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Die Effektivitat der dreidimensionalen Skolio-
sebehandlung nach Schroth im stationiren Be-
handlungsmodus ist mittlerweile belegt. Eine
solche Behandlung fithrt zu hochsignifikaten
Verbesserungen des restriktiven Syndroms, zur
Linderung skoliosebedingter Schmerzzustinde
und letztendlich zu einer Krimmungsaufrich-
tung, auf lange Sicht wohl auch zu einer Verzo-
gerung der Kriimmungszunahme.

Dennoch ergeben sich im Hinblick auf die tig-
liche Behandlung einige Probleme, die zum Teil
auch auf die Gruppenbehandlung zuriickge-
fithrt werden konnen.

In der Mehrzahl behandeln wir Patienten mit
einem Durchschnittsalter von 14-20 Jahren mit
den fir diese Altersgruppe typischen person-
lichen Problemen. Ein groBer Teil unserer Pa-
tienten befindet sich im prapubertiren bzw. im
pubertidren Alter.

Uberblicksartig I4Bt sich folgende grobe Eintei-
lung der Problematik treffen: Krankheitsbe-
wubBtsein, Motivation, familidre Trennung, Be-
lastungsfihigkeit, Gruppentherapie und Inte-
grationsprobleme.

KrankheitsbewuBtsein

Patienten, die zur Erstbehandlung in der Klinik
sind, werden zunichst in einer Gruppe zu-
sammengefaBBt und fiir die Dauer von einer
Woche von einem Therapeuten betreut.

Wichtigstes Ziel dieser ersten Woche ist es, den
Patienten das «KrankheitsbewuBtsein» zu ver-
mitteln.

Es ist keine Seltenheit, daB sich innerhalb einer

solchen Gruppe Patienten befinden, die ihr Lei-
den als uniiberwindliche Hiirde empfinden und

dieses auch als Ursache der Storung ihres sozia-
len Umfeldes betrachten.

Andere nehmen die Skoliose zwar wahr, haben
jedoch keine Beziehung zu ihrem Leiden aufge-
baut oder eine solche bereits im Ansatz ver-
dringt.

Es sind vielféltige Zwischenstufen zu finden, die
immer in Abhéngigkeit von Schweregrad,
Schmerzsituation und sozialem Umfeld zu
sehen sind.

Oberste und wichtigste Aufgabe zur Erlangung
des «richtigen KrankheitsbewuBtseins» mull
daher eine niveaugerechte, moglichst umfas-
sende Information tber das Krankheitsbild
«Skoliose» bzw. «Haltungsverfall» sein.

Hier mubB ein moglichst fiir alle Altersstufen an-
sprechender Einstieg gefunden werden.

Die didaktischen Anforderungen an den Thera-
peuten sind in diesem Bereich besonders hoch.
Es missen Wege auf verbaler und visueller
Ebene beschritten werden. Ebenso sollten nega-
tive und positive Erfahrungen im Bereich der
Korperwahrnehmung Bestandteile der Erstin-
formation sein. Wir zeigen Torso-, Wirbelsdu-
len- und Wirbelmodelle, die vom Patienten be-
trachtet und im wahrsten Sinne des Wortes «er-
falit» werden konnen.

Ebenso niitzlich erweist sich das Zeigen und Er-
kldren des Krankheitsbildes an von Rontgenbil-
dern abgezeichneten skoliotisch verdnderten
Wirbelsidulen.

Die physiologischen Abldufe von Korperbewe-
gungen unter Einbeziehung der statischen Ver-
hiltnisse sowie das Erkennen pathologischer
und korrigierender Atembewegungen, lassen
sich sehr gut uber die eigene Korperwahrneh-
mung erarbeiten. Unter Anleitung gelingt dies
bereits schon in der ersten Woche bei Partner-
ibungen.

