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Die unbekannte Sprache des Schmerzes

Ein vollig anderer Ansatz in der Schmerztherapie

Es wird Zeit, dass in der Schmerztherapie etwas Grundlegendes geschieht. Realisiert
man die aktuellen Zahlen wird klar, dass die momentan zur Anwendung kommenden
Verfahren offensichtlich nicht der Situation Herr werden.

Fakten zum Thema Schmerz

In Europa leiden 75 Millionen Menschen an
chronischen Schmerzen. In Deutschland sind
es 20 Millionen, die chronische oder immer
wiederkehrende Schmerzen haben. 15 Millio-
nen davon leiden taglich. Zwei Millionen von
ihnen werden als sehr problematisch einge-
stuft. 3.000 Selbstmorde jahrlich (ohne Dun-
kelziffer) werden von den Betroffenen offen-
sichtlich als der einzige Ausweg gesehen, ih-
rer Folter ein Ende zu bereiten. Das sind (ber
acht Menschen am Tag!

40 % der Erwachsenen haben akute Riicken-
schmerzen, und 70 % spuren sie mindestens
einmal jahrlich, Die Zunahme an wiederkeh-
renden Rickenschmerzen im Zeitraum von
1998 bis 2006 betrug 30 %, die der pausen-
los Gepeinigten nahm sogar um 100 % zu. 10
% der Erwachsenen leiden an Migrane, 30 %
an mindestens monatlich auftretenden Kopf-
schmerzen, und 50 % spiren sie seltener,
aber regelmaBig. 25 % der (iber 55-jahrigen
haben an den meisten Tagen eines Monats
Knieschmerzen.

Die Arbeitsunfahigkeitstage wegen Schmer-
zen sind auf Platz 1 der Krankschreibungs-Hit-
liste. 25 Milliarden (!) Euro jahrlich betragen
die Kosten wegen Arbeitsunfahigkeit und
Friihrente.

Widerspriiche in der her-
kommlichen Schmerztherapie

Neben diesen Zahlen, die fir sich sprechen,
gibt es jede Menge kritische Fragen, die ge-
stellt werden mussen und die Indizien daftr
sind, dass die heutige Theorie uber die Ent-
stehung von Schmerzen und damit die
Schmerztherapie in Frage gestellt werden
muss.

Warum gibt es Menschen mit Bandscheiben-
vorfallen, die keine Schmerzen empfinden,
und andere, die Schmerzen haben, bei denen
aber keine Bandscheibenvorfalle oder ande-
re Schadigungen zu finden sind? ,In 90 % der
Falle finden wir keine korperlichen Ursachen
fur Rickenschmerzen®, so Herr Veihelmann,
Prasident der deutschen Gesellschaft fir Wir-
belsaulentherapie.

Mittlerweile gibt es 1,6 Millionen Fibromyal
giekranke. Die Betroffenen haben eine Krank-
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heit, die darin besteht, therapieresistente
Schmerzen an mehreren Stellen des Korpers
zu haben. Es ist sicher wichtig, all den Patien-
ten, die sich jahrelang anhdren mussten,
dass sie eigentlich keine Schmerzen haben
diirften, da keine Schadigung zu finden sei,
endlich eine Diagnose stellen zu konnen. So
fuhlen sie sich mit ihren Leiden ernst genom-
men. Andererseits ist die Erfindung dieser
kiinstlichen Krankheit aber gleichzeitig eine
Bankrotterklarung der modernen Schmerz-
therapie. ,Das Wichtigste ist, dass der Arzt
dem Patienten Klarheit vermittelt: Er leidet an
einer Krankheit, die nicht heilbar ist, deren Ur-
sachen unbekannt sind“, Dr. Briickle, Fibro-
myalgieexperte.

Die verzweifelte Suche nach Erklarungen fiir
das Unerklarbare fiihrt zu Theorien, iiber de-
ren Inhalte man sehr geteilter Meinung sein
kann. Das so genannte Schmerzgedachtnis
beispielsweise soll erklaren, warum Patienten
Schmerzen haben, die eigentlich keine haben
durften - zumindest nach der Einschatzung
der herrschenden Schmerztherapie. Inzwi-
schen unterscheidet man zwischen ,guten
Schmerzen* und ,schlechten Schmerzen®.
Erstere sind die erklarbaren, letztere die nach
heutiger Auffassung sinnlosen.

