kann ja sowieso jeder Mensch Arthrose bekommen.
Oder Bandscheibenvorfalle. Und dann ziehen wir fatalerweise
schnell den Trugschluss: Wir Menschen leben immer langer,
da ist es doch logisch, dass mit der Zeit immer mehr in uns ka-
puttgeht und dann weh tut. Da ist dann halt wohl einfach nichts
zu machen. Punkt. Merken Sie, was fur ein Wirrwarr an Erkla-
rungen und Vermutungen es gibt? Und wie wenige schlissige
Antworten wir kennen? Wer soll sich da zurechtfinden? Wir
helfen Ihnen dabei und l6sen dieses ganze Durcheinander fir
Sie auf. Vor allem aber erkldren wir, warum Schmerzmittel und
Operationen oft gar nicht notwendig sind.

Wechseln wir die Sichtweise, und begeben wir uns in eine Arzt-
praxis: Die Geschichte, die wir nun erzahlen, wiederholt sich in
Deutschland jeden Tag, so oder ganz ahnlich: Eine ca. 40-jah-
rige Patientin kommt zum Arzt und klagt Gber Knieschmerzen.



Fast jedes Leben schreibt dieselbe Leidensgeschichte

lhr werden Schmerzmittel verschrieben, und nach einer Weile
sind die Beschwerden wieder weg. Flnf Jahre spater kommt
sie wieder, denn die Schmerzen sind zurlick, sogar schlimmer
als zuvor. Sie bekommt erneut ein Rezept Gber Schmerzmittel,
doch die wollen diesmal nicht so richtig helfen. Darum wird
ein bisschen hdher dosiert. Dann geht es fiir die Patientin erst-
mal ab zum Roéntgen, ins CT oder MRT. Auf den Bildern lasst
sich eine leichte Arthrose erkennen, der Gelenkknorpel ist
also etwas abgenutzt. Aber zum Glick ist es erst Grad eins auf
der Skala der vier Arthroseschweregrade, das ist noch nicht
so schlimm. Mit 50 erscheint die Patientin erneut in der Praxis,
denn die Schmerzen sind so stark wie nie, an Joggen ist nicht
mehr zu denken. Sie nimmt inzwischen auch Medikamente fiir
den Magen ein, denn der leidet gewaltig unter ihrem hohen
Schmerzmittelkonsum. Bei der Kontrolle kommt heraus, dass
die Arthrose inzwischen weiter fortgeschritten ist: Grad drei.
Doch der Arzt beruhigt und erklart der Patientin: »Das haben
viele in lhrem Alter.« Und dann? Kommt vielleicht zum ersten
Mal eine Operation zur Sprache, wenn sonst nichts gegen die
Schmerzen hilft.

1.7
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Die Zahl der chroni-
schen Schmerzpatien-
ten nimmt seit Jahren

Zu - in jedem Alter.
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Die Schmerzzustidnde, die letztlich oft zu einer Operation
fihren, werden hierzulande immer schlimmer. Wir von Lieb-
scher & Bracht haben 2018 eine Umfrage unter den Lesern
unseres Newsletters durchgefiihrt, um uns tber die haufigs-
ten Schmerzlokalisationen ein Bild zu machen. Unser Ergeb-
nis: Der untere Ricken fluhrt diese »Hitliste« an, gefolgt von
Nacken, Schulter, Knie und Hifte.' Andere Quellen bestatigen
das. So nennt auch die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. Er-
krankungen des Bewegungsapparates als haufigste Ausloser,
und darunter auch hier ganz vorn: Rickenschmerzen.? Auch
beim fluhrenden deutschen Marktforschungsunternehmen
Statista belegen Riicken, Gelenke und Nacken die ersten drei
Platze der Schmerzstatistik - sogar in ganz Europa.?

Nach Angabe der Deutschen Gesellschaft fir Schmerzmedi-
zin e.V. (DGS) nimmt die Zahl der Patienten mit chronischen
Schmerzen in allen Landern der westlichen Welt kontinuier-
lich zu; hierzulande sind rund 23 Millionen Menschen betrof-
fen.* Auch durch die Coronapandemie hat sich der Schmerz
bei Betroffenen verschlimmert, wie erste Studien zeigen.® Ei-
ner Querschnittbefragung zufolge leiden sogar rund 28 Pro-
zent der Deutschen an chronischen Schmerzen und bei den
Uber 65-Jahrigen sage und schreibe rund die Halfte.® Nach
Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI) nehmen Schmerzen
im Alter ebenfalls signifikant zu. Auch hier wieder ganz vorn:
Ricken- und Nackenschmerzen, sowohl chronisch als auch
in Form von Schmerzattacken.” Eine Durchsicht der Literatur
zeigte jiingst: Uber 80 Prozent der Seniorinnen und Senio-



Chronische Schmerzzustande nehmen seit Jahren zu

ren, die in Alten- und Pflegeheimen leben, leiden an Schmer-
zen.® Bei Alteren ist auch das Thema Arthroseschmerzen re-
levant. Die Deutsche Arthrose-Hilfe e.V. geht davon aus, dass
in Deutschland ca. funf Millionen Menschen darunter leiden,
zwei Millionen davon taglich. Es ist eine Volkskrankheit: Von
den uUber 60-Jahrigen sind rund die Halfte der Frauen und
etwa ein Drittel der Manner betroffen, vor allem an Handen,

