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Wir wollen allen Menschen ein schmerzfreies und langes Leben in bester

Gesundheit und voller Beweglichkeit ermdglichen. Dafiir leben und arbeiten wir.

Unser besonderes Anliegen dabei: den Menschen das Wissen zu vermitteln,
wie sie sich selbst helfen konnen.

Roland Liebscher-Bracht

studierte Maschinenbau, trainierte und
unterrichtete aber sein Leben lang asia-
tische Kampf- und Bewegungskunst. Das
versetzte ihn in die Lage, zusammen mit
seiner Frau eine vollig neue, hochwirk-
same Schmerztherapie zu entwickeln. Seit
2007 bilden sie Arzte, Heilpraktiker und
Physiotherapeuten in dieser Liebscher &
Bracht-Schmerztherapie aus. Mittlerweile
behandeln Uber 3500 Partner-Thera-
peuten in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz nach ihrer Methode.

Dr. med. Petra Bracht

ist Arztin fir Allgemeinmedizin und
Naturheilverfahren. Sie arbeitet seit Uber
30 Jahren als Erndhrungs- und Orthomo-
lekularmedizinerin und fihrt ihr privatérzt-
liches Liebscher & Bracht Gesundheits-
zentrum in Bad Homburg. Oberstes Ziel
ihrer Behandlung ist es, die gewaltigen
Selbstheilungsmechanismen zu aktivie-
ren, die jedem Menschen innewohnen.
Die gréBte Wirkung erzielt sie mit der
Optimierung der Erndhrungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten ihrer Patienten.



GUTE AUSSICHTEN!

Sehr viele Menschen leiden unter Riickenschmerzen und die bleiben oft
auch, nachdem der Riicken operiert wurde. Ein Riicken, der den Dienst
versagt, schriankt aber nicht nur die Lebensqualitdt massiv ein und lasst Sie
leiden, sondern wird - vor allem bei Alteren - zu einem lebensbedrohlichen
Problem, da der Stoffwechsel umso schwicher wird, je weniger man sich
bewegen kann. Grund genug, die Schmerzen schnellstmdglich anzugehen.
Die gute Nachricht: Sie halten die Losung des Problems in Handen. Denn
Riickenschmerzen entstehen ganz anders, als gemeinhin vermutet. Das
Wissen um die wirkliche Ursache — unbewusst »antrainierte« Verkiirzungen
und Verspannungen der Muskeln und Faszien - ist die Grundlage dafiir,
diese Schmerzen dauerhaft zu beseitigen, sie praktisch abzuschaffen - bei
Thnen personlich und in der Gesellschaft. Entscheidend ist, ungtinstige All-
tagshaltungen und ungenutzte Bewegungswinkel, wie Sitzen oder Schlafen
mit angewinkelten Knien, seltenes Uberstrecken oder Drehen, aktiv auszu-
gleichen. Das tun die wenigsten und deshalb haben so viele Riicken keine
Chance, ein Leben lang schmerz- und verschleif3frei zu bleiben.

Nach der Lektiire dieses Buches, wissen Sie nicht nur wie Riickenbeschwer-
den entstehen, sondern auch, was Sie tun kénnen, damit Ihr Riicken wieder
schmerzfrei wird - egal ob die Bandscheiben geschidigt sind oder nicht.
Sie lernen die Selbstbehandlung mittels Light-Osteopressur, speziellen the-
rapeutischen Korperiibungen und Faszien-Rollmassage kennen. Wir haben
dafiir extra Hilfsmittel entwickelt, die es Thnen so leicht wie mdglich machen.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg und Freude an Ihrer Schmerzfreiheit und an
der neuen Beweglichkeit!
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ENDLICH WIEDER
SCHMERZFREI!

Egal, ob Sie schon jahrelang an Riickenschmerzen leiden oder Sie diese

Beschwerden erst seit gestern quélen, ob Ischias oder ein Bandscheiben-

vorfall diagnostiziert wurde — wir wissen, dass Sie eine gute Chance haben.
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VOLKSKRANKHEIT RUCKEN

Mehr Menschen als je zuvor leiden heut-
zutage unter ihrem Riicken.” Damit sind
Rickenschmerzen langst Volkskrankheit
Nummer 1 geworden — weit vor Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Ubergewicht, Diabetes
oder Krebs. 75 Prozent der Arbeitnehmerin-
nen und -nehmer geben an, unter Riicken-
schmerzen zu leiden, jeder siebte von ihnen
sogar chronisch.? Das bleibt nicht ohne Fol-
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gen: Nahezu jeder zehnte Krankheitstag ist
mittlerweile den Rickenschmerzen geschul-
det® — und somit stellen diese nicht nur fir
den Einzelnen ein Problem dar, sondern auch
fur die Volkswirtschaft: 50 Milliarden, das
entspricht zwei Prozent des Bruttoinland-
produkts, gehen auf das Kapital von Riicken-
schmerzen.* Und die Zahl steigt stetig weiter.
2003 klagten noch »nur« etwas tiber die Half-



te der Beschaftigten einmal jahrlich Gber
Schmerzen im Ricken, 2017 waren es schon
drei Viertel. In nicht einmal zehn Jahren stieg
die Zahl der stationaren Behandlungen um
80 Prozent, die der Notfallaufnahmen im
Verhaltnis zu den stationdren um 160 Pro-
zent.® Und auch die Zahl der Riicken-OPs
nimmt konstant zu.®