Ein anderer Ansatz ist, die immer groBere Zu-
nahme an Schmerzzustanden mit der zuneh-
menden subjektiven Schmerzempfindlichkeit
der Betroffenen zu erklaren. Das bedeutet,
dass in Wirklichkeit nicht immer mehr Men-
schen objektiv groBere Schmerzen haben,
sondern dass immer mehr Menschen den un-
veranderten Schmerz nur immer peinigender
fiihlen. Damit sind wir fast wieder bei der jah-
relangen unertraglichen Situation der Men-
schen, die unerklarbare Schmerzen haben
und die dann in der Verlegenheitsdiagnose
Fibromyalgie zusammengefasst wurden, an-
gelangt.

Widerspriiche in der
Verschlei- und
Schadigungstheorie

Wenn der VerschleiB von Gelenken mit deren
JKilometerlaufleistung” zu tun hat, wie kann
es dann sein, dass es mittlerweile 25-jahrige
gibt, die ein kunstliches Huftgelenk benoti-
gen, wahrend 754ahrige gesunde Huftgelen

Diese Schmerzen schiitzen entspre-
chende Strukturen des Bewegungs-

| apparates und sind nach unserer Er-
| fahrung zu 90 % mit der von uns ent-

wickelten Schmerzpunktpressur in-
nerhalb von 30 Minuten eindeutig zu

. reduzieren, egal ob Schadigungen di-

agnostiziert sind oder nicht:

Kopfschmerz, Kopfdrehschmerz, Migra-
ne, Nackenverspannungen, Schiefhals,

| Steifnacken, Zahneknirschen, Trigeminus-

neuralgie, Kiefergelenksschmerzen, Schul-
ter-Arm-Syndrom, Kalkschulter, Interkos-
talneuralgie, Tennisellenbogen, Golfellen-
bogen, Sehnenscheidenentzundung, Kar-
paltunnel-Syndrom, Schmerzen in Finger-
und Daumengrundgelenk, SMS-Daumen,
Riickenschmerzen oberer, mittlerer, unte-
rer Bereich, Ruckenschmerzen Lendenwir-

| belsaule, Sakralgelenk und SteiBbein, He-
| xenschuss, Ischialgie, Hiftgelenksschmer-
| zen, Knieschmerzen, Meniskusschmerzen |
| Innen-und AuBenseite, Kniekehlenschmer-

zen, FuBgelenkschmerzen, Joggerschien-
bein, Wadenschmerzen, Schmerzen im
FuB und Zehenbereich, Achillessehnenrei-
zung, Fersensporn. Auch Ansteuerungs-
schwachen und Gefuhllosigkett lassen sich
reduzieren, da sie meist {iber die Nerven
abklemmenden  Dauerverspannungen
uberlasteter Muskelgruppen entstehen
und nur selten mit Bandscheibendruck auf
Nerven zu tun haben.

ke haben kannen? Warum bekommen so ge-
nannte ,Couch-Potatoes” Arthrose und Leis-
tungssportler, die sich ungleich mehr bewe-
gen, sind frei davon?

Warum koénnen Menschen eine deutlich sicht-
bare Arthrose haben, aber keinerlei Schmerz
und andere frei von Arthrose sein, aber
schlimmste Schmerzen haben? Wie kann
Arthrose dberhaupt schmerzen, wenn der
Knorpel, der doch (iber keine Schmerzrezep-
toren verfiigt, noch lange nicht vollstandig
abgenutzt ist?

Wenn Schadigungen die Ausloser fir Schmer-
zen sind, warum gibt es dann Schmerzen oh-
ne Schadigung? Warum konnen Gelenke
schmerzen, die durch kiinstliche ersetzt sind?

Wenn Schmerzen vor Schadigung
warnen sollen, warum wird dann
erst gewarnt, wenn die Schadi-
gung schon eingetreten ist?
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ist Arztin fur Allgemeinmedizin und Na-

turheilverfahren in Bad Homburg v. d. H.

