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Artikel im Volksarzt-Verlag, Essen, 1930:

Katharina Schroth stellt die damals Ublichen Méglichkeiten der Skoliosebehandlung zur Diskussion,
die zu ihrer beruflichen Anfangszeit gang und gébe waren. Auch sie hatte fast nur Schwerstskoliosen
in Behandlung, die nach langem Suchen endlich den Weg zu ihr fanden.

Sie zeigt aber auch Wege der Umkehr.

Atmungs-Orthopddie und funktionelle Behandlung der Skoliose
(seitliche RUckgratverkrimmung)
von Frau Katharina Schroth, Meilen, Atmungs-Orthopadin
und Diplomlehrerin fur funktionelle Gymnastik

Als Ruckgratverkrimmung bezeichnen wir jede Abweichung der Wirbelsaule von ihrer normalen
Form.

Wir unterscheiden die symmetrischen Vorwarts- und Rickwértskrimmungen - und die asymme-
trischen Seitwartsabweichungen der Wirbelsdule (Skoliose).

Alle Formen kénnen in ganz verschiedenem Grade entwickelt sein. Im Allgemeinen fihren die
Seitwdartskrimmungen zu schwerer Verunstaltung dadurch, daf3 zu der seitlichen Abbiegung noch
eine Verdrehung der Wirbelkérper um ihre Achse dazukommt. Diese nimmt die Rippen der einen
Seite mit nach hinten, die der anderen Seite mit nach vorn. weil die Rippen jede Drehung des
Wirbelkérpers mitmachen missen, denn diese sind mit den Querfortsétzen der Wirbelkérper straffst
verbunden. Praktisch sind also Wirbelkérperfortsatz und Rippe eins. Dadurch entsteht ein Rippen-
buckel rechts hinten (wenn die Wirbelsdule nach rechts abweicht). Vorn links entsteht ein vorderer
Rippenbuckel. Diesen beiden Erhéhungen entspricht eine Eindellung links hinten - in diesem
gedachten Falle - und eine Abflachung der rechten Brustseite. Diese Verdrehung des ganzen
Rippenkorbes ist das Verhangnisvollste an der ganzen Wirbelsaulenverkrimmung in schénheitlicher
Hinsicht. Dieser Verdrehung des Rippenkorbes entspricht eine Verdrehung des Beckengirtels im
entgegengesetzten Sinne. Unter dem Rippenbuckel also ist die Hifte nach vorn verschoben
(zugleich nach innen) und unter dem linksseitigen vorderen Rippenbuckel ist die Hifte nach hinten
verschoben (zugleich nach auBen). Ein Uberhéngen des ganzen Rumpfes nach rechts ist die weitere
Folge.

Es kann vorkommen, daf3 schlechte Haltung eine Verkrimmung vortduscht, die gar nicht vorhanden
ist. Mangelhafte Muskelspannung fihrt dann zu schérferer Auspréigung vorhandener Krimmungen.
Hauptséchlich sinkt der Kérper in der symmetrischen Ebene zusammen. Es entsteht ein runder
Ricken, ein hohles Kreuz, ein hohler Hals. Gewohnheitsmdflig eingenommene schlechte Ruhe-
haltung kann auch eine Seitwéartskrimmung, eine Skoliose, hervorrufen.

Léingeres Innehalten der pathologischen Haltung fohrt dann zu Uberlastung einzelner Teile der
Zwischenwirbelscheiben und der Wirbelkdrper und so zur Verschlimmerung einer bereits
vorhandenen Skoliose oder zur Entwicklung neuer Skoliose.

21



Christa Lehnert-Schroth
@beic&’w\ena’w‘ale C Séc&aéeéelwmodum‘}
nach Katharina 50/»@ oth.

Es hiee aber einen mechanischen Standpunkt vertreten, wollte man behaupten, dass die ver-
schiedenen krankhaften Zusténde des Skeletts nur auf unphysiologischer mechanischer Inanspruch-
nahme beruhen. Vielmehr muf3 jede Riuckgratverkrimmung (bestimmt aber 80 %) als eine Krank-
heitserscheinung, als ein Krankheits-Symptom aufgefaf3t werden.