Die Zahlen zeigen: Riickenschmerzen sind bei
Weitem kein Problem der Alten und der hart
korperlich Arbeitenden. Die ganze Gesell-
schaft leidet mittlerweile an ihnen, in zuneh-
mendem Mafe sogar Kinder und Jugend-
liche. Und was tut die herkdmmliche Medizin
dagegen? Sie scheitert!

Ursachenfindung? Fehlanzeige — ebenso wie
die Behandlung mit herkémmlichen Mitteln
durch Schulmedizin, Naturheilkunde, Physio-
therapie und andere manuelle Therapien.
Nur in einem sind sich Arzte und Therapeu-
ten einig: Fast immer |&sst sich nicht sagen,
woher die Schmerzen kommen und wie man
sie behandeln kann, um dauerhafte Schmerz-
freiheit zu erlangen. Und so ist der letzte
Schritt nicht selten eine Operation an der
Wirbelséule — und das, obwohl dieser schwer-
wiegende Eingriff keinesfalls automatisch
Besserung garantiert, dafiir aber erhebliche
Risiken birgt.

Was die PraventionsmalBnahmen betrifft,
sieht es auch nicht rosiger aus: Weder RU-
ckenschulen noch Wirbelsdulengymnastik
verbessern die Zahlen, da kénnen die Kran-
kenkassen noch so vielfaltige Programme
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anbieten. Im Gegenteil: Wie es aussieht, ver-
schlechtern diese die Situation eher noch.’
Gehoren Schmerzen also einfach zum Leben
dazu, wie der arztliche Leiter des Schmerz-
zentrums Berlin Jan-Peter Jansen Anfang
2018 in einem Zeit-Interview erklarte?® So
viel schon vorweg: In den allermeisten Fallen
lautet die Antwort darauf ganz klar: Nein!

HERKOMMLICHE
BETRACHTUNGSWEISEN

Herkémmliche Arzte nehmen bei der Diagno-
se die Unterscheidung in spezifische und un-
spezifische Rickenschmerzen vor:

* Spezifische Riickenschmerzen haben eine
scheinbar klare Ursache. Das bedeutet, sie
resultieren zum Beispiel aus Stiirzen, Unfal-
len, organischen oder strukturellen Verén-
derungen wie Bandscheibenvorfillen, Fa-
cettengelenksarthrose, Spinalkanalstenose.

* Unspezifische Riickenschmerzen haben
keine strukturelle Ursache. Auf einem Ront-
genbild oder MRT erkennt der Arzt (meist
ein Orthopéde) keine Anzeichen einer
Schadigung. Oft verschwinden unspezi-
fische Rickenschmerzen nach einiger Zeit
von selbst wieder.

Selbstverstandlich kann es durch einen Sturz

oder Unfall unter anderem zu Knochenbri-

chen kommen. Organische Verédnderungen
kénnen durch Erkrankungen wie Krebs ver-
ursacht werden. Lassen Sie diese Ursachen
bitte durch eine umfassende Untersuchung



ausschlieBen, wenn Sie oft und/oder zuneh-
mend unter Rickenschmerzen leiden.

In 85 bis 90 Prozent aller Félle liegt den
Beschwerden jedoch kein Unfall und keine
Krankheit zugrunde, sondern es handelt sich
um die eben genannten unspezifischen Ri-
ckenschmerzen.? Als Griinde fir diese Art
von Riickenschmerzen gelten gemeinhin
unter anderem Muskelverspannungen oder
Fehlhaltungen beziehungsweise Reizung
der Muskulatur. Sie sollen den Verlauf von
Rickenbeschwerden beeinflussen, ohne
dass deren Ursachen hinterfragt oder bei
der Therapie Beachtung finden.

Akut oder chronisch?

Die konventionelle Medizin teilt Riicken-
schmerzen nicht nur in spezifische und un-
spezifische ein, sondern unterscheidet sie
dariiber hinaus auch noch je nach ihrer je-
weiligen Schmerzdauer in drei Kategorien:

e Akute Rickenschmerzen dauern weniger
als sechs Wochen. Sie treten entweder
erstmalig oder nach sechs schmerzfreien
Monaten auf und kénnen spezifisch oder
unspezifisch sein.

e Subakute Riickenschmerzen erstrecken
sich Uber einen Zeitraum von sechs bis
zwolf Wochen.

