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DAS REZEPT

Es muss nicht immer
der Grill sein

Hoffnung für Rücken-Geplagte
Dr. Jochen Marks, niedergelassener Orthopäde in Essen, stellt die Schmerzpunktpressur von Liebscher und Bracht vor

Die Liebscher-Bracht-Therapie hilft auch in hoffungslosen Fällen bei Rückenschmerzen. Foto: ddp

Dr. med. Jochen Marks

Essen. Die meisten Leiden
entstehen deshalb, weil wir
unseren Körper in unserer mo-
dernen Welt nicht richtig aus-
lasten: Falsche Ernährung, zu
wenig oder falsche Bewegung -
und es beginnt ein schleichen-
der Prozess, der bei vielen
Menschen in dauerhaften
Schmerzen mündet. Dann die
Suche nach den Ursachen,
man „klappert" die Arztpraxen
ab. Wer unter wiederkehren-
den Schmerzen leidet, be-
kommt schnell viele Diagno-
sen. Ärzte stellen – je nach-
dem, wo es weh tut – Kniege-
lenkarthrose, Hüftleiden,
Bandscheibenverschleiß,
Halswirbelsyndrom und der-
gleichen mehr fest. Und falsch
sind diese Diagnosen grund-
sätzlich nicht, denn, wenn wir
älter werden, stellt sich natür-
lich auch Verschleiß ein.

Aber: Diese inneren „Ge-
brauchsspuren" bedeuten
nicht gleichzeitig, dass daher
auch der Schmerz rührt. Das
ist eine neue Erkenntnis, eine,

die Schmerzpatienten Anlass
zu Hoffnung gibt. Roland
Liebscher-Bracht und Petra
Bracht haben herausgefun-
den: Unser Gehirn sendet be-
reits bei falschen Gelenkbelas-
tungen einen Warnschmerz –
noch bevor Schäden an Ge-
lenken oder Wirbeln entste-
hen. Die Aufgabe einer wirksa-
men Behandlung ist es daher,

diesen Schmerz „abzuschal-
ten". Aber nicht durch Medi-
kamente oder ein Skalpell,
sondern durch ein Umpro-
grammieren der Muskulatur.
Die sogenannte Schmerz-
punktpressur nach Liebscher
und Bracht basiert darauf.

Die Verblüffung bei „Stern
TV" war groß, als Roland Lieb-
scher-Bracht und seine Frau

im Fernsehen im Juni letzten
Jahres den Beweis antraten
und zeigten, dass auch in
„hoffnungslosen" Fällen ihre
Methode greift, die sie in über
20 Jahren entwickelt haben.
Therapeuten, die die LnB-
Schmerztherapie beherr-
schen, behandeln bestimmte
Zonen an den Muskelansät-
zen und führen so eine Ent-
spannung in der Schmerzregi-
on herbei. Man merkt gleich,
ob die Therapie wirkt. Und das
ist in den meisten Fällen so.
Wir wenden diese Behandlung
bei Alt und Jung an, bei Patien-
ten am Krückstock sowie bei
Freizeit- und vor allem Leis-
tungssportlern. Die Erfahrun-
gen zeigen, dass die LnB-
Schmerzpunktpressur nach-
haltig hilft.

Aber ganz ohne Mitarbeit
geht es nicht. Man muss auch
selbst etwas für sich tun: Jeder
Patient bekommt spezielle
Übungen gezeigt, sogenannte
Engpassdehnungen, damit die
in der Therapie erreichte
Schmerzfreiheit erhalten
bleibt. In Gemeinschaft lässt

sich dieses mit mehr Freude
betreiben: In „LnB-Points"
werden speziell entwickelte
Bewegungsketten zur Thera-
pie und zur Vorbeugung ge-
lehrt und miteinander geübt.
In einem hohen Prozentsatz
der Fälle kann so Schmerzbet-
roffenen geholfen werden. In-
tegriert in unser konservatives
Behandlungskonzept, wel-
ches Chirotherapie, Akupunk-

tur, Neuraltherapie und medi-
kamentöse Behandlung bein-
haltet, ermöglicht es Men-
schen, die nicht mehr an Lin-
derung glaubten, heute ein
schmerzfreies Leben. Auch
wenn manche Heilung wie ein
Wunder erscheint, so ist die
Schmerztherapie nach Lieb-
scher und Bracht doch ein so-
lides Handwerk – und eine be-
gründete Hoffnung auf ein
neues Lebensgefühl.

»Man muss
auch selbst
etwas für
sich tun«

Bochumer
Hospital
testet neues
Verfahren
Bochum. Sie machen den Un-
terschied zwischen gesundem
Menschen und Diabetiker: die
Beta-Zellen. Sie sind im
menschlichen Körper für die
Produktion von Insulin zu-
ständig und regulieren den
Blutzuckerspiegel. Wenn sie
nicht mehr ausreichend vor-
handen sind oder ihre Funkti-
on verlieren, kommt es zu ei-
ner Diabeteserkrankung.