So kann durch Rachitis (Knochenerweichung) - Osteomalazie) infolge Ernéhrungsstérung des
Knochens im kindlichen Alter Rickgratverkrimmung entstehen. Ebenso bei allgemeiner Muskel-
schwiéche, Schlaffheit oder krankhafter Verkirzung der Bénder der Wirbelséule oder bei allgemein
schwachlicher Konstitution.. Die Festigkeit des Knochenmaterials ist in diesen Féllen vermindert und
damit auch ihre Tragfahigkeit. Die Wirbelsdule sinkt zusammen. 70 bis 80 % aller Heilung suchen-
den Skoliosen sind rachitische oder konstitutionelle Skoliosen. Je ausgeprégter der Knochener-
weichungsprozef3, desto gréfier das Skolioseelend, desto mehr Wirbelséulendeformitét in spiralig
verwundener Form, desto gréBere Rippenbuckel, desto mehr seitliches ,Uberhdngen” des Rumpfes.

Die Skoliosen, die auf typischer Muskelschwéche beruhen, zeigen mehr lange Bégen und weniger
ausgesprochenen Schiefwuchs. Reine Scheidungen sind infolge der Tatsache, daf bei Rachitis
Knochen-, Muskel- und Bénderschwdche miteinander vergesellschaftet sind, da das ganze
Stitzgewebe minderwertig ist, schwer méglich, denn es gibt viele Grenz- und Mischformen.

Die Ubrigen 20 % setzen sich zusammen aus solchen, die durch angeborene Mif3bildung oder
durch Erkrankung anderweiter Organsysteme, z.B. Muskeln, Nerven (Ldhmungen), versteifte
Gelenke zustande kommen. Ferner kénnen einseitige Schiefstellung eines Fullgelenks, eines Knie-
oder Hiftgelenks (ein X-, ein O-Bein), Schiefstellung des Beckens bewirken, oder das Becken kann
abnormal entwickelt sein. Diese Erscheinungen kénnen zu abnormer Haltung der Wirbelséule

zwingen, ebenso natirlich zu asymmetrischem Gang. Zwangsléaufig erwdchst dann die Ablenkung
und Verbildung der Wirbelséule.

Aus dieser Gruppe mdéchte ich besonders die Verkrimmungen hervorheben, die ihre Ursache
haben in einseitigem Zurickbleiben der Lungen. Das gibt dann eine ganz eigenartige Art der
seitlichen Verkrimmung, meist lange Bogenbildung; doch entspricht dem beispielsweise rechten
hinteren Rippenbuckel kein vorderer linker Rippenbuckel wie bei den gewdhnlichen Skoliosen. Die
untersuchende Hand findet die Rippen der gesunden Lungenseite vorn und hinten gut und stark
entwickelt, die der mangelhaft atmenden bzw. zurickgebliebenen Lungenseite vorn und hinten
abgeflacht. Das kann so ausgeprégt sein, dafy der Brustkorb direkt einer Keilform gleicht.

Es kommt vor, daf3 eine nach Lungen- oder Rippenfellentzindung zuriickgebliebene Narbe,
Schwarte, irgendeine Brustkorbseite zurickhdlt. Die Atmungsfahigkeit an dieser Stelle ist vermindert.
Die Lunge als lebenswichtiges Organ deckt den Ausfall automatisch durch Mehratmung an
entgegengesetzter Stelle. Vermehrte Funktion - stérkerer Entwicklungs- bzw. Wachstumsreiz -
Hypertrophie der ungehemmten Seite.

Auf der Seite der Schwarte Zuriickbleiben, schwéchere Funktion, behinderte Entwicklung - Atrophie.
Disharmonie der Form als Resultat. Die Skolioseform, die sich hieraus entwickelt, gleicht in vieler
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Beziehung der echten Skoliose, kann hohe Grade annehmen, auch seitliches Uberhdngen und
Buckelbildung mit der typischen ellipsenférmigen Verdrehung des Brustkorbes und Gegendrehung
des Beckengurtels im entgegengesetzten Sinne.