e Chronische Riickenschmerzen bezeichnen
Schmerzen, die langer als zwdlf Wochen
oder sogar mehrere Jahre andauern. Un-
terschieden wird hierbei au3erdem in chro-
nisch anhaltende und chronisch wiederkeh-

rende Schmerzen. Mediziner sprechen von
einer Chronifizierung mit Ausbildung eines
»Schmerzgedéchtnisses«. Die Stérke der
Schmerzen variiert.
So viel vorweg: Weder bei spezifischen noch
bei unspezifischen Riickenschmerzen hat die
herkdmmliche Medizin bisher wirkungsvolle
Strategien entwickeln kénnen. Dies gilt ins-
besondere auch fur Bandscheibenvorfille,
Gleitwirbel und so weiter. Auch diese her-
kémmlich als »sichere« Ursachen eingeschétz-
ten Schadigungen haben in den meisten Fal-
len mit den Riickenschmerzen nichts zu tun.
Unsere Erfahrungen und das daraus entstan-
dene Schmerzentstehungsmodell zeigen und
begriinden, dass man sie, egal ob spezifisch
oder unspezifisch, in fast allen Fallen sehr
wohl erfolgreich behandeln und eine voll-
kommene Schmerzfreiheit erlangen kann.

Mehr dazu spater.

ANGEBLICHE URSACHEN
FUR RUCKENSCHMERZEN

Was die Ursachen von Schmerzen betrifft,
gibt es bei herkémmlichen Arzten und
Physiotherapeuten viele Ungereimtheiten
und Widerspriiche. Doch anstatt géngige
Theorien einfach einmal ifrage zu stellen,
bleibt man bei den gewohnten herkémm-
lichen Erklarungen und Vorgehensweisen.
Entsprechend hat man auch bei Riicken-
schmerzen schnell die tblichen Verdéchtigen
festgemacht.



Schaden an der Wirbelsaule

Egal, ob Bandscheibenvorfalle, Vorwélbun-
gen, Spinalkanalstenosen oder ahnliche
Beschadigungen: Herkdmmliche Arzte gehen
davon aus, dass mit solchen Beschadigungen
der Wirbelséaule auf jeden Fall Schmerzen
einhergehen. Selbst wenn der Ricken an ei-
ner ganz anderen Stelle wehtut, heil3t es nur
lapidar: »Das strahlt halt aus.« Auch dass die
Schmerzen mal mehr, mal weniger stark sind
oder nach einer Weile sogar wieder ganz ver-
schwinden, scheint bei dieser Diagnose keine
Rolle zu spielen — genauso wenig wie die
Tatsache, dass die Schmerzen oft sogar nach
einer Operation wieder auftauchen. Wie kann
das sein, wenn die Ursache doch angeblich
»wegoperiert« wurde?

Erbanlagen

»lhre Eltern hatten Rickenschmerzen? Na,
dann ist es ja kein Wunder, dass Sie auch da-
runter leiden.« Hat das auch schon einmal ein
Arzt zu lhnen gesagt? Damit irrt er sich leider.
Denn die Epigenetik weil3 heute, dass die ge-
netische Veranlagung weit weniger fir Krank-
heiten verantwortlich ist als gedacht. Maximal
funf Prozent betragt die Wahrscheinlichkeit,
die gleiche Krankheit zu erleiden wie die El-
tern.’® Deutlich groBer ist dagegen der Ein-
fluss des Lebensstils. Denn unsere Lebensfih-
rung vermag offensichtlich bestimmte Gene
an- und abzuschalten. Damit |&sen sie be-
stimmte Krankheiten aus, kénnen genauso
aber auch die Gesundheit férdern.

VOLKSKRANKHEIT RUCKEN

Alter

»Das ist in unserem Alter doch ganz normal.«
Den Satz kennen Sie auch? Aber nein: Das ist
es eben nicht. Spriiche wie dieser mégen
vielleicht tréstend gemeint sein, wenn keine
Behandlung anschlagt. Richtig aber sind sie
nicht. Zum einen gibt es nédmlich Menschen,
die bis ins hohe Alter schmerzfrei bleiben,
zum andern klagen immer &fter immer jinge-
re Patienten Uber Rickenschmerzen.

Ubergewicht

Ja, Uberflussige Pfunde abzubauen ist gut fur
die Gesundheit. Das unterschreiben wir voll
und ganz. Aber dass Ubergewicht verant-
wortlich ist fir Rlickenschmerzen, weil der
Riicken der Last nicht gewachsen ist, zahlt
genauso zu den Medizinmarchen wie die
Sache mit dem Alter. Es lasst sich kein zwin-
gender Zusammenhang zwischen einem zu
hohen Kérpergewicht und Riickenschmerzen
feststellen. Es gibt Ubergewichtige ohne Ri-
ckenschmerzen und sehr diinne Menschen,
denen das Kreuz wehtut.

Psyche

Weil sich in vielen Fallen keine kérperliche
Ursachen flir Schmerzen festmachen lassen,
kam man irgendwann zu dem Schluss, dass
dann eben ein Trauma, Schwierigkeiten in
der Partnerschaft oder im Beruf oder irgend-
ein anderes psychisches Problem die Schmer-
zen verursachen misste und nur ein Psycho-

loge oder Psychotherapeut helfen kénnte.