LY AuBerdem ist sie erfolgreiche Buchau-

. torin, Verfasserin vieler Publikationen

und Vortrage zu verschiedenen The-
menschwerpunkten. Seit iiber 20 Jah-

ren ist Dr. Petra Bracht spezialisiert auf

die Kombination von Naturheilkunde, moderner Medizin und
fachibergreifenden neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, die sie im BioTuning-Therapiekonzept zusammen-

gefasst hat.

Roland Liebscher-Bracht

ist WingTsun- und ChiKung-Meister, er lei-
tet den Gesundheitszweig eines in tber
60 Landern tatigen Verbandes fiir chi-
nesische Bewegungssysteme. Seit 20
Jahren ist er spezialisiert auf die Auswir-
kungen von Bewegung auf Gesundheit,
insbesondere auf Schmerzen und Ge-
lenkverschleiB. Roland Liebscher-Bracht ist auBerdem Pri-
vatdozent fir Schmerztherapie, Entwickler des Bewe-
gungstherapiesystems ReiYoga, auch ,Schmerz-Yoga* ge-

nannt.

Wenn Schmerzen warnen, warum wird die
Warnung dann durch Schmerzmittel unter-
driickt? Aktuell wird sogar kritisiert, dass Arz-
te viel zu zuriickhaltend bei der Gabe von opi-
oidhaltigen Medikamenten sind!

Wenn Schmerzen durch langfristig vorhande-

.- ne Bandscheibenvorfalle, Verkalkungen und

Entziindungen ausgelost werden, wie kann es
dann sein, dass diese ,Ursachen” zeitweise
sehr starke Schmerzen auslosen und dann ta-
gelang wieder nicht?

Die unbekannte Funktion
der Warnschmerzen

Unter der Annahme, dass die Evolution voll-
kommen ist, gibt es auf die Frage nach der
Funktion von Schmerzen nur eine Antwort:
Das Uberleben des Individuums oder der Art.

Die meisten der heute auftretenden Schmer-
zen (siehe Kasten) sind mit der von uns entwi-
ckelten Methode innerhalb von 30 Minuten
eindeutig zu reduzieren (nach unserer Ein-
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schatzung um mindestens 70
%) oder konnen sogar aufge-
lost werden, egal ob Schadi-
gungen wie Bandscheibenvor-
falle, Arthrose, Verkalkungen
oder Entzundungen diagnosti-
ziert sind. Dies ist der Beweis
dafiir, dass es sich um Warn-
schmerzen handeln muss, da
eine muskulare Manipulation
an den Schadigungen in dieser
kurzen Behandlungszeit nichts
verandern kann.

Warnschmerzen sind aber nur
sinnvoll, wenn sie Schadigun-
gen uberlebenswichtiger Funk-
tionen vermeiden sollen. Tre-
ten sie erst mit der entstehen-
den Schadigung auf, ware es
zu spat. Schaut man sich an,
wo diese massiv reduzierba-
ren haufigsten Schmerzen auf-
treten, dann fallt der Bewe-
gungsapparat ins Auge. Das
stimmt mit der Erfahrung uber-
ein, dass die Schmerzen durch
eine Veranderung der Muskel-
programmierung zu beeinflus-
sen sind. Verfiigt man (ber
Wissen in der Mechanik von
Bewegungen, ist leicht nachvoliziehbar, wie ei-
ne durch unser modernes ,Sitzleben, das aus
einer gefahrlichen Mischung von Bewegungs-
losigkeit einerseits und haufigem Ausfiihren
identischer Bewegungsmuster andererseits
besteht, unsere Muskelfunktion so verandert,
dass Knorpel und Bandscheiben stark gefahr-
det sind. Arthrose und Bandscheibenschaden
sind somit immer Folgen dieser so entstehen-
den falschen Gelenksbelastung. Die ,Kilome-
terlaufleistung” und Gebrauchszeit hat nichts
mit der Abnutzung zu tun. Wird die Schadi
gungsgefahr so groB, dass ein dauerhafter
Schaden zu befirchten ist, dann projiziert der
Korper einen Warnschmerz exakt so, dass die
schadigende Bewegung gehemmt wird. Ver-
andert man das falsche Muskelprogramm
akut mittels der von uns entwickelten
Schmerzpunktpressur, entfallt die Schadi-
gungsgefahr im Minuteneffekt und damit der
Ausloser des Warnschmerzes. Deshalb spielt
dabei eine eventuell eingetretene Schadigung
(Arthrose, Bandscheibenvorfall) nur eine Rol-
le, wenn der Knorpel schon bis an die Kno-
chenhaut abgenutzt ist oder die Bandscheibe
anfangt, ins Riickenmark einzudringen, wenn
also nach langer Zeit die Schadigung eingetre-
ten ist, vor der lange gewarnt wurde. Diese
Falle sind aber extrem selten. Interessanter-
weise lasst sich selbst dann, wenn der Knor-
pel kaum noch vorhanden ist, eine massive
Schmerzreduzierung erreichen. Selbst bei
Krebsschmerzen, Prellungen, Zahnschmer-
zen oder Ohrenschmerzen ist mittels einer
Muskelmanipulation eine deutliche Schmerz-
reduzierung maoglich. Der muskulare Anteil
scheint also immer eine Rolle zu spielen.