Gedenken wir zum Schluf3 noch der Berufsskoliose, wie sie Tischler, Buchdrucker, Fleischer, Schorn-
steinfeger vorzugsweise im Lehrlingsalter erwerben. Sie arbeiten in unphysiologischer Haltung der
Wirbelsaule oder betatigen ihre Muskulatur einseitig und andauernd und immer wiederkehrend in
kraftiger Weise. Daraus entwickelt sich ihre Wirbelsdulenverbildung.

Die bis jetzt behandelten theoretischen Betrachtungen dréngen uns die Frage auf:
Was g e schieht und muBB geschehen, um Rickgratverkrimmungen zu bekémpfen?

Rickgratverkrimmung b ek d m p fen heifit zugleich den starksten Kampf fGhren gegen die
Rachitis - Knochenerweichung; denn nach der neuen Auffassung der pathologischen Anatomie
sind beides identische Prozesse. Also die Minderwertigkeit des Stitzgewebes von allen Seiten
angreifen, Hautreize durch Luft und Sonne, Muskel- und dadurch Knochenreize durch intensive
Bewegung, funktionelle Entwicklungsreize fir die Lungen durch Tiefatmung.. Alles dies besonders in
der Zeit der vermehrten Reizempfindlichkeit (wéhrend des Wachstums) der Zellen. Daf3 die Haut als
lebenswichtiges Organ fir Blutveredelung usw. der funktionellen Reize durch Licht und Luft nur in
unbekleidetem Zustand des Kérpers teilhaftig werden kann, ist klar. Daf} Tiefatmen erst recht ins
Freie gehort ist noch klarer. Wie froh gibt sich die Seele in der Freiheit der Natur fern von
stinkenden, luftverseuchten Rdumen ihrem Bewegungsdrang |. Bewegung aber ist der wichtigste
funktionelle Bildungsreiz fir Muskeln, Knochen und Bénder und damit fir den Gesamtstoffwechsel
die funktionelle Grundlage. Ausschaltung dieser natirlichsten Lebensreize: Sonne, reine Luft,
Anwendung der Muskelkréfte, bedeuten Herabsetzung der Lebensenergie, Herabsetzung der
Erzeugung von Kraft und muf3 Widerstandsunfahigkeit gegen krankhafte Einflisse und leichte
ErmUdbarkeit im Gefolge haben. Besonders gilt das fir den Kinderkérper und das Entwicklungsalter.

So widersinnig es erscheint, der mide Kérper eines Schilers braucht Bewegung, um frisch, erfrischt
zu werden, denn der funktionelle Arbeitsreiz im Muskel erzeugt mehr Energie als er verbraucht. Der
Uberschu kommt dem Ganzen zugute, abgesehen davon, dafl das betétigte Organsystem sich
entfaltet. Alles UbermaB jedoch ist schadlich. Zu starke Reize schwéchen durch zu viel Energie-
verbrauch. Es ist hoffentlich klar geworden, daf3 es sich hier um VerhitungsmaBregeln und
Allgemeinbehand- lung durch Bewegung in Luft und Sonnenlicht handelt. Was hier gesagt wurde,
gilt fur jeden wachsenden Organismus, wenn er gesund erhalten werden soll.

Die Skoliosebekédmpfung ist ferner gleichbedeutend mit Kampf gegen die Tuberkulose und andere
Volksseuchen, gegen Tabak- und Alkoholmiflbrauch und gegen Rassenentartung.

Was geschieht nun fir die Heilung bereits bestehender Skoliosen?