1



In den 1990er-Jahren wurde sogar ein ganz
neues Krankheitsbild erdacht: die Fibromyal-
gie. Der Patient oder die Patientin leidet an
Schmerzen, die sich nicht erklaren lassen und
die nach der herkémmlichen Medizin leider
auch nicht heilbar sind, sondern nur gelindert
werden kénnen. Damit wurde Schmerz zu
einem eigenstandigen Krankheitsbild, fur
das man keine Ursachen mehr suchen muss.
Die Diagnose des Arztes lautet dann namlich
einfach: schmerzkrank.

Infolge von Schmerzen, die sich mit den her-
kommlichen Methoden nicht erklaren lassen,
entstand auch die Theorie, dass sich Schmerz
verselbststandigen und im Gehirn festsetzen
kann. Das sogenannte Schmerzgedéchtnis
mache betroffene Menschen empféanglicher
fir Schmerzempfindungen, heift es. Evolu-
tionstechnisch gesehen macht das jedoch
Uberhaupt keinen Sinn. Schmerz hat immer
einen Grund (siehe Seite 26 ff.). Warum also
sollte er ohne diesen Grund dauerhaft an-
halten? Und warum entwickelt nicht jeder
Mensch, der schon einmal Schmerzen hatte,
ein Schmerzgedéachtnis?

DIE UBLICHEN
BEHANDLUNGSWEGE

So uneins sich die herkémmliche Medizin in
Sachen Ursachenforschung ist, so unergiebig
ist sie auch in der Behandlung von Riicken-
schmerzen. Trotz immer neuer Techniken und

Operationsmethoden bekommt sie das Prob-
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lem einfach nicht in den Griff. Im Gegenteil:
Es wird immer schlimmer.

Obwohl zur Diagnostik neben einer allgemei-
nen klinischen Untersuchung oft bildgebende
Verfahren wie Réntgen, bei konkreten Ver-
dachtsféllen auch Computertomografie (CT)
und Magnetresonanztomografie (MRT) zum
Einsatz kommen, |asst sich nicht immer ir-
gendetwas entdecken — und sei es auch nur
eine Kleinigkeit. Was die Schmerzen letztend-
lich verursacht, bleibt fast immer im Dunkeln:
80 bis 90 Prozent der Riickenschmerzen sind
unspezifisch. Eine australische Studie spricht
sogar von 99 Prozent. Das heift, es lassen
sich keine Schadigungen nachweisen, die die
Schmerzen verursachen.™

Entsprechend unsperzifisch ist auch die (bli-
che Behandlung. Es gibt keine herkdmmliche
medizinische Strategie, die Schmerzen ziel-
strebig und nachhaltig beseitigt beziehung-
weise zeigt, wie sie sich vorbeugend ver-
meiden lassen.

Um dem Schmerz trotzdem Herr zu werden,
versucht die herkdmmliche Medizin fehlende
Qualitat durch Quantitat aufzuwiegen. Ortho-
paden, Neurologen, Internisten, Sport- und
Umweltmediziner, Physiotherapeuten und an-
dere Manualtherapeuten, Akupunkteure und
viele andere mehr versuchen, durch Vielfalt
die scheinbar multiplen Ursachen fiir die Ri-
ckenschmerzen anzugehen. In diesem multi-
modalen medizinisch-physiotherapeutischen
Modell werden alle méglichen Methoden an-
gewendet, in der Hoffnung, die Schmerzen



wirden irgendwann nachlassen. Das Spekt-
rum der herkémmlichen Behandlungsmég-
lichkeiten ist somit je nach Krankheitsbild
noch vielfaltiger als die Diagnostik: Massage,
Physiotherapie, Bandagen, Chiropraktik, Os-
teopathie, Bewegungstherapie oder Wirbel-
sdulengymnastik sind nur einige davon. Wir
mochten an dieser Stelle die géngigsten kon-
ventionellen Behandlungen kurz vorstellen.

Spritzen und Schmerzmittel

Schmerzmittel, ob gespritzt oder oral einge-
nommen, sind bei der Beseitigung von RU-
ckenschmerzen und fiir die Muskelentspan-
nung oft das Mittel der Wahl. Allerdings
haben sie zahlreiche Nebenwirkungen und
bekémpfen lediglich die Symptome, nicht
aber die Ursache.

Wenn lhre Schwester heiratet, lhre Oma 90
wird oder Sie eine wichtige Konferenz haben,
spricht nichts gegen die Einnahme von
schmerzstillenden Medikamenten, um diesen
Termin zu Uberstehen. Es sollte aber bei der
einmaligen Anwendung bleiben und nicht in
eine dauerhafte Therapie miinden — allein
schon wegen der Nebenwirkungen.