Knien und Hiften. Tendenz steigend.?'°

Aber es ist nicht nur das Alter. Gehen wir noch weiter: Schau-
en wir auf die Menschen und ihre Schmerzzustande. Dann er-
kennen wir ein ziemliches Durcheinander an Beschwerden und
Symptomen. Jeder scheint alle Schmerzen bekommen zu kén-
nen. Erst bei genauerem Hinsehen wird klar, dass sich bestimm-
te Schmerzzustande haufiger bei denen finden, die entspre-
chende Berufe oder Hobbys ausiiben - also etwa bei Menschen,
die viel am Schreibtisch arbeiten' '?, als Berufsfahrer standig im
Auto sitzen™ 4, eine Sportart™ ¢ oder Buhnentanz'’ '® betreiben
oder ein bestimmtes Instrument spielen’ 2°, Vielleicht finden
auch Sie sich hier schon wieder. Schmerzen haben offenbar et-
was mit den Bewegungen zu tun, die wir haufig ausfiihren, und
mit speziellen Kérperpositionen, die wir dabei einnehmen. Lei-
der fihrt man dies aber gewdhnlich meist ausschlieBlich darauf
zuruick, dass eine Kérperstruktur schwach ist, also nicht genug
Kraft aufbringen kann, oder dass das intensive Ausflihren be-
stimmter Tatigkeiten quasi automatisch zum VerschleiB3 fiihrt.
Wir wissen aber aus unserer mehr als 35-jahrigen Erfahrung in
der Schmerztherapie, dass die Ursache unser eingeschrankter
Bewegungsalltag ist, der nur darum zu Schmerzen fihrt, weil
nicht friihzeitig durch ein entsprechendes Training entgegen-
gewirkt wird. Das erklaren wir lhnen spater noch ausfihrlich.

12



01 Klartext Schmerz

Das Schlimme ist:
Schmerzmittel betau-
ben nicht nur die
haufigste Schmerzur-
sache, sondern haben
teilweise auch gefihrli-
che Nebenwirkungen.
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Wer Schmerzen hat, die schwer ertraglich sind, wirft schnell
ein Schmerzmittel ein. Das ist verstandlich und nicht weiter
schlimm, wenn es darum geht, flir einen wichtigen Termin fit
zu sein, wie eine Prifung, eine Konferenz oder Omas 80. Ge-
burtstag. Bei chronischen Schmerzen aber sieht das anders
aus. Hier wird der Griff zu Schmerztabletten schnell zur Ge-
wohnheit, seien es freiverkdufliche oder arztlich verschriebe-
ne. Weil das Leben »ohne« einfach nicht mehr auszuhalten ist.
Insbesondere der Konsum freiverkauflicher Schmerzmittel
steigt bedenklich an, gerade in der dlteren Bevdlkerung. Die
groBangelegte Helsinki Aging Study mit Schmerzpatienten
Uber 75 Jahre zeigte: Wahrend 1999 20 Prozent regelmabBig
Schmerzmittel einnahmen, waren es 2019 32 Prozent.?' Se-
niorinnen und Senioren konsumieren erhebliche Mengen an
Schmerzmedikamenten.?? Und weil die Menschen immer fri-
herim Leben Schmerzen bekommen, greifen auch Jingere oft
zur Tablette, wenn etwas weh tut.

Der Schmerzmittelmarkt boomt: Laut Statista lag der Umsatz
an Schmerzmitteln im Jahr 2021 in Deutschland bei 590 Millio-
nen Euro. Bis zum Jahr 2025 wird ein jahrliches Umsatzplus von
2,95 Prozent erwartet.?® Dass der Schmerzmittelkonsum weiter
steigen wird, ist besorgniserregend. Denn: Erstens schafft die
Schmerzbetdubung das Problem nicht aus der Welt. Und zwei-
tens haben Schmerzmittel zumindest als Dauermedikation
erhebliche Nebenwirkungen. Sie erhéhen insbesondere das
Risiko fur Magen-Darm- und Herz-Kreislauf-Beschwerden - ge-
rade auch jene Medikamente, die typischerweise bei Arthro-
seschmerzen eingenommen werden, bei Schmerzen also, die
durch den VerschleiB3 der Gelenke ausgelést werden.?* Warum
die Schmerzentstehung bei Arthrose unserer Erfahrung nach
lange ein groBer Irrtum war und woher die Schmerzen meist
wirklich kommen, erklaren wir in diesem Kapitel.
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Nochmal kurz die wichtigsten Fakten zur Erinnerung: Rund
funf Millionen Menschen in Deutschland leiden an Schmerzen,
die - vermeintlich - durch Arthrose entstehen. Zwei Millionen
davon jeden Tag, Tendenz steigend.?> Fragen die Patienten
nach therapeutischen Alternativen zu einer Operation oder
wollen sie wissen, ob der Knorpel sich wieder heilen lasst, wird
das teilweise verneint und mit herkdmmlichen, oft dlteren Ar-
throsestudien begriindet, die dies wissenschaftlich sicher be-
legen wirden. Patienten erzahlen uns seit Jahren immer wie-
der, wie sie die Krankheit Arthrose erklart bekommen: dass die
allmahliche Abnutzung des Knorpels vergleichbar sei mit dem
Abfahren von Autoreifen. Dass auch bei Gelenken nach einer
gewissen »Laufleistung« das »Profil abgefahren« sei. Dass ir-
gendwann eine Prothese eben fallig sei, da gebe es nun mal
keine andere Losung. Wie gesagt, gut gemeint, aber unserer
Erfahrung nach schlicht falsch.