So entstand eine
neue Schmerztherapie

Petra Bracht erkannte sehr friih, dass die
an der Universitat vermittelte Medizin durch
naturheilkundliche Verfahren erganzt wer-
den muss, will man seinen Patienten bei der
iberwiegenden Anzahl der heute verbreite-

ten Krankheiten angemessen helfen. Des- |

wegen spezialisierte sie sich im Bereich
der orthomolekularen, der Ernahrungs- und
der Entgiftungsmedizin, die sie als die wirk-
samsten Vorgehensweisen kennen lernte,
um die Selbstheilungskrafte der Patienten
zu aktivieren. Im Bereich der Schmerzthe-
rapie hatte sie ,normale” Erfolge: Sie be-
obachtete den Riickgang von Migréne, Ri-
cken- und anderen Schmerzen, wenn Pati-
enten Ernahrungsumstellungen oder Ent-
giftungsmaBnahmen durchfiihrten. Reiz-
strom, Akupunktur und Homdopathie run-
deten die Schmerztherapie ab. Aber sie
beobachtete auch immer wieder, ebenso
wie alle anderen Therapeuten — im Laufe
der letzten 20 Jahre deutlich zunehmend —
therapieresistente Schmerzzustande. Die-
se waren ein Problem, da sie Schmerzmit-
tel nur in Ausnahmefallen einsetzte, denn
fiir sie ist es genauso schadlich, Schmer-
zen mit Drogen zu unterdriicken und nichts
weiter zu tun, wie die bei Olverlust aufleuch-
tende rote Warnlampe im Auto auszuschla-
gen und beruhigt weiter zu fahren.

Roland Liebscher-Bracht, der Wirschaftsin-
genieurwesen studierte, aber dann doch
seine Liebe zum Sport zum Beruf machte
und ChiKung- und KungFu-Meister wurde,
beobachtete, als er vor 23 Jahren das wei-
che KungFu-System WingTsun kennen lerr-
te, dass er selbst und viele seiner Schiiler
ihre Schmerzen durch die weichen Bewe- |

gungen reduzieren konnten. Er erkannte |

die Zusammenhange zwischen asiatischen
Pressurtechniken und alten Manuaitechni-
ken aus dem Vorkriegsdeutschland sowie

seinen Erfahrungen mit Schmerz reduzie- |

renden Bewegungs- und Dehntechniken.
Da er in der Lage war, mittels Bewegungs-
ibungen und manualtherapeutischen
Umprogrammierungen der Muskulatur, |
Schmerzen besser und vor allem langfris-
tig zu therapieren, arbeitete er bald zusam-
men mit seiner Frau in deren Privatpra-
xis.Obwohl sie die Wirksamkeit seiner He-
rangehensweise immer wieder beobachte-
te, fiel es ihr — wie den meisten anderen
Therapeuten auch, die ,normale* Schmerz-
therapie und -theorie gelernt haben - an-
fangs schwer, die muskularen Ursachen
als Ausloser fiir Schmerzen zu akzeptieren.
Erstals sie selbst fast einen Vortrag wegen
Hexenschuss absagen musste und ihr |
Mann sie kurzerhand davon befreite, be-
gannen beide, ihre sich erganzenden Vor-
gehensweisen zu kombinieren. Dadurch
entstand die Schmerztherapie nach Lieb-
scher und Bracht, die nun nach fast 20 Jah- |
ren der Anwendung, Erprobung und Opti-
mierung mit einer Wirksamkeit iiberrascht,
die auf den ersten Blick fast nicht nachvoll- |