Genau das passiert jedoch, wenn Patienten
rezeptfreie Préparate Uber einen viel zu lan-
gen Zeitraum einnehmen. Letztlich kann das
Unterdriicken der Schmerzbotschaft Band-
scheibenvorfille beglinstigen, da gefahrden-
de Bewegungen nicht mehr durch den
Schmerzalarm unterbunden werden.'
Schmerzmittel beenden das Problem nicht,
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sondern verschlimmern es eher. Das ist umso
bedenklicher, weil insgesamt knapp die Half-
te aller Schmerzmittel in der Apotheke ohne
ein Rezept gekauft werden.

Operation

Lange herrschte in der herkémmlichen Medi-
zin die Theorie: Weh tut, was kaputt ist. Dem-
zufolge misse dort, wo es ginge, repariert
werden, um den Schmerz zu beheben - und
wo eine Reparatur nicht (mehr) méglich ware,
miusse das »kaputte« Teil eben entfernt wer-
den, damit es nicht mehr wehtut.

Eins vorab: Es gibt selbstverstandlich Opera-
tionen, die sinnvoll und notwendig sind. In
sehr vielen Féllen ist das aber nicht der Fall.
So bezeichnet beispielsweise die Techniker
Krankenkasse acht von zehn Riickenoperatio-
nen als Uberflissig.”® Dazu kommt, dass das
schmerzfreie Ergebnis einer Operation oft
nicht von langer Dauer ist. Laut einer Studie
liegt die Erfolgsquote bei gerade einmal
etwa 35 Prozent.’ Das bedeutet, dass rund
zwei Drittel der Patienten nach der Operation
zwar vielleicht einige Zeit schmerzfrei sind.
Friher oder spater kehren die Schmerzen je-
doch zurtick. Ganz offensichtlich bleibt also
die eigentliche Ursache in den meisten Féllen
weiterhin bestehen. Dennoch nehmen Kran-
kenhausaufenthalte aufgrund von Riicken-
schmerzen deutlich zu — genauso wie sich
auch die Zahl vollstationérer Aufenthalte in
einer Klinik, ohne die Durchfiihrung einer
Operation, erhoht.”™ Dabei lassen sich Opera-
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tionen so gut wie immer vermeiden. Denn
der Kérper kann sich in sehr vielen Fallen
selbst reparieren und seine volle Leistungs-
fahigkeit wiederherstellen.

Warme

Patienten bekommen von ihrem Orthopéden
oft empfohlen, ihre Riickenschmerzen mit War-
me zu therapieren. Und tatsachlich: Warme
ist bei Muskelverspannungen auf jeden Fall
angenehm. Daher spricht erst einmal nichts
gegen eine Warmebehandlung als Entspan-
nungsverfahren. Sie sollten aber bedenken,
dass diese nur einen kurzzeitigen Effekt hat.
Sie wirkt schmerzlindernd, weil sie die Span-
nung der Muskeln und Faszien senkt. Aller-
dings handelt es sich dabei nicht um eine ur-

sachliche Vorgehensweise mit Langzeitwirkung.

Unser Tipp lautet daher: Wenn Sie merken,
dass lhnen Warme guttut, wenden Sie sie an.
Nehmen Sie vielleicht ein hei3es Bad, um

Wiirme, zum Beispiel ein Wannenbad, entspannt kurz-

fristig, hilft aber nicht dauerhaft gegen Schmerzen.

L]

sich zu entspannen, oder génnen Sie sich ein
Warmepflaster. Flr eine dauerhafte, echte
Schmerzfreiheit verbinden Sie die Warmean-
wendung einfach mit unseren Ubungen (sie-
he Seite 46 ff.), denn nur diese sorgen dafur.
Das ist das biologische Grundgesetz.

Akupunktur

Ahnlich wie mit Warme verhilt es sich mit
Akupunktur. Unserer Erfahrung nach kann sie
flr eine gewisse Zeit eine Besserung der Be-
schwerden bewirken. Oft wirkt sie aber nicht
oder die Schmerzen kommen zuriick. Daher
empfehlen wir auch hier, sie mit unseren

Dehnibungen von Seite 74 ff. zu kombinieren.

Riickenschule

»Klassische« Riickenschulen trainieren die
Rumpfmuskulatur, also die Ricken-, Bauch-
und Brustmuskeln. Dadurch verstérken sie
allerdings nur die Zugkréfte nach vorn und
nach hinten. Die Auswertung einer tber
zehnjahrigen européischen Studie zeigt, dass
Riickenschulen oft nicht den gewlinschten
Erfolg bringen und nicht in der Lage sind,
akute oder chronische Rickenschmerzen
dauerhaft zu lindern, sondern sogar eine Ten-
denz zur Verschlimmerung besteht. Ein
Nutzen von Rickenschulen, so das Fazit,

sei somit nicht nachweisbar.’

Um lhre Rickenschmerzen effektiv zu be-
kdmpfen, sollten Sie die nach vorn ziehenden
Krafte beseitigen und nicht tberhéhte Kraft
gegen Uberhohte Kraft wirken lassen.