Die Zahlen sprechen fir sich: Laut Deutscher Arthrose-Hilfe
haben heute bereits Gber vier Millionen Menschen in Deutsch-
land ein kinstliches Gelenk. Und es werden immer mehr.
Jahrlich kommen allein hierzulande 230.000 Hiftgelenkspro-
thesen, 180.000 Kniegelenksprothesen und 24.000 Schulter-
gelenksprothesen hinzu.?®

Laut WeiBbuch Gelenkersatz wurden Hiifte und Knie zu rund 80
Prozent respektive 96 Prozent aufgrund einer Arthrose ersetzt,
meist im Alter zwischen 60 und 70 Jahren. Und zwar nicht we-
gen der Arthrose selbst, sondern wegen der Schmerzen, die
gleichzeitig qualen. Die absolute Anzahl dieser Operationen
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spielen bei der
Behandlung von
Arthrose noch
immer eine wich-
tige Rolle.
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hat in den vergangenen Jahrzehnten nicht nur in Deutschland,
sondern in ganz Europa und auch in den USA zugenommen.?’
Deutschland liegt bei solchen Knie- und Hiftoperationen mit
der Schweiz und Osterreich in der europaischen Spitzengrup-
pe.?® 22 Und das ist nicht allein dem demografischen Wandel,
also der Zunahme der alteren Bevolkerung geschuldet. So
haben die Knieprotheseneingriffe bei unter 60-Jahrigen seit
2013 um 18,5 Prozent zugenommen, wie das Science Media
Center Germany im Auftrag der Bertelsmann Stiftung ermit-
telte.?®

Operationsrisiken dirfen nicht

unterschatzt werden

22

Das Einsetzen einer Gelenkprothese birgt immer Risiken,
weil es ein massiver Eingriff in den menschlichen Kérper ist,
bei dem Knochen, Muskeln und Faszien zerschnitten, zersagt
und gefrast werden. Infolge von Verschleil3 sind etwa alle 15
Jahre Wechseloperationen notwendig, manchmal auch vor-
zeitig, falls es zu Infektionen oder Lockerungen gekommen
ist. Oft geht dabei Knochensubstanz verloren, beispielswei-
se durch Entziindungen und Infektionen wie bei der Osteo-
myelitis.?! 32 Eine seltene, schwerwiegende Komplikation ist
die Metallose: Dabei kommt es zu Entziindungen und Ver-
giftungserscheinungen, weil mit der Zeit Metallpartikel von
der Prothese abgerieben werden.?? 3 Natlrlich gibt es Situ-
ationen, in denen eine solche Operation unumganglich ist,
beispielsweise nach Unfillen, bei denen Oberschenkelhals
oder Huftpfanne gebrochen sind. Bei Prothesenoperationen
ist aber grundsatzlich Vorsicht angesagt.

Wir mochten nicht in Abrede stellen, dass viele wohliberlegt
und nach dem State of the Art durchgefiihrt werden. Den-
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noch droht das Patientenwohl aus dem Blickfeld zu geraten -
nicht nur bei Hiuftoperationen. Die Prothesen werden nicht
immer ausreichend getestet, weil bisweilen wirtschaftliche In-
teressen im Vordergrund stehen. Mangel bleiben manchmal
unentdeckt, und Komplikationen bei den Patienten werden
vertuscht. All das ist in den letzten Jahren vorgekommen. Die
Recherche-Serie »Implant Files« des Internationalen Netz-
werks Investigativer Journalisten, das auch als Buch erschie-
nen ist, hat dies im Jahr 2018 eindrucksvoll dokumentiert.®

Unabhangig davon, wen Sie mit lhren Beschwerden konsul- | Die »scheinbare Reali-
tat« des Schmerzes
hat uns alle ge-
tauscht - Patienten
nen sie keine Therapie, die eine solche Wiederherstellung | ebenso wie Arzte.

tieren: Die meisten Heilberufler gehen bis heute davon aus,
dass Knorpel nicht regenerationsfahig ist. Und erst recht ken-

ermoglichen kdénnte. Auch die allermeisten Patienten haben
folgerichtig diesen Kenntnisstand. Es ist also kein Wunder: Fir
viele Menschen stellt sich die Realitdt so dar, dass Arthrose ein
unheilbares Schicksal ist. st das dann die Realitdt? Nein, ist es
nicht. Wir von Liebscher & Bracht haben diesen Umstand da-
her auch als die »scheinbare Realitdt« bezeichnet. Man glaubt
es einfach, man hinterfragt es nicht mehr.

Um es kurz zu machen: Knorpel kann nachwachsen. In diesem
Kapitel erklaren wir Ihnen leicht verstéandlich, welche Bedin-
gungen dafir erflllt sein missen - und weshalb wir glauben,
warum das mit unserer Therapie funktionieren kann. Doch
warum ist diese Tatsache dann nicht zumindest den Fachleu-
ten bekannt? Die entsprechenden Spezialisten kennen mit
Sicherheit die einschlagigen Studien. Vielen Hausarzten, Or-
thopaden, Physiotherapeuten und Heilpraktikern kann man
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Niederldndische
Forscher konnten
2011 erstmals nach-
gewachsenen Gelenk-
knorpel nachweisen.
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vielleicht nicht vorwerfen, sich nicht regelmaBig mit der aktuel-
len Forschungslage zur Knorpelregeneration zu beschaftigen.
Zugegeben, die Thematik ist komplex. Vor uber zehn Jahren
galt in der herkémmlichen Medizin noch weitgehend, dass
Arthrose nicht zu heilen sei. Hinzu kommt, dass die entspre-
chende Forschung nur wenige erprobte Therapieansatze her-
vorgebracht hat.