ziehbar ist, '
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Unser Verstandnis vom Schmerz muss
und kann sich nun grundlegend dndern.

Die Wirksamkeit der Schmerztherapie nach
Liebscher und Bracht beweist, dass die zu
Grunde liegende Theorie der Warnschmerzen,
die vor einer Schadigung des Bewegungsap-
parates durch eine fehlerhafte Muskelfunktion
warnen, zutrifft. Es geht immer um die Mus-
kelfunktion und das daraus folgende Schadi-
gungspotenziall Damit kann sich unser Ver-
standnis von Schmerz grundlegend andern
und helfen, den in der Schmerztherapie not-
wendigen Paradigmenwechsel voranzutrei
ben.

90 Prozent der Schmerzzustdnde,
die bisher unter falschen
Voraussetzungen und daher nicht
ursichlich behandelt werden
konnten, sind Warnschmerzen:

Positive Schmerzen, die Sprache des Kor-
pers, die Gelenke oder Wirbelsdule schadi-
gende Bewegungen zu unterlassen. Je qua

lender die Schmerzen, desto eindringlicher
die Warnung. Nur wer diese Sprache versteht,
kann die Ursache gezielt durch die manualthe-
rapeutische Beeinflussung der entsprechen-
den Muskulatur kurzfristig beseitigen. Da die
Schmerztherapie nach Liebscher und Bracht
auf einer anderen Wirkebene stattfindet, kann
sie gut mit anderen naturheilkundlichen
Schmerztherapieansatzen kombiniert wer-
den.

Dieser Zusammenhang zwischen Muskelzu-
stand und allen oben beschriebenen Schmer-
zen erklart samtliche Widerspruche und Unge-
reimtheiten (Schmerz ohne auffindbare Scha-
digung usw.) sowie die Wirksamkeit oder
Unwirksamkeit von schmerztherapeutischen
Ansatzen und der Einfluss verschiedenster Pa-
rameter (Klima, Psyche, Umweltbelastungen)
logisch und nachvollziehbar. Vor allem lasst
er keinen Zweifel daran, dass die die Warnung
des Korpers unterdriickende Schmerzmittel
geradewegs zur Arthrose oder Bandscheiben-
schadigung fiihren konnen. Aber auch die
haufige Vorgehensweise, Muskulatur bei
Schmerzzustanden zu kraftigen, um vor allem
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im Wirbelsaulenbereich zu stabilisieren, ent-
puppt sich als Sackgasse, die den Zustand
eher verschlimmert als verbessert. Die be-
obachteten zeitweiligen Schmerzlinderungen
werden durch die neue Schmerztheorie als
Zufallsprodukte entlarvt.

Nach der Akuttherapie durch den Therapeu-
ten und anschlieBenden Sitzungen, die die
fehlerhaften Muskelprogramme loschen, wer-
den genaue Anweisungen fir Bewegungs-
tbungen und Engpassdehnungen nach den
Prinzipien des von Roland Liebscher-Bracht
speziell zu diesem Zweck entwickelten ReiYo-
ga, auch ,SchmerzYoga“ genannt, gegeben.
Dazu kommen den krankhaften und Schmerz
verstarkenden Zustand der Muskeln heilende
Entgiftungs- und ErndhrungsmaBnahmen aus
dem von Petra Bracht entwickelten BioTu-
ning-Therapiekonzept. Beides zusammen
bildet die Schmerztherapie nach Liebscher
und Bracht und fiihrt zur dauerhaften Gelenk-
und Wirbelsaulengesundheit und damit zur
Schmerzfreiheit bis ins hohe Alter.
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