Der meistumstrittene Punkt der Skoliosebehandlung ist das Korsett. Hervorragende Fachorthopdden
wenden bei fast jeder Skoliose, selbst leichtesten Grades, ein Korsett an.
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Andere, wie z.B. SCHULTHESS bekémpfen das Korsett in schroffster Weise. Wieder andere wenden
es an in Verbindung mit funktioneller Behandlung. Zur Klarung dieser Frage stellt Prof. LANGE,
Minchen, die Frage: ,Welche Wirkungen kann man mit einem orthopddischen Verband oder Korsett
bei einer Skoliose erzielen? Ist es méglich, die schweren versteiften Skoliosen durch irgend ein
Mieder allmahlich zu lockern und gerade zu richten2”

,Nein” ist seine ganz bestimmte Antwort. ,Die Widerstdnde, die eine mehr oder weniger steife
Wirbelsdule bietet, sind viel zu grof3, als daf3 sie durch Federdruck oder Gummizige Gberwunden
werden kénnen.”

Und vom abnehmbaren Gipsverband sagt er: ,...aber der Schaden, den ein solcher Verband der
Rickenmuskulatur, den inneren Organen und dem ganzen Allgemeinbefinden zufigt, ist gréBBer als
der Nutzen.. Diese Erfahrung wurde in den achtziger Jahren (achtzigstes Jahrhundert) allgemein
von den Arzten gemacht.”

Dann spricht er von dem Ersatz dafir, dem abnehmbaren starren Korsett: ,Wird ein solches Korsett
bei einer lockeren Skoliose angelegt, wéhrend durch Authdngen am Kopfe die Wirbelséule gerade
gestreckt ist, und wird dann dieser Zug aufgehoben, dann sinkt die Wirbelséule trotz der starren
Schalen, die fur die Patienten eine erhebliche Beléstigung und Schéadigung darstellen, sofort oder
doch sehr schnell wieder in die gewohnte Stellung zurick..- Ebenso gering schétze ich den
korrigierenden Einflu} des Stoffkorsetts mit Federn und Gummizigen, deren Typus das
HESSINGsche Korsett darstellt, denn daf3 darin der skoliotischen Wirbelséule noch weniger Halt
gegeben wird, ist ohne weiteres klar.”

,Daraus geht hervor, daf} ich eine Heilung oder wesentliche Besserung der seitlichen Wirbelsdulen-
verbiegung durch eine der blichen Korsette fir ausgeschlossen halte. — Korsett ohne Ubung ist ein
Fehler Darin stimme ich mit SCHULTHESS Gberein. Und sicher ist der allergréfite Schaden, den
das Korsett stiften kann, der Glaube, daf3 durch das Korsett allein ohne eine spezifische Skoliose-
Therapie die Verschlimmerung einer seitlichen Wirbelsdulenverbiegung verhitet oder gar eine
Heilung herbeigefihrt werden kénnte.

Die Folgen solcher Selbsttduschung sdhe er alle Tage. Gleich als die Verbiegung bemerkt wurde, sei
ein orthopddisches Korseft angepaf3t worden. Als die Verbiegung trotzdem schlimmer wurde, ein
neues, ein drittes usw., oft durch 10 bis 12 Jahre hindurch. ,Die Wirbelséule verbiegt sich
inzwischen mehr und mehr, die Torsion (Verdrehung = Rippenbuckel) wird starker und starker, und
schlieBlich tritt eine Versteifung der ganzen Skoliose ein, der gegeniber auch unsere heutige
Therapie machtlos ist.”

Auch das gewaltsame Redressement der Skoliose verwirft er als zwecklos und schadlich, oft lebens-
gefdhrlich. Ebenso hat er nach Prifung ,die Gipsbehandlung der Skoliosen vollsténdig aufgegeben”
und hat sich trotz der wiederholten Empfehlungen von anderer Seite ,nicht veranlaft gesehen,
dieselbe wieder aufzunehmen.” Befragen wir noch San.-Rat GAUGELE, wie er ber Korsette denkt:
,Auf redressierende (verbessernde) Wirkung eines Stitzapparates bei der fixierten Skoliose werden
wir von vornherein verzichten missen. Dies ist einfach nicht méglich.”