Die Annahme vom nicht regenerationsfahigen Knorpel ist
rund 250 Jahre alt. Der damals prominente englische Anatom
William Hunter schrieb 1773: »Ein geschadigter Knorpel kann
allgemein als beschwerliche Erkrankung angesehen werden;
dies verlangt zur Heilung Komplexeres als bei einem brichi-
gen Knochen und ist, wenn einmal zerstért, nicht mehr zu
reparieren.«®® Das ist grundsatzlich auch plausibel, denn Ge-
lenkknorpel ist zéhes, nicht durchblutetes Material und besitzt
daher eine schlechte Regenerationsfahigkeit. Doch er besitzt
sie.

Dass Knorpelregeneration moglich ist, 1asst sich eindrucksvoll
am Beispiel der Kniearthrose nachvollziehen. Die sogenann-
te Gelenkdistraktion ist ein Verfahren, bei dem ein externes
Gestell Uber Fixateure - das sind Metallstifte, die von auBen
durch die Haut am Knochen befestigt werden - das Gelenk
auseinanderzieht, um es zu entlasten.?’ Urspriinglich wurde
dieses Verfahren eingesetzt, um bei der Refixation, also der
operativen Neupositionierung bei Gelenkfehlstellungen, das
Gelenk zu schiitzen. Zufillig konnten die behandelnden Arzte
dabei feststellen, dass bei Patienten mit Arthrose eine Besse-
rung eintrat.?® *° Eine gezielte Uberpriifung dieser Umstinde
zeigte, dass die niederlandischen Forscher auf dem richtigen
Weg waren.®® 41 2011 konnte in einer Pilotstudie erstmals
nachgewachsenes Material nachgewiesen werden - dort, wo
der Knorpel im Gelenk liegt.*? Die erfolgreiche Behandlung
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zeigte auch langfristig, dass das Gewebe repariert worden
war.®® Ermaglicht hatte dies die Entlastung des Gelenks vom
zu hohen Druck auf das Knorpelgewebe.

Das Verfahren der Kniedistraktion wurde innerhalb weniger
Jahre zu einer haufig eingesetzten Behandlung und konnte
bereits nach wenigen Wochen eine Reparatur des Knorpels er-
moglichen.** Auch langfristig (in diesem Fall nach zwei Jahren)
blieb die Wiederherstellung des Knorpels stabil.** SchlieBlich
konnten die Forscher in den Niederlanden sogar zeigen, dass
das auf der Knorpelregeneration basierende Verfahren den
etablierten Prothesen hinsichtlich Funktion und Schmerzre-
duktion in nichts nachsteht.** Zudem war nun klar: Der nach-
gewachsene Knorpel hat die Eigenschaften von hyalinem, also
vollwertigem Gelenkknorpel.*

Die Vorteile von Therapieanséatzen, die auf den Erkenntnissen
aus der Forschung zur Knorpelregeneration fuBen, wurden
auch in aktuellen Studien bestatigt.#® Demnach ist beispiels-
weise eine Knieprothese nicht mehr zwingend notwendig, um
Kniearthrose erfolgreich zu behandeln.*?

Die Kniedistraktion ist offensichtlich ein erfolgreiches Verfah-
ren. Auch auf mikrobiologischer Ebene ist der Beweis bereits
erbracht, dass der menschliche Kérper grundsatzlich in der
Lage ist, neuen Gelenkknorpel zu bilden.”® Weshalb also ist
das Problem der Arthrose nicht bereits in groBerem Umfang
gelést worden? Zum einen kann nicht jedes Gelenk mit Fixa-
teuren behandelt werden. Entsprechende Verfahren gibt es
noch nicht. Zum anderen ist die Gelenkdistraktion ein operati-
ves Verfahren - mit dem entsprechenden klinischen Aufwand
und den Ublichen Risiken.>’
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Durch Kniedistrak-
tion kann der Knorpel
langfristig wieder-
hergestellt werden.
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Die gezielte Entlas-
tung des betroffenen
Gelenks erméglicht
eine Wiederherstel-
lung des Knorpels.
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Eines zeigt der Blick auf diese Studien jedoch klar: Der Knor-
pel im Gelenk kann sich regenerieren, wenn die notwendigen
Voraussetzungen geschaffen werden. Die herkémmliche Me-
dizin erreicht das, indem das Gelenk durch externe Gestel-
le vom Druck, der die Arthrose ja erst verursacht, entlastet
wird.

Doch geht es nicht auch anders? Leichter, schonender, natir-
licher? Ein klares Ja von uns! Denn das wichtigste Ziel unse-
rer Schmerztherapie bei Arthrose ist: dem Gelenk wieder den
Freiraum geben, der flir die Wiederherstellung des Knorpels
bendtigt wird. Genau das mdchten wir erreichen, indem wir
die Muskeln und Faszien rund um ein Gelenk wieder so ge-
schmeidig machen, wie es von Natur aus vorgesehen ist. Dies
normalisiert letztlich die Spannungen, die auf ein Gelenk wir-
ken. Der Druck sinkt, die zerstérerischen Krafte fir den Knor-
pel kdnnen nachlassen.