Forscher am Universitäts-
klinikum Bergmannsheil in
Bochum verfolgen jetzt einen
neuen Ansatz, den Ursachen
dieser Zellschädigung auf die
Schliche zu kommen: Mit ei-
nem bislang einzigartigen, ex-
perimentellen Verfahren ist
das Team um Privatdozent Dr.
Stephan Schneider, Oberarzt
der Medizinischen Klinik I, in
der Lage, die Insulin produ-
zierenden Zellen der Bauch-
speicheldrüse am Bildschirm
darstellen zu können.

Fördermittel

Wenn sich diese Methode
im klinischen Einsatz be-
währt, könnten wir künftig in
der Lage sein, das Ausmaß des
Verlustes an Beta-Zellen beim
Diabetiker viel genauer be-
stimmen zu können“, erklärt
Schneider. „Somit könnten
wir auch die Therapie noch
wirkungsvoller auf den einzel-
nen Patienten abstimmen.“

Für die Weiterentwicklung
dieses Ansatzes erhält das
Team von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft jetzt ei-
ne Förderung in Höhe von
rund 170 000 Euro.

Frauke Roschkowski, Leitende
Diätassistentin der Augusta-
Kranken-Anstalt Bochum und
des Evangelischen Kranken-
hauses Hattingen

Lauchcremesuppe

Dies ist ein schönes Rezept für
die nächste große Familienfei-
er. Wenn die Kältewelle vorbei
ist und der Frühling endlich
da, werden sicher die ersten
Grills rauchen. Es muss aber
nicht immer Grillen sein,
wenn man mit allen Besu-
chern im Garten sitzen möch-
te. Diese Suppe kann man
schon vor dem Eintreffen des
Besuchs sehr gut vorbereiten –
und alle können dann richtig
satt werden.

Dies sogar dann, wenn man
die nährwertreichen Lebens-
mittel einfach gegen „magere-
re" austauscht: Man lässt ein-
fach den Sahneschmelzkäse
weg und nimmt stattdessen
Kräuterschmelzkäse. Der
Schmand wird durch Milch er-
setzt.

So ist die sonst eher ”gehalt-
volle" Suppe auch unter er-
nährungswissenschaftlichen
Gesichtspunkten ein Volltref-
fer: Alle sind satt, ohne viele
Kalorien zu sich genommen zu
haben.

Zutaten für vier Personen:
500 g Hackfleisch
1 kg Lauch
0,6 Liter Gemüsebrühe
300 G Sahne-Schmelzkäse
200 g Schmand
200 g Champignons
1 Zwiebel
Salz, Pfeffer, Muskat
Als Beilage: Baguette oder
Vollkorntoastbrot

Zubereitungszeit: ca. 20 Minu-
ten
Schwierigkeitsgrad: normal
Kcal: 680 Kcal

Zubereitung
Gemüsesuppe zum Kochen
bringen, Lauch in Ringe
schneiden, waschen und zufü-
gen. Auf mittlerer Stufe weiter
leicht kochen lassen. Wäh-
renddessen Hackfleisch in der
Pfanne scharf anbraten,
Champignons in kleine Stücke
schneiden und hinzufügen,
salzen und pfeffern, dann zur
Suppe geben. Nach und nach
den Schmelzkäse unterrühren
(je nach Geschmack auch we-
niger als angegeben – ab-
schmecken!!!). Suppe mit Salz,
Pfeffer und ein wenig Muskat
abschmecken.

Uni sucht
Teilnehmer für
Zahntests
Witten. Für 2011 haben sich
die Vereinten Nationen das
Verbot von Quecksilber vor-
genommen. Dazu sucht die
Zahnklinik der Universität
Witten/Herdecke neue Mate-
rialien und 100 Teilnehmer für
eine Studie, die Verarbeitung
und Haltbarkeit von neuen
Kunststoffen testet. „Alle neu-
en Materialien haben sämtli-
che nötigen Verträglichkeits-
prüfungen einwandfrei be-
standen und sind für die Be-
handlung zugelassen. Darüber
braucht sich niemand Sorgen
zu machen, der teilnehmen
möchte”, beruhigt Dr. Rainer
Jordan mögliche Bedenken.
Als Alternativen bieten sich ei-
nerseits zahnfarbene Kunst-
stoffe und Zwei-Komponen-
ten-Füllungen an. Informatio-
nen bei Dr. Rainer A. Jordan
unter � 02302 / 926-629 oder
Andreas.Jordan@uni-wh.de.

ORTHOPÄDE UND CHIROTHERAPEUT

Neue und sanfte Methoden

� Dr. Jochen Marks ist Facharzt für
Orthopädie, Chirotherapie,
Sportmedizin, Akupunktur, Na-
turheilverfahren und niederge-
lassen in Essen mit Praxen in
Essen-Kray und Bredeney. Er
ist Mannschaftsarzt der 1.
Mannschaften Tennis und Ho-
ckey des ETUF.

Zu seinem Team gehört Dr.
Martin Mosen, Orthopäde und
Unfallchirurg, ebenfalls LnB-
Therapeut. Außerdem schreibt
Marks als Kolumnist unserer
Zeitung.