,Nur ein Wort zu den berichtigten Korsett-Schaden: Mit SCHANZ und anderen bin ich der Ansicht,
daf3 diese leicht zu vermeiden sind, wenn man eine gute Hautpflege treibt und die Massage und die
Gymnastik in so reichem Mafle anwenden 168t, wie ich das tue. ,Ohne Korsettbehandlung wird jede
fixierte Skoliose ohne Ausnahme von Jahr zu Jahr, oft von Monat zu Monat schlechter und fihrt
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nicht selten zu frihzeitiger Invaliditét.”
Wir sehen also, Einigkeit in der Bewertung des Korsetts herrscht unter den Gelehrten durchaus nicht!

Wie sieht es nun in Wirklichkeit mit der ,leichten Schadigung”, der ,voribergehenden Muskel-
atrophie” aus?

Einem jungen M&dchen gab Prof. ,SPITZY , Wien, mehrere Gipsbehandlungen und mehrere
Korsette. Auf die Frage, wie lange es das Korsett wohl tragen misse, bekam es zur Antwort:
»Mindestens solange Sie wachsen.” ,Und dann kann ich es wohl ablegen?” (damals war sie 15 4%
Jahrel). ,Dann werden Sie froh sein, wenn Sie es tragen kénnen!” Warum?2 Weil nédmlich dann alle
Muskeln weg bzw. so geschwdécht sind, daf3 eine aktive Geradehaltung unméglich ist. Das ist
tausendfach erwiesen!

Gibt uns die funktfionelle Skoliosebehandlung eine Hoffnung?

Bevor wir jedoch die heutige funktionelle Skoliosebehandlung einer Wiirdigung und eingehenden
Betrachtung sowie einer Kritik (jedoch im positiven Sinne) unterziehen, lassen wir noch einmal den
Orthopéden BADE zu Wort kommen: ,Es gibt kaum ein Gebiet in der Orthopddie, auf dem so viel
gearbeitet und so wenig erreicht wird wie das der schweren Skoliose. Hier erleidet die Arbeit der
Krippelheilkunde ein Fiasko, und der Arzt, der hier arbeitet, kommt &fter auf den Gedanken, seine
Arbeit sei eine verschwendete und nutzlose.”

Und das bei Anwendung aller zur Verfiigung stehenden Mittel in den besteingerichtesten orthopd-
dischen Anstalten!

Prof. BLEBCKE sagt: ,Die Behandlung erfordert erheblichen Aufwand an Zeit, Kosten und Mihe.
Ja, es gibt sogar Félle, die trotz der aufgewendeten Zeit, Kosten und Mihe sich stets und sténdig
noch verschlimmern. Deprimierend fir Arzt und Patienten, aber leider nur zu wahr:”

Auch LUBINUS schreibt: ,Bei Fallen dritten Grades muf3 man sich in den meisten Féallen freuen,
wenn es gelingt, eine weitere Verschlechterung hintanzuhalten.”

Prof. SCHEDE erklart: ,Starre Skoliosen des sogenannten dritten Grades gelten als fir alle thera-
peutischen Versuche unangreifbar, soweit diese sich etwa eine Umformung des Thorax (Brustkorbes)
zur Aufgabe stellen.”

Ja, BLENCKE spricht sogar offen aus: Wir Orthop&den haben stets und sténdig unsere Ohnmacht
in der Skoliosebehandlung zugegeben, und wir wiirden wahrlich froh sein, wenn uns gerade auf
diesem schwierigen Gebiet Helfer entstinden, die uns Mittel und Wege wiesen, ein Leiden zu
bekdmpfen, das uns nun schon so viel Schwierigkeiten gemacht hat.” Dieser Herr ist als rihmliche
Ausnahme so wenig von falsch verstandener Standesehre angekrénkelt, daf} er erklért, er wirde das
Gute nehmen, woher und aus welchen Schichten der Bevélkerung es auch gebracht wirde. Er tritt
auch fir eine Ausbildung der Arzte in der Orthopédie ein, ,sofern diese Leiter von Sonderturnkursen
in Schulen zu werden geddchten.