Mehr noch: Der Gelenkspalt vergréBert sich und bietet lang-
fristig Raum fir neu wachsendes Knorpelgewebe. Das Prin-
zip ist dasselbe wie bei der Kniedistraktion. Ohne Operation,
ohne Schmerzmittel. Und das Wichtigste: Sie, die Patienten,
kénnen oft selbststandig etwas gegen die Arthroseschmerzen
tun. Eine vielzitierte Studie von 2019 zeigt: /5 Prozent aller
OPs zum Einsatz eines kinstlichen Kniegelenks werden tber-
flissig, wenn in der Therapie konsequent auf eine Steigerung
des Bewegungsumfangs im Knie durch ein Ubungsprogramm
gesetzt wird.?? Erstaunliche Zahlen, oder?
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2020 haben wir von Liebscher & Bracht selbst eine Pilotstu-
die zu Knieschmerzen durchgefihrt. Am Unfallkrankenhaus
Salzburg wurden daflir zehn Frauen und zehn Manner mit ei-
nem Durchschnittsalter von 52 Jahren nach der Liebscher &
Bracht-Methode behanaelt. Alle Teilnehmer litten unter star-
keren Knieschmerzen, die Halfte von ihnen hatte fortgeschrit-
tene Arthrose im Knie. Nach einer Studiendauer von sechs
Wochen und der Anwendung der Ubungen, die Sie auch
hier im Buch finden, war der WOMAC-Knie-Score von 86 auf
17 Punkte gesunken. Das hei3t: Die Teilnehmer hatten be;
Beendigung der Studie im Durchschnitt 80 Prozent weniger
Schmerzen als zu Beginn der Behandlung.>?

Die Knieschmerzen konnten also deutlich gesenkt oder ganz
beseitigt werden, obwohl die Arthrose bestehen blieb. Dies
deutet darauf hin, dass tatsachlich nicht die Arthrose die
Schmerzen verursacht, sondern die zu hohe Spannung der
das Kniegelenk umgebenden Muskeln und Faszien. Die Stu-
die liefert damit erste wissenschaftliche Hinweise auf das,
was wir seit vielen Jahren immer wieder bei Patienten erle-
ben: Dass Sie sich trotz Arthrose von |lhren Schmerzen be-
freien kénnen. Fur uns ist diese Pilotstudie daher der Anfang
fur weitere Forschungstatigkeit.

Bringen wir es auf den Punkt: Was wir eben erldutert haben,
bedeutet in der Konsequenz ganz klar, dass Sie lhre Schmerz-
freiheit bis ins hohe Alter zu groBen Teilen selbst in der Hand
haben. Genau damit beschaftigen wir uns in diesem Buch. Wir
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mochten sehr pragmatisch vorgehen. Darum laden wir Sie, lie-
be Leserinnen und Leser, herzlich ein, die Liebscher & Bracht-
Therapie mit ihren drei Techniken der Selbstbehandlung aus-
zuprobieren und Engpassdehnungen, Faszien-Rollmassage
und Osteopressur bei sich selbst anzuwenden. Dann kénnen
Sie ganz praktisch prifen, ob es Ihnen hilft. Denn alles Reden,
Theoretisieren und Argumentieren reicht nicht aus, um lhre
vielen Fragen zweifelsfrei und lUberzeugend zu beantworten.
Sie als Betroffene miissen am eigenen Leib sptiren, ob lhre
Schmerzen zurtickgehen und lhre Beweglichkeit wieder zu-
nimmt. Arthroseschmerzen sind hier Gbrigens nur ein Beispiel.
Die Liebscher & Bracht-Therapie hilft bei unzahligen Schmerz-
zustanden uberall im Kérper.

Obwohl wir immer wieder beobachten kdnnen, wie wirksam
die SelbsthilfemaBnahmen dieses Buches und unserer zu-
grundeliegenden Therapie sind, beachten Sie bitte, dass es
Ausnahmen gibt, in denen die Schmerzen andere Ursachen
haben. Spatestens, wenn unsere Ubungen keine iiberzeugen-
de Wirkung entfalten, lassen Sie sich bitte zeitnah beim Arzt
lhres Vertrauens untersuchen. Wenn Sie mochten, bei einem,
der nach unserer Methode zertifiziert ist, unsere Ubungen da-
her gut einschatzen und unsere Behandlung bei lhnen anwen-
den kann. Wenn auch das nicht hilft, kénnen Sie noch sicherer
sein, dass eine andere Ursache vorliegen muss.
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KURZGEFASST:
TATSACHEN UND TRUGSCHLUSSE
ZUM THEMA SCHMERZ
Fast jedes Leben schreibt dieselbe Leidensgeschichte
+++ Der Schmerzmittelmarkt boomt +++ Wenn nichts
anderes mehr hilft, droht wegen der Schmerzen eine OP
+++ Immer mehr kinstliche Gelenke werden eingesetzt
+++ Schmerzmittel und OPs sind nie ohne Nebenwir-
kungen und Risiken +++ Die haufigste Schmerzursache
konnen Medikamente und OPs nicht beseitigen +++
Aber: Schmerzen und Unbeweglichkeit im Alter sind
kein Schicksal +++ Sie haben lhre Schmerzfreiheit zu
groBen Teilen selbst in der Hand +++ Die aktuelle Ar-
throseforschung, unsere eigene Pilotstudie und unsere

mehr als 35-jahrige Erfahrung machen Hoffnung
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lhre Diagnose ist

fiir uns zweitrangig.
Uns interessiert, wo
am Korper Sie den
Schmerz wahrnehmen.
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Das Schmerzverstandnis