* Nach einem Vortrag auf dem 1. Sobernheimer Skoliose-Workshop am 20. April 1991, Katharina-Schroth-

Klinik, Sobernheim.
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Motivation

Ist diese erste Hiirde von der Gruppe genom-
men, muB die Motivationsphase beginnen. Die
Ubergiinge sind meist gleitend, so daf3 bereits in
der vorher beschriebenen Informationsphase
motivierende Vorausblicke wichtig werden. Die
Zielsetzung mulB in dieser Phase jedoch immer
in realistischen Bereichen liegen.

Hier helfen Erfahrungswerte und solche, die
von Patienten mit dhnlichen Ausgangswerten
erreicht wurden.

Im allgemeinen liegen in der Erhaltung der
«Erstmotivation» die geringeren Schwierigkei-
ten. Weitaus hartnackiger stellen sich die Pro-
bleme nach einer durchschnittlichen stationdren
Behandlungszeit von ca. 4 Wochen Dauer. Hier
besitzt der Patient bereits ein relativ gutes Kor-
pergefithl und parallel dazu ein ebenso kriti-
sches Verhalten. Dieses ist als positiver Behand-
lungsverlauf zu werten, da sich der Patient nun
weitaus intensiver mit seinem Krankheitsbild
auseinandersetzt.

Dennoch taucht hier manchmal das Problem
fehlender «Durchhaltemotivation» auf, beson-
ders wenn eine Stagnation des Behandlungser-
folges eintritt.

Meist sind Erwartungshaltung und realistische
Ziele zu weit auseinandergertickt.

Eine Uberarbeitung der bisherigen Erfolge mit
neuer Zielsetzung sowie das Einschalten einer
kleinen Lockerung des Ubungsprogramms kon-
nen sehr hilfreich sein.

Ein individuelles Ubungsheft, das jedem Patien-
ten zum Beginn seiner Behandlung ausgehin-
digt wird, unterstiitzt die Motivation und zeigt
auch die «fiir thn» realistischen Steigerungen
der meBbaren Behandlungsdaten.

Er selbst ermittelt Vitalkapazititswerte am
Glockenspirometer, Korperlingenzuwachs,
kontrolliert sein Ausdauertraining in Bewegung
und Atmung und fithrt damit gleichsam eine
gewisse Art von «Buchfiihrung» iiber die von
ihm geleisteten Einzeliibungen.

Eine besondere Unterstiitzung zur Motivations-
steigerung stellen die «Kontrollfotos» dar, die in
14tdgigem Abstand angefertigt werden. Der Pa-
tient wird dabei von allen 4 Seiten mit freiem
Oberkorper vor einer mit einem Raster versehe-
nen Wand fotografiert.

Eventuell verordnete oder zu verordnende
Schuherh6hungen oder andere orthopadische

Hilfsmittel werden dabei mit einem zusitzlichen
Kontrollfoto beriicksichtigt.

Beim ersten Betrachten der Fotos zeigen sich die
Patienten im allgemeinen sehr motiviert.

Optimalen motivierenden Charakter haben
diese Bilder ungefdhr in der 3. Behandlungswo-
che, denn zu dieser Zeit liegt dem Patienten die
zweite Fotoserie zum Vergleich vor. Hier ent-
wickelt sich bereits eine dauerhafte Motivation,
die als Durchhaltemotivation bezeichnet wer-
den kann.

Belastungsfahigkeit

Dem neu ankommenden Patienten erscheint das
von uns angebotene Ubungsprogramm im Ver-
gleich zu anderen konservativen Skoliosebe-
handlungen sehr intensiv.

Allein die im Wechsel stattfindenden Gruppen-
und Ubungsprogramme ergeben eine tégliche
Behandlungszeit von ca. 6 Stunden.

Zusitzlich sind die Sonderbehandlungen wie
Massagen und andere physikalische Therapien
hinzuzurechen.

In der Informationsphase der ersten Woche
werden bereits die individuellen Belastungsgren-
zen festgestellt und dementsprechend, zeitwei-
lige Stagnation des Ubungsprogrammes festge-
legt. Eine Uberpriifung dieser Parameter erfolgt
in 8- bis 14tdgigem Abstand.