So sagt er: ,Den meisten Arzten wird es wohl wie mir ergangen sein, da sie wéhrend ihrer ganzen
Ausbildung auf der Universitét eine Skoliose Gberhaupt nicht zu Gesicht bekommen haben.”

,Arzte, die Skoliosen und Haltungsanomalien und wirklichen Schiefwuchs von der Schiefhaltung
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noch nicht zu unterscheiden gelernt haben, sollten solche Kurse nicht leiten und sollten sich vor
allen Dingen hiiten, Berichte und Ahnliches zu bringen, aus denen so recht zu erkennen ist, wie
wenig sie auf diesem Gebiete erfahren sind. Ist erst einmal die Orthopddie Prifungsfach geworden,
nun dann wird es auch mit der Ausbildung der Arzte nach dieser Richtung hin besser aussehen.”
SCHULTHESS erklart: ,Jeder Fall ist ein Problem.” Das sagt er, weil er in jahrelangem Studium
erkannt hat, daf} es sich hier um ein schwieriges, sehr schwieriges Kapitel handelt, das man
keineswegs in wenigen Tagen ohne praktische und theoretische Vorkenntnis beherrschen lernt.

Zu bemerken wére noch, daf3 es bis vor verhélinismaBig sehr kurzer Zeit in Deutschland noch
keinen einzigen Lehrstuhl fir Orthopédie gab und daf3 die Orthopéden das Gebiet der Skoliose
Stick for Stick den Handen der ,Laien” entreifien mufiten!

Nun zur gymnastisch-funktionellen Skoliosebehandlung selbst.

Alles Lebendige ist abhéngig von der Art seiner Betétigung. Wir wissen mit voller Sicherheit, daf3 ein
nicht ausreichend geibtes Organ verkimmert. Die lebendige Tétigkeit erschafft sich ihren Kérper.
Dr. LIEBE &uBert sich: ,Es ist eine bekannte Erfahrung, dafd der nicht gebrauchte Muskel verkim-
mert. Das lange im Gipsverband gelegene Glied bedarf erst wieder der Ubung und der Massage,
um voll gebrauchsféhig zu werden. Die Heilmethode darf daher die ihr anvertrauten Kranken an
ihrem Muskelsystem nicht verkimmern lassen.. Die 6riliche Behandlung soll immer den Zusam-
menhang mit dem Gesamtkérper bewahren und daran denken, daf3 sie nach Schluf3 der Kur
moglichst leistungsfédhige Menschen wieder ins Leben hinausgehen lassen soll.” Der oberste
Grundsatz jeder Behandlung wird nicht immer erfollt. Unter der érilichen Behandlung darf nicht das
Gesamtbefinden leiden.

Eine meiner Patientinnen war finf Winter hintereinander in einen Gipsverband gezwéngt, der nie
geldst werden konnte, der Baden, selbst Waschen unméglich machte. Hautatmung, Lunge, Magen,
Herz sowie alle Unterleibsorgane waren fast lahmgelegt. Vom 7. bis 12. Lebenbsjahre diese
Behandlung! Die Organe hatten noch die Gréfie wie vor finf Jahren. Abmagerung, beginnende
Tuberkulose, gegen die geimpft wurde, kurz,: ein kérperlich-seelisch-nervlich heruntergekommenes
Menschenkind war das Ergebnis dieser Behandlung, welche aber das Leiden nicht aufgehalten
hattel Vielmehr muf3te man von einer Verschlimmerung sprechen und zudem um dieses kimmer-
liche Lebenspflénzchen bangen. (Nebenbei sei bemerkt, daf3 die Atmungs-Orthopddie innerhalb
von neu Wochen eine Verbreiterung von 12 auf 16 cm Gber Brust und Hiften herbeifihrte. Um so
viel pafite dann das orthopddische Stitzkorsett nicht mehr).