von Liebscher & Bracht

In der herkdmmlichen Medizin und Schmerztherapie werden
Schmerzen ganz anders eingeteilt als bei uns, bei Liebscher
& Bracht. Sie werden kategorisiert nach Verletzungen wie bei-
spielsweise Knochenbrichen, Muskelfaser- und Banderrissen,
nach Schadigungen wie Arthrose, Bandscheibenvorfall oder
Gleitwirbel oder nach Entziindungen - etwa der Achillesseh-
ne. Hinzu kommen die Schmerzen, die durch Krankheiten
wie etwa Rheuma, Fibromyalgie, Depressionen oder Multiple
Sklerose ausgeldst werden. Und dann gibt es natirlich noch
die Schmerzen, die durch Gewalteinwirkung entstehen, wenn
Sie sich also zum Beispiel mit dem Hammer auf den Daumen
hauen oder sich das Schienbein am Couchtisch anschlagen.
Die letzteren Beispiele konnen wir auBer Acht lassen, denn die
Therapie ist klar: einfach warten, bis es nicht mehr weh tut. Bei
den meisten der anderen Schmerzen kénnen wir Ihnen helfen.
Wir von Liebscher & Bracht gehen mit Schmerzen allerdings
anders um. Flr uns ist zweitrangig, welche Theorie, Begrin-
dung oder Diagnose fiir das Auftreten |hrer Schmerzen im
Raum steht. Der Vorteil: Das flihrt erstmal zu vélliger Entspan-
nung, denn wir vermeiden den Stress, der entsteht, wenn wir
uns mit einer schier uniberschaubaren Menge an moéglichen
Schmerzursachen konfrontiert sehen. Fir uns ist das einzig
Wichtige, wo am Korper ein Mensch den Schmerz wahrnimmt.
Allein die Lokalisation ist ausschlaggebend daftr, wie wir ihn
lindern oder auch beseitigen kénnen.

Fast alle Schmerzen haben dieselbe Ursache

Natilrlich machen auch wir eine Ursache fir den Schmerz ver-
antwortlich. Diese Ursache ist fiir viele Menschen erstmal sehr
ungewohnlich. Aber sie ist viel einfacher und interessanterwei-
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se sogar bei so gut wie allen Schmerzen gleich. Die Ursache
der meisten Schmerzen ist die zu hohe Spannung der Mus-
keln und ebenso der Faszien, also des Bindegewebes, das
Knochen, Muskeln und Sehnen umgibt und zusammenhalt.
Wir werden das in Kapitel 4 noch eingehender erlautern. Aber
egal, ob Sie Arzt, Physiotherapeutin oder Patient sind, Sie kén-
nen sich freuen, denn unser Verstdndnis von der Schmerzent-
stehung macht die praktische Anwendung der Schmerzthera-

pie fur alle Betroffenen sehr, sehr einfach.

Auch Schmerzen unbekannter Ursache
sind therapierbar

Unser Schmerzmodell hat einen weiteren Vorteil: Es ist leicht
verstandlich, denn es erklart auch solche Schmerzen, die in
der Medizin als »unspezifisch« gelten, weil sich fir sie keine
Ursache finden lasst. Das klingt so lapidar, aber wir missen
uns klarmachen: Dahinter verbergen sich die Schicksale zum
Teil schwer schmerzkranker Menschen, denen die Arzte nicht
helfen kénnen, weil es keinen Befund gibt. Rontgen-, MRT-
oder CT-Aufnahmen zeigen keinerlei Anomalien. Wussten Sie,
dass dies bei 80 bis 90 Prozent der Rickenschmerzen der Fall
ist?' Gerade diesen Menschen kénnen wir sehr haufig helfen.
Auch die Theorie vom Schmerzgedachtnis missen wir hier
kurz erwahnen. Demnach hinterlassen langanhaltende
Schmerzzustande und somit haufig genutzte Wege der Sig-
nalibertragung »Spuren« im Gehirn, an die sich der Kérper
immer wieder »erinnert«, sodass Schmerzen auf diese Weise
chronisch werden. Das sehen wir auch so. Naturlich gibt es sol-
che Veranderungen im Gehirn schwer leidender Menschen.

Wir gehen allerdings wie die Medizin davon aus, dass die Ge-
hirnstruktur sich in vielen Fallen wieder normalisiert, wenn
die das Leid verursachenden Schmerzen beseitigt sind. Und
wir denken, dass chronische Schmerzen vor allem deswegen
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jahrelang bestehen, weil sie nicht ursachlich, also in unserem
Sinne »richtig« behandelt werden. Wir haben es immer wie-
der erlebt, dass sich Jahrzehnte wéhrende Schmerzen schnell
verflichtigten, wenn die zu hohe Spannung der Muskeln und
Faszien normalisiert worden war. Dies kann jedoch nur funktio-

nieren, wenn der Nerv nicht zu sehr beschadigt ist, etwa auf-
grund einer Verletzung.
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Aus der Praxis: Unsere Dokumentation

von Schmerzzustanden

Neun von zehn Menschen kénnten schmerzfrei sein! Machen | Auch ausgewiesene
wir diese schmerzfreie Welt fiir alle greifbar, und stellen wir | Schmerztherapeuten
kénnen sich selbst

und ihren Patienten
aller Menschen kénnte so sein, wie wir es skizzieren moch- | oft nicht helfen.

uns vor, wie das Leben dann aussehen konnte. Ja, das Leben

ten - mit bestimmten Einschrankungen. Denn natirlich gibt
es Ausnahmen. Dazu gehéren Menschen, deren Zustand so
schlimm ist, dass sie sich nur noch sehr eingeschrankt oder
gar nicht mehr bewegen kénnen. Oder Patienten, bei denen
die Schaden am Bewegungsapparat oder auch schmerzaus-
|6sende Krankheiten derart weit fortgeschritten sind, dass die
Struktur des Korpers in den betroffenen Bereichen irreversibel
zerstért ist. Tumorbedingte Schmerzen gehéren zum Beispiel
dazu. Oder Gelenke und Wirbel, bei denen die Knochenstruk-
tur eingebrochen ist. Unsere jahrzehntelange Erfahrung mit
Schmerzpatienten sowie unsere dokumentierte Anwendungs-
beobachtung bei etwa 17.000 Schmerzzustanden legen es
jedoch nahe und bestarken uns in der Analyse: Die allermeis-
ten Schmerzen werden heutzutage durch die beschriebenen
zu hohen Spannungen der Muskeln und Faszien verursacht
(siehe Seite 29).