Mit Maßband
Diabetes vorbeugen
Kiel/Hamburg. Durch das Er-
mitteln des Bauchumfangs mit
einem einfachen Maßband
lässt sich ein mögliches Diabe-
tesrisiko erkennen. Steuern
Gefährdete mit einer Umstel-
lung des Lebensstils gegen,
lässt sich der Ausbruch der
Krankheit oft verhindern. Zu
diesem Ergebnis kam jetzt die
mehrjährige Studie „Delight"
der AOK Schleswig-Holstein
und des Universitätsklinikums
Hamburg-Eppendorf. Viel
Bauchfett könne zur Entste-
hung einer Diabeteserkran-
kung führen. Liegt der Bauch-
umfang bei Frauen bei mehr
als 80 Zentimeter und bei
Männern über 94 Zentimeter,
sei der kritische Wert über-
schritten.

Marathonlaufen: gesund, gefährlich oder beides?
Die Belastung sowohl für das Herz-Kreislauf-System als auch den Stütz- und Bewegungsapparat ist hoch

Essen. Marathonläufe erfreu-
en sich einer zunehmenden
Beliebtheit und sind mittler-
weile zu Volkssport-Ereignis-
sen mit mehreren tausend
Teilnehmern geworden. Da
beim Marathonlauf die Belas-
tung sowohl für das Herz-
Kreislauf-System als auch den
Stütz- und Bewegungsapparat
hoch ist, ist unklar, ob dies zu
Schäden des Herz-Kreislauf-
Systems oder des Stütz- und
Bewegungsapparates führen
kann.

Das Risiko einer Schädi-
gung des Herzens durch länge-
re Ausdauerbelastungen wird
derzeit vermehrt diskutiert, da
unter anderem nach Mara-
thonläufen über Erhöhungen
herzspezifischer Blutwerte be-
richtet wurde, die normaler-
weise nur bei einem Herzin-

farkt oder einer krankhaften
Herzschwäche erhöht sind.
Solche Erhöhungen sind bei
etwa der Hälfte bis drei Viertel
der Sportler nach längeren
Ausdauerbelastungen nach-
weisbar. Da in einer wissen-
schaftlichen Untersuchung je-
doch gut trainierte Ausdauer-
sportler nach einem Mara-
thonlauf geringere Anstiege
der kardialen Marker als weni-
ger gut trainierte Läufer auf-
wiesen, scheinen diese Anstie-
ge nicht nur die akute Belas-
tung, sondern auch die Anpas-
sung des Herz-Kreislauf-Sys-
tems widerzuspiegeln.

Die mittels neuer Ultra-
schallverfahren nachgewiese-
nen Einschränkungen der
Herzfunktion unmittelbar
nach Ausdauerbelastungen
zeigen zwar ebenfalls eine Be-

lastungsreaktion des Herzens
an, doch erschweren zum Bei-
spiel unterschiedliche Herz-
frequenzen und belastungsbe-
dingte Flüssigkeitsverluste die
Interpretation der Messwerte.
Ein Zusammenhang zwischen
belastungsbedingten Anstie-
gen von Herzbelastungswer-
ten und Funktionsänderungen
des Herzens im Ultraschall
konnte in den meisten Unter-
suchungen bisher jedoch nicht
nachgewiesen werden. Auch
in der Kernspintomographie
fanden sich nach Marathon-
läufen bisher keine Hinweise
für belastungsbedingte Herz-
infarkte.

Bezogen auf andere Sport-
arten ist die Verletzungshäu-
figkeit des Laufapparates ge-
ring. In aller Regel zeigen die
Beschwerden einen geringen

Schweregrad, sind meist von
kurzer Dauer und lassen sich
gut behandeln. Darüber hi-
naus kann den vorwiegend als
Belastungsreaktion interpre-

tierten Symptomen gut vorge-
beugt werden.

Als Verletzungsursachen
gelten ein zu plötzlich gestei-
gerter Laufumfang, ein zu ge-

ringes Trainingsalter und mög-
liche Vorverletzungen. Die
überwiegende Mehrzahl der
Beschwerden gibt es an Achil-
lessehne, in der Knieregion
und an der unteren Wirbelsäu-
le.

Mann also davon ausgehen,
dass Marathonläufe zwar eine
hohe Belastung für den Orga-
nismus sind, jedoch weder
dem Herz-Kreislauf- System
noch dem Stütz- und Bewe-
gungsapparat ohne Vorer-
krankungen nachhaltig scha-
den. Voraussetzung sind aller-
dings eine ausreichende Vor-
bereitung mit langsam ange-
passter Steigerung des Lauf-
umfangs, ein begleitendes
Training der Muskel- und Seh-
nenstrukturen sowie regelmä-
ßige sportärztliche Untersu-
chungen.

Eine hohe Belastung für Herz, Kreislauf und Bewegungsapparat ist
der Marathonlauf. Foto: Jakob Studnar
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