Krafttraining

»Sie missen lhre Ricken- und Bauchmuskula-
tur starkenl« Solche Satze héren Patienten
mit Rickenschmerzen haufig. Doch durch
herkémmliches Krafttraining verstarkt sich der
Druck auf die Wirbelsadule und damit die
Bandscheiben nur noch mehr.

Stufenlagerung

Als schnelle MaBnahme bei akuten Ricken-
schmerzen wird oft die sogenannte Stufen-
lagerung empfohlen: Man liegt dabei auf
dem Riicken, hat die Beine angewinkelt und
legt sie in einer 90-Grad-Haltung auf dem
Sofa, einem Hocker oder Ahnlichem ab.

In dieser Schonhaltung sind Sie zwar tatsach-
lich oft schmerzfreier. Doch sobald Sie sich
wieder aufrichten, kehrt der Schmerz zurtick.
Dauerhaft wirksam ist also auch diese Be-
handlungsmethode nicht. Im Gegenteil ver-
schlimmert sie die Situation immer weiter,

da die Stufenlagerung die Verklrzung der
Muskeln und Faszien an der Front noch stei-
gert — in dieser Position sitzt man namlich
auf dem Ricken liegend.

Wie es aussieht, bekommen weder herkémm-
liche Mediziner noch Schmerztherapeuten
noch Schmerzkliniken die immer mehr aus-
ufernden Rickenschmerzen wirklich in den
Griff. Das Schlimmste daran: Wenn keine der
Bemuhungen fruchtet, schiebt man den Pa-
tien aufs »Abstellgleis«. Er gilt dann als aus-
therapiert und muss lernen, mit den Schmer-

zen zu leben. In unseren Augen ist das eine

VOLKSKRANKHEIT RUCKEN

klare Bankrotterklarung. Denn es gibt durch-
aus wirksame Wege, sich von Rickenschmer-
zen zu befreien und ihnen vorzubeugen — und
das ganz ohne Schmerzmittel. Neun von zehn
Patienten leiden vollig umsonst.

Dass die herkémmlichen Erklarungsversuche
nicht greifen und Behandlungsmethoden bei
Ruckenschmerzen nicht langfristig wirksam
sind, ist fir uns ein deutliches Anzeichen da-
fur, dass die géngige Theorie der Schmerz-
entstehung grundlegend falsch sein kénnte.
Die herkdmmliche medizinische Lehrmeinung
geht davon aus, dass die unterschiedlichen
Arten von Rickenschmerzen und die Kérper-
stellen, an denen sie auftreten, von verschie-
densten Schadigungen in und um die Wirbel-
saule verursacht werden. Als grundlegend
wichtig fir die Therapie gilt daher, die ge-
naue Schadigung zu diagnostizieren, wozu
die Struktur mit den verschiedenen bildge-
benden Verfahren so genau wie mdglich un-
tersucht wird. Leider aber muss dabei immer
wieder festgestellt werden, dass die Art der
Schmerzen nicht mit den Ergebnissen dieser
bildgebenden Verfahren in Einklang zu brin-
gen ist. Eins ndmlich wird auf diesen Bildern
nicht sichtbar und daher schlichtweg »tber-
sehen«: die Spannung der Muskeln und Fas-
zien. Und deshalb spielen genau diese Span-
nungen in der medizinischen Ursachensuche
so gut wie keine Rolle. Dabei sind gerade sie
der Schlissel zur erfolgreichen Behandlung
von Rlckenschmerzen, wie Sie im Verlauf des
Buches immer klarer erkennen werden.
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DAS SYSTEM RUCKEN

Wirbelsaule, Bandscheiben, Muskeln ... Von
den unterschiedlichen Bauteilen des Riickens
haben wir alle schon gehért. Aber wie genau
spielen sie eigentlich zusammen? Wie funkti-
oniert unser Ricken ganz konkret? Eins steht
jedenfalls fest: Er ist ein duBerst ausgekligel-
tes System, das aber Uberraschend einfach
ein ganzes langes Leben gesund und funkti-

onsfahig bleiben kann, wenn man weif3, wie.
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DIE WIRBELSAULE

Die Wirbelséule mit ihrer charakteristischen
doppelten S-Form ist das zentrale Element
unseres Bewegungsapparats. Sie tragt Ru-
cken und Kopf, erméglicht uns vielféltige
Bewegungen und verleiht uns gleichzeitig
enorme Stabilitat.

Die Wirbelséule besteht aus 24 knéchernen
freien Wirbeln und wird unterteilt in Halswir-



belsaule (sieben Wirbel), Brustwirbelsaule
(zwolf Wirbel) und Lendenwirbelsaule (funf
Wirbel). Dazu kommen Kreuzbein und
Steil3bein, deren Wirbel miteinander ver-
schmolzen sind und deshalb nicht zu den

24 freien Wirbeln zahlen. Das Kreuzbein
besteht aus finf miteinander verwachsenen
Wirbeln, das nach vorne gebogene Steil3bein
aus drei bis finf Wirbeln. Sie bilden den un-
tersten Teil der Wirbelsaule.