Oft findet sich bei Patienten im Alter von ca.
40 Jahren und élter eine Art TorschluBpanik,
die in einer drohenden Uberbelastung ihren
Ausdruck finden kann. Hier muf in erhohtem
Ma@e auf richtiges «MaBhalten» hingearbeitet
werden.

Behandlungsschwerpunkte missen hier mehr
auf Erhalt und Verbesserung der Vitalfunktio-
nen verlagert werden.

Im Gegensatz dazu glauben oft Jugendliche, im
pubertiren Alter bereits die Grenze ihrer Bela-
stungsfihigkeit erreicht zu haben. Hier sollte die
oben erwihnte «individuelle» und kontinuier-
liche Leistungssteigerung im Behandlungsplan
vorgesehen sein.

Ganz anderes Verhalten zeigen Heranwach-
sende nach Abschluf} der Pubertit.

Diese Personengruppe konnte als die «erfolg-
reichste» angesehen werden, da korperliche Be-
lastungsfihigkeit und realistisches «Krankheits-
bewuBtsein» zu einem relativ giinstigen Zeit-
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punkt zusammentreffen. Es entwickelt sich eine
«natiirliche Motivation».

Aber auch hier stellen sich Probleme ein:

Erstens kann es zur «Ubermotivation» kom-
men, was wiederum zur Uberschreitung der Be-
lastungsfahigkeit fithren kann, zweitens ist eine
groBere «Frustrationsbereitschafty festzustel-
len, wenn durch Beendigung der Knochenreife
und des Wachstums strukturelle Hindernisse
auf dem Weg zum Erfolg hinzugekommen sind.

Die Aussicht auf Verminderung der Progredienz
sowie Steigerung und Erhalt der Vitalfunktio-
nen helfen manches Problem zu verringern,
ebenso eine nochmalige Uberpriifung der noti-
gen Ubungsnchtungen anhand der Kontrollbil-
der und des Ubungsheftes. In Ausnahmefillen
gibt eine Rontgenkontrolluntersuchung, u.U.
auch in Ubung, dem Patienten wieder die notige
Sicherheit zum Weiterarbeiten.

Familidre Trennung

Dieses Problem stellt sich am Anfang bei fast
allen Patienten und behindert den Behandlungs-
plan oft in der Phase der «Erstinformation».
Hier finden sich die groBten Probleme bei den
Kindern, deren Bindung an das Elternhaus
noch sehr ausgeprigt ist. Im allgemeinen ver-
schwindet dieses Problem jedoch sehr schnell
und weicht der von den Patienten als sehr posi-
tiv empfundenen Einbettung in die «familidre»
und «kameradschaftliche» Atmosphire von
«Gleichgesinnten».

Um die Hiirde der hduslichen und familidren
Trennung gerade bei den Kindern etwas zu min-
dern, sind Kinderbetreuung wihrend und be-
sonders in den iibungsfreien Zeiten von aus-
schlaggebender Bedeutung.

Im dafiir zur Verfigung stehenden «Hobby-
raum» koénnen nicht nur Kinder, sondern alle
Patienten Bastelarbeiten, Makramee, Emaillie-
ren und anderes unter Anleitung erlernen. Be-
sonders bei den jugendlichen Patienten werden
Tischtennisturniere, Videoabende und selbstge-
staltete Discoabende sehr hoch geschitzt.

Die dlteren Patienten treffen sich héufig in der
ruhigen Atmosphire des Kaminraumes, wo sich
die Maoglichkeiten des gegenseitigen FErfah-
rungsaustausches bieten; aber auch Fernsehen,
Lesen, Bodenschach oder andere Spiele brmgen
mitunter die notige Unterstiitzung zur Uber-
briickung der familidren Trennung.

Bei scheinbar uniiberwindlichen Problemen,
und dies nicht nur im Zusammenhang mit der
Loslésung aus dem privaten Milieu, ist die Kon-
sultation unseres Diplompsychologen oft eine
entscheidende Hilfe.

Gruppentherapie

Da die Gruppentherapie den zeitlich gréfBten
Behandlungsrahmen bildet, sollten zundchst die
Vorteile der Gruppendynamik genannt werden,
die gerade bei einem stationdren Aufenthalt
zum Ausdruck kommen.