Bemerkenswert ist: Die Profis, die mit Schmerzen zu uns in die
Ausbildung kamen, konnten sich mit den herkémmlichen The-
rapien, die sie selbst beruflich einsetzten, nicht helfen. Auch
Behandlungen von Kolleginnen oder Kollegen, die andere
Therapien anwendeten, konnten ihren Schmerz nicht lindern.
Das gelang oft erst in unserer Ausbildung. Ubrigens, viele sag-
ten, sie seien aus zwei Grinden bei uns: zum einen, um sich
selbst zu helfen, und zum anderen, um ihren Patienten helfen
zu kdnnen, sollte die erlernte Therapie bei ihnen Wirkung zei-
gen. Unsere Therapie scheint demnach eine héhere Wirksam-
keit zu haben als die bekannten, herkémmlichen Verfahren.
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Bei 97 Prozent der Schmerzpatienten
ist unsere Therapie erfolgreich

Als wir im Herbst 2007 die erste Ausbildung in unserer Schmerz-
therapie durchfiihrten, nahmen 25 Heilberufler daran teil und
brachten, salopp formuliert, 48 Schmerzzustande mit. Mitt-
lerweile, im Jahr 2022, haben rund 12.800 Schmerzexper-
ten an unseren Ausbildungen teilgenommen, darunter Arzte,
Heilpraktikerinnen, Physiotherapeuten, Manualtherapeutinnen,
Osteopathen aller Ausrichtungen, Chiropraktikerinnen, Aku-
punkteure und viele weitere. Wir kénnen zu Recht sagen, dass
Experten aller heute bekannten und bei Patienten eingesetzten
Therapien zu uns in die Ausbildungen gekommen sind. Sie litten
zusammengenommen unter rund 17.000 einzelnen Schmerz-
zustanden, die wir alle dokumentiert haben. Es waren die-
selben, unter denen auch ihre Patienten am haufigsten litten,
denn Schmerz macht auch vor Profis keinen Halt. Sie hatten
unterschiedlich schlimme Schmerzen, waren zum Teil viele Male
erfolglos operiert worden, litten seit Jahrzehnten unter chroni-
schen Schmerzen oder Schmerzkrankheiten wie Fibromyalgie
oder galten in der Medizin als austherapierte »hoffnungslose«
Falle. Dies spiegelt dasselbe Spektrum an Schmerzen wider, das
auch in der Normalbevélkerung vorliegt.

Wir haben diese Beobachtungen wahrend aller unserer Aus-
bildungen akribisch dokumentiert und die Ergebnisse zusam-
mengefasst und festgehalten: Nach den viertdgigen Ausbil-
dungen waren rund 97 Prozent dieser Schmerzzustande ganz
beseitigt oder aber nur noch wenig spirbar. Konkret heiB3t
das: Lag die Schmerzintensitat zu Beginn der Ausbildung de-
finitionsgemalB bei 100 Prozent, spirten die Teilnehmer am
Ende nur noch einen Restschmerz von maximal 30 Prozent.
82 Prozent der Schmerzen waren sogar vollig verschwunden.
Das Uberzeugte die Teilnehmer, denn sie konnten am eigenen
Leib splren, wie wirksam unsere Therapie ist.
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Urteilen Sie gerne - probieren Sie
es einfach selbst

Wenn Sie sich die Erfolgsgeschichte unserer Beobachtungs-
studie anschauen, dann kénnen Sie sicher nachvollziehen,
warum wir der Meinung sind, dass unsere Therapie die Power
hat, sehr vielen Menschen ein schmerzfreies Leben zu ermog-
lichen.

Genau das treibt uns Tag fir Tag an: Menschen darliber zu in-
formieren, wie sie sich selbst von teils jahrelangen und chro-
nischen Schmerzen befreien kénnen, noch dazu ohne Medika-
mente und Operationen. Natilrlich polarisieren wir. Aber das
machen wir gerne, damit so viele Menschen wie mdéglich er-
fahren, wie sie sich selbst helfen kénnen.

In all den Jahren hat sich eines herauskristallisiert: Die Men-
schen, die sich von uns haben ausbilden lassen, die unsere
Ubungen ausprobiert und die Wirkung an sich selbst gespiirt
haben, sind GUberzeugt von der Wirksamkeit der Therapie, weil
sie so unmittelbar am eigenen Kérper spirbar ist.
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Falls Sie die Wirkung
unserer Therapie noch
nicht kennengelernt
haben, kénnen Sie
Hoffnung schopfen,
dass sie auch

Ihnen hilft.
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Unsere Vision:

Die Therapie von hinten aufzdumen

Hatten alle Menschen das Wissen, das dieses Buch vermittelt,
wurde sich ihr Umgang mit Schmerzen drastisch verandern.
Sobald ihnen etwas weh tate, wiirden sie sich nicht mehr fra-
gen, was in ihrem Kérper krank oder kaputt ist. Sie wurden
stattdessen Uberlegen, was sie gemacht bzw. nicht gemacht
haben, welche Ubungen sie vielleicht vernachlissigt oder
aber ganz ausgelassen haben. Dann ploppen namlich auf ein-
mal ganz andere Fragen im Kopf auf: Habe ich im Sport neue
Kraftibungen oder Bewegungen absolviert, die einen neuen
Ausgleich benétigen? Sitze ich mehr? Hat sich mein Alltag so
verandert, dass mein Kérper mit Schmerzen reagieren muss,
um mich davon abzuhalten, Gelenke oder Wirbelsiule falsch
zu belasten? Will mein Kérper mich davor warnen, ihn mehr zu
verschleiBen, als er reparieren kann?