Die Wirbel
Die Wirbel kénnen nach Form und GroBe dif-

ferenziert werden:

e Richtung Lendenwirbelsdule sind die Wir-
bel gréBer als im oberen Teil der Wirbel-
saule.

¢ |n der Halswirbelsdule sind sie am kleins-
ten, da sie nur das Gewicht unseres Kopfes
tragen mussen.

¢ Die ersten beiden Wirbel der Halswirbel-
sdule unterscheiden sich in ihrer Form
nochmals von allen anderen: Der Atlas
(C1/erster Wirbel der Halswirbelsaule) sieht
aus wie ein knécherner Ring. Der Axis
(C2/zweiter Wirbel der Halswirbelséule) un-
terscheidet sich von anderen Wirbeln
durch einen Knochenfortsatz, der in den
Atlas ragt.

Alle Wirbel bestehen aus einem Wirbelkorper

und einem Wirbelbogen. Der Hohlraum da-

zwischen dient als Wirbelkanal, dort liegt das

Rickenmark, das unter anderem die Befehle

fir unsere Bewegungen erteilt.
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Vom Rickenmark zweigen Spinalnervenwur-
zeln ab. Diese Nervenwurzeln sind paarweise
angeordnet, bestehen aus Nervenfasern und
vermitteln die Informationen zwischen dem
zentralen Nervensystem (Gehirn und Ricken-
mark) und dem peripheren Nervensystem
(auBerhalb von Gehirn und Riickenmark).

Halswirbelsaule
7 Wirbel

Brustwirbelsaule
12 Wirbel

Lendenwirbelsdule
5 Wirbel

Kreuzbein

SteiBbein

Die unterschiedlichen Bereiche der Wirbelsdule.

17



Die Wirbel haben jeweils

¢ einen Dornfortsatz,

e zwei Querfortsatze sowie

¢ vier Gelenkfortsatze. Zwei befinden sich
oben und zwei unten am Wirbel.

Die Dornfortsatze kénnen Sie bei Betrach-

tung der Wirbelsdule sehen und auch ertas-

ten. Vor allem der Dornfortsatz des siebten

Halswirbels sticht hervor und lasst sich leicht

erkennen.

An Dorn- und Querfortsatzen setzen Bander,

Sehnen und Muskeln an. Zwischen den Ge-

lenkfortsatzen und hinter den Bandscheiben

befinden sich die Facettengelenke (Wirbel-

bogengelenke). Sie sind paarweise angeord-

Rickenmark

Spinalnerven

Dornfortsatz

[

Querfortsatz

Gallertkern Wirbelkérper

Aufbau der 24 freien Wirbel: Gut geschiitzt

verlduft im Wirbelkanal das Riickenmark.

net und stellen, neben den Bandscheiben
und Béndern, die Verbindung zwischen den
einzelnen Wirbelkorpern dar. Die Facetten-
gelenke erméglichen das Beugen der Wir-
belsaule nach vorn und nach hinten, die
seitliche Neigung sowie die Rotation. Gleich-
zeitig verleihen sie uns Stabilitat. Je nach
Abschnitt der Wirbelsdule unterscheidet sich
ihre Stellung voneinander, daher sind in Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule jeweils spezifi-
sche Bewegungen méglich. Die Beweglich-
keit der Halswirbelsdule ist am hochsten. In
der Brustwirbelséule ist die Seitenneigung, in
der Lendenwirbelséule die Rotation einge-
schrénkt.

Bandscheibe

Facettengelenk

cberer
Gelenkfortsatz

| unterer
Gelenkfortsatz

Querfortsatz  Dornfortsatz

Die Bandscheiben liegen wie Stofiddampfer zwischen

den einzelnen Wirbeln und verbinden sie miteinander.



Die Bandscheiben

Die flexible Verbindung zwischen den einzel-
nen Wirbelkérpern bilden die Bandscheiben.
Damit sie nicht verrutschen, sind sie jeweils
mit der Knochenhaut des dariber- und da-
runterliegenden Wirbels fest verwachsen.
Jede Bandscheibe besteht aus einem Faser-
ring und einem gelartigen Kern. Dadurch wir-
ken sie wie ein Puffer fur die Wirbelséule und
dampfen StéBe ab.

Um Abfallstoffe abzutransportieren und sich
mit Néhrstoffen zu versorgen — und so ihre
Aufgabe optimal zu erfiillen -, ben&tigen un-
sere Bandscheiben Bewegung. Das bedeutet,
sie mlssen regelmaBig gedrickt und entlas-
tet werden. Sie kdnnen sich die Bandschei-
ben namlich wie einen Schwamm vorstellen:
Wird dieser zusammengedrickt, kommt die
Flussigkeit aus ihm heraus. Lésst man los,
saugt er sich wieder mit Flissigkeit voll. Ge-
nau das passiert in den Bandscheiben, wenn
Sie lhren Rumpf drehen und krimmen. Bewe-
gen Sie sich dagegen zu einseitig und sitzen
Sie die meiste Zeit des Tages, driicken Sie
Ihre Bandscheiben vorn zwar die ganze Zeit
Uber zusammen, entlasten sie aber im Ge-
genzug viel zu wenig. Dadurch »verhungern«
sie regelrecht, weil sie keine frischen Nahr-
stoffe mehr erhalten. Das Ungleichgewicht
der Krafte kann zudem die Bandscheiben ver-
formen — es kommt zu einer sogenannten
Vorwélbung. Durch eine stark ansteigende
Krafteinwirkung kénnen die Seitenwande der
Bandscheiben sogar so sehr gedehnt wer-
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den, dass sie reiBen und es zu einem Band-
scheibenvorfall kommt.