Kontinuierliche «Motivationssteigerung» und
gegenseitiges «Auffangen» in Frustrationspha-
sen sind sicherlich die herausragenden Merk-
male der Gruppentherapie.

Dennoch sollte der aufmerksame Therapeut auf
Zeichen von Uberbelastung einzelner Patienten
sowie auf «Abschottung» kleinerer «Griipp-
chen» in der Gruppe achten.

Das Zwischenschalten von fachlichen Informa-
tionen in den Ubungsauftrag an die Gruppe ist
ebenso wichtig wie eine sich wiederholende
«Kontrollabfrage».

Hier ist ein entsprechendes «Fingerspitzenge-
fihl» des Therapeuten von ausschlaggebender
Bedeutung.

Die pddagogischen Fihigkeiten des Behandlers
sollten vollstindig ausgenutzt werden. Neben
diesen sind aber auch die manuellen Moglich-
keiten, die dem Therapeuten zur Verfiigung ste-
hen, stindig zum Einsatz zu bringen, damit, ge-
rade in der Zeit der Gruppeniibungsstunde, ge-
wissermaflen jedem Gruppenmitglied eine
moglichst individuelle Behandlung zuteil wer-
den kann.

Die richtige Koordination dieser mehrfachen
Anforderungen kann deutlich zur Minderung
von Problemen beitragen.

Integrationsprobleme

Diese beziehen sich auf die Integration einer neu
erworbenen Haltung in den héuslichen Alltag.

Selbst durch stindige Bahnung korrigierender
Haltungs- und Bewegungsmuster in den spezifi-
schen Ubungen, scheint das Problem, die korri-
gierte Haltung in den Alltag zu tibernehmen,
noch relativ hoch.
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Zunichst findet sich beim Patienten eine nach
ca. 4 Wochen Behandlungsdauver gute Sicher-
heit in den Ubungsausfithrungen. Die eigent-
liche Gefahr scheint in der Wiedereingliederung
in das héusliche und berufliche Umfeld zu lie-
gen.

Integrationsprobleme werden auch oft durch
falsche Interpretation des Patienten auf das
Feedback seiner Umwelt hervorgerufen. Bei-
spiel: «Wenn mich meine Freunde mit dieser
Haltung sehen, werden sie mich bestimmt fiir
iiberheblich oder eingebildet halten...!»

Hier konnen sehr schnell festgelegte Verhaltens-
muster wieder Priorititen erhalten, die dann
moglicherweise neu erworbene «Korrekturen»
zu Fall bringen konnen.

In dieser Phase duBern sich fast alle Patienten,
erstaunlicherweise auch die schlechter motivier-
ten, tber die Behandlungsdauer, die «jetzt» als
zu kurz angesehen wird.

In diesem Zusammenhang werden von «ihnen»

auch die Probleme erkannt, die von seiten der
Kostentriger auftauchen, besonders im Hin-
blick auf verspitete Zuweisung, zu kurze Be-
handlungszeit sowie zu lange Pausen zwischen
den einzelnen Heilverfahren.

Das SchlieBen der Licke «Integrationspro-
bleme» erfolgt derzeit durch eine intensive Ver-
breitung der Schroth-Methode tiber die der Ka-
tharina-Schroth-Klinik angegliederte Deutsche
Gesellschaft fiir Krankengymnastische Skolio-
sebehandlung e. V. (D.G.K.S.).

Es konnen jahrlich ca. 140 examinierte Kran-
kengymnasten ein 16tigiges Kursprogramm
durchlaufen, dem ein Wochenendeinfithrungs-
kurs (A-Kurs) vorgeschaltet sein mul.

Nach nunmehr 3jihrigem Praktizieren des Aus-
bildungsprogramms zeigt sich an der positiven
Resonanz von seiten der Patienten als auch der
«neuen Schroth-Therapeuten», dall bestehende
Integrationsprobleme oft erfolgreich abgebaut
werden konnten.