Wir mussen wieder lernen,
unserem Korpergefihl zu vertrauen

»Frih Ubt sich« gilt auch bei Liebscher & Bracht. Wir haben
die Achtsamkeit fir den eigenen Korper sehr schén bei unse-
ren beiden S6hnen beobachten konnen, die mittlerweile 33
und 31 Jahre alt sind. Solange sie denken ké&nnen, haben sie
miterlebt, dass die meisten Schmerzen durch »Verklrzungen«
und zu hohe Spannungen der Muskeln und Faszien entstehen.
Sie wissen, wie man sie selbst beseitigen kann. Schmerzen
sind flr die beiden nichts Schlimmes oder gar Bedrohliches.
Sie verstehen sie mittlerweile vielmehr als Aufforderung, die
geeigneten Ubungen zu machen, damit sie wieder verschwin-
den. Natirlich war es auch flir unsere Séhne ein langer Weg,
bis sie diese Sicherheit gefunden hatten, zumal die meisten
in ihrem Freundeskreis ja zunachst véllig anders dachten und
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anders damit umgingen. Aber das eigene Ausprobieren und
Erleben Giberzeugte auch sie schlieBlich, und sie Gbernahmen
unsere Denk- und Vorgehensweise. Warum? Einfach deshalb,
weil es ihnen half. Und so kann es lhnen auch gehen. Sobald
Sie die ersten Erfahrungen mit unseren Ubungen gemacht ha-
ben, werden Sie immer sicherer, weil Sie spiren, dass es funk-
tioniert.

Das Gesundheitssystem konnte massiv
entlastet werden

Stellen Sie sich vor, der Umgang mit Schmerzen ware in der | Eine Operation sollte
ganzen Gesellschaft ein véllig anderer. Wir wiirden also nicht | €rstin Erwagung ge-
zogen werden, wenn

unsere Ubungen nicht
Schmerzmittel einwerfen oder alleinige Hilfe bei Therapeuten | helfen. Friiher nicht.

den allseits bekannten, herkdbmmlichen Weg einschlagen,

suchen. Nein, wir wirden die zu den Schmerzen passenden
Ubungen machen! Unsere jahrzehntelangen Erfahrungen
zeigen, dass die meisten Schmerzen durch unsere Ubungen
wieder abklingen und schlieBlich ganz verschwinden. Falls das
aber nicht der Fall ist oder die Betroffenen sich nicht trauen,
die Ubungen auszuprobieren, wiirden sie einfach einen von
uns ausgebildeten Arzt oder Therapeuten aufsuchen und sich
nach Liebscher & Bracht behandeln lassen, um sich Sicherheit
zu holen. Und erst dann - wenn all dies tatsachlich nicht helfen
sollte - kdmen die herkémmlichen MaBnahmen zum Einsatz,
also Schmerzmittel, bildgebende Verfahren zum Aufspiren
kérperlicher Schaden oder auch Operationen bis hin zum Ein-
satz von Gelenkprothesen.

Momentan ist es leider oft umgekehrt: Erst wenn die herkémm-
liche Medizin nicht hilft und auch andere, alternative Verfahren
keine Besserung bringen, suchen viele Leidgepriifte ihre letzte
Rettung bei Liebscher & Bracht. Oft héren wir von ihnen: »lch
habe alles versucht. Wenn Sie mir nicht helfen kénnen, weil3
ich nicht mehr weiter.« Wirden wir bei Schmerzen tatsachlich
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die Reihenfolge der ErstmaBnahmen umdrehen, wiirde das
unser Gesundheitssystem massiv entlasten. Wussten Sie, dass
allein Rlickenschmerzen in Deutschland jéhrlich Kosten von 50
Milliarden Euro verursachen durch Arbeitsausfille, Kranken-
tagegeld oder vorzeitige Berentung?? Insbesondere bei der
alteren Bevdlkerung.? * Was viele nicht wissen: Die verursach-
ten Kosten tibersteigen jene, die durch Alkoholkonsum, Uber-
gewicht und Rauchen verursacht werden, um ein Vielfaches.®

Schadliche Nebenwirkungen?
Gibt es nicht!

Verlieren Sie keine Zeit. Bedenken Sie, wie viele Wochen, ja
manchmal Monate Sie auf Termine bei Facharzten, insbeson-
dere Orthopaden, oder auch auf MRT-Termine warten miissen.
Unsere Patienten erzdhlen uns das immer wieder. Die Ubun-
gen von Liebscher & Bracht sind kein groBer Zeitaufwand. Da
muss man nicht auf einen Termin warten, zum Arzt fahren und
Zeit im Wartezimmer verbringen. Die bekannten, tblicherwei-
se negativen Nebenwirkungen gibt es auch nicht - ganz im
Gegensatz zu Schmerzmitteln, die man heute unverantwort-
licherweise in der Apotheke fast wie Gummibarchen kaufen
kann. Legen Sie also am besten gleich los. Die Ubungen die-
nen lhnen zugleich als Test, ob lhre Schmerzen harmlos sind,
also in zu hohen Spannungen der Muskeln und Faszien ihre
Ursache haben, oder aber doch durch eine Krankheit oder
Anomalie ausgeldst werden und darum medizinisch abgeklart
werden miussen. In der Medizin nennt man das eine Differen-
tialdiagnose. Sie soll ausschlieBen, dass die Schmerzen einen

ernsthaften Hintergrund haben.