Vorwélbung und Vorfall werden in der her-
kémmlichen Medizin gern als Ursache fur
Ruckenschmerzen angesehen. Tatséchlich
haben diese aber fast nie etwas mit dem
Zustand der Bandscheiben zu tun.

RQCKENMUSKELN UND
RUCKENFASZIEN

So feinteilig und austariert die Wirbelsaule
auch ist: Sie ist doch nichts ohne Muskeln
und Faszien. Erst durch diese erwacht sie zum
Leben und kann vielfaltigst bewegt werden.

* Die tieferen Riickenmuskeln geben der
Wirbelséule Stabilitdt und ermoglichen ihre
Drehung und Neigung.

e Die Rickenstrecker verlaufen entlang der
Wirbelsdule vom Becken bis zum Kopf und
sorgen fir die aufrechte Haltung.

* Die oberflachliche Rickenmuskulatur ver-
bindet die Wirbelsdule mit anderen Teilen
des Skeletts und sorgt so zum Beispiel da-
fur, dass wir unsere Arme und Beine bewe-
gen kdénnen.

Jeder Rickenmuskel ist, wie alle Muskeln in

unserem Kérper, von mehr oder weniger

dichten Faszienhdutchen umgeben. Diese
vereinen sich an seinen Enden zu Sehnen, die
wiederum am Knochen angewachsen sind.

Mit jeder Bewegung eines Muskels bewegt

sich also zwangslaufig auch die Faszie mit.

Dabei ziehen sich Muskeln und Faszien jedes
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Mal, wenn ein Gelenk gestreckt oder ge-
beugt wird, zusammen, wéhrend die entge-
gengesetzt wirkenden Strukturen nachgeben
und sich dehnen. Die Scherengitterstruktur
der Faszien ermdglicht dabei eine groBtmag-
liche Bewegungsfreiheit: Das Fasziengewebe
kann sich auf der einen Seite extrem dehnen,
auf der anderen aber auch wieder einfach zu-
sammenziehen, ohne Falten zu schlagen.

WIE DER ALLTAG UNSEREN
RUCKEN FORMT

Die Faszie durchzieht wie ein riesiges drei-
dimensionales Spinnennetz unseren Kérper.
Und buchstéblich wie Spinnentierchen weben

Im Vergleich: Die Linge des Hiiftbeugers im Stehen und

in der 90-Grad-Position beim Sitzen.
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spezifische Zellen des Bindegewebes, die Fi-
broblasten, rund um die Uhr an den Faszien-
faden. Sie teilen bestehende Strénge oder
bilden neue Verbindungen und Schichten,
wéhrend sie im Gegenzug andere, wenig
gebrauchte Strukturen verkimmern lassen.
Gesteuert wird die Arbeit der Fibroblasten
durch Bewegungsreize. Das heiB3t: Indem wir
uns bewegen, formen wir die Faszie indivi-
duell immer wieder um.

Den Rumpf beispielsweise kénnen wir nach
vorn und zur Seite beugen und nach hinten
Uberstrecken. Darliber hinaus kénnen wir uns
in jeder dieser Positionen nach links und
rechts drehen. Auch in der Hiifte kénnen wir
uns nach vorn und zur Seite beugen und
deutlich nach hinten Uberstrecken.

Wenn wir unserem Rumpf alle diese Bewe-
gungen regelmaBig abverlangen (und sie so-
mit immer wieder Uben), ist der Riicken maxi-
mal beweglich und der Verschleil3 minimal.
Wenn! Denn im Alltag benutzen wir schét-
zungsweise gerade mal funf bis zehn Prozent
der moglichen Bewegungswinkel. Und leider
ist es nicht so, dass durch diese »Schonung«
der VerschleiB aufgehalten wirde. Das Ge-
genteil ist der Fall. Im Englischen gibt es da-
fir eine perfekte Redewendung: Use it or
lose it. Benutze es oder verliere es.
Vermutlich machen die wenigsten Menschen
Ballett, Yoga oder Pilates, betreiben Kampf-
sport oder lben eine Sportart mit dhnlich
umfangreichem Bewegungsprofil aus. Die

meisten von uns verbringen eher ein recht



	4588801_umsch_aussen
	Seiten aus 01_Rueckenschmerzen_Buch_001-128