Prof. SCHULTHESS erkldrt: “Wenn Ubungen ausgeschlossen sind (wie in erwihntem Fallel) und
wenn durch Weglassen von Massage und durch zu langes Tragen des Korsetts die Pflege der
Muskulatur und die allgemeine Hygiene vernachléssigt werden, so GuBert sich die Korsettbehand-
lung in erster Linie in einer Atrophie (Schwund) der Muskulatur, des Unterhautfettgewebes und ohne
Zweifel schlieBlich der Knochen. Das wird nun endlich nach langem Kampfe auch von den bedeu-
tendsten Korsettanhéngern zugegeben.” “Nach Wegnahme des Korsetts war die Verbildung in
schlimmerer Form wieder da”, wie Prof. SCHMIDT schreibt. ,Nicht nur das, durch die Untétigkeit
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unter der stitzenden Hille des Korsetts, welche jede Muskelarbeit zur Geradehaltung des Kérpers
ersefzte und Uberflissig machte, schrumpften die Rickenmuskeln und wurden kraftlos. Die Ursache
der Verbildung wurde also geradezu verschlimmert.”

Prof. SCHULTHESS sagt weiter: ,Das Tragen und kritiklose Verordnen eines Stitzapparates bei
jeder Skoliose ist ein Kunstfehler.” Es wird héchste Zeit, daf3 man jetzt von der einseitigen Apparate-
behandlung abkommt. Uberall sieht man dauernd Behandelte, jedoch Ungeheilte. Viele rechtzeitig
in Behandlung Gekommene trugen trotz vieljéhriger dauernder Behandlung oft unter Aufopferung
des ganzen Vermoégens grofie Buckel davon. Diese Massenmifierfolge schreien nach einem
anderen Weg! Das war ja gerade der Hauptfehler der alten Behandlung, daf} sie es versaumte, die
eigene Muskelkraft des Patienten zur Heilung mit heranzuziehen und nur mechanisch auf die
Verkrimmung einzuwirken versuchte.

Wir lernen begeisterte Anhanger der Skoliosengymnastik und schroffste Ablehner derselben unter
den Orthopéden kennen. Jeder dieser Herren kam zu seiner Uberzeugung, durch Erfahrung, zu
seinem Standpunkt aus Gewissenszwang!

Prof. LANGE forderte die Verlegung der Skoliose-Prophylaxe (Vorbeugung) in die Schule. Doch auch
das Schulsonderturnen ist noch heute glihend umstritten. Und zwar wiederum auf Grund von
Erfahrungen. Diese missen also sich widersprechend sein.

Natirlich muf3 die Konstitution des Gymnastik Treibenden streng bericksichtigt werden. Nicht alle,
iedoch die meisten Fdlle, eignen sich fir die Gymnastik, welche, wenn sie Nutzen bringen soll,
taglich vielstindig angewendet werden muf3. Jede Arbeit der Rumpfmuskulatur aber setzt die Wirbel-
sdule unter einen starken Druck, dem sie dann nicht gewachsen ist, wenn es sich um Wirbelsaulen-
Insuffizienz handelt (das ist ein MiBverhaltnis zwischen BelastungsgréBe und Tragfahigkeit). In
solchen Féllen werden Gymnastikkuren nicht vertragen. Schmerzen, grundverschieden von dem
sogenannten Muskelkater, verschlimmern sich. Ebenso scheidet die Wirbelséulen-Entzindung und
Wirbelsaulen-Tuberkulose unter allen Umstanden fir die Gymnastik aus.

Die Heilung der pathologischen Prozesse, welche die mechanischen Eigenschaften des Knochens in
ungUnstiger Weise beeinflussen, sowie konstitutionelle Schwéche des Bewegungsapparates und
anderes mehr wurde schon erwdhnt.

Dafl Gymnastik, insbesondere Atemgymnastik einen aufBerordentlichen Einflu} auf die Gesamtent-
wicklung des kindlichen Organismus ausiibt, und zwar schon nach kurzer Zeit, davon kann man
sich Uberzeugen.

Durch Schaffung normaler Atemverhélinisse kommt ihr eine grofie volkshygienische Bedeutung zu
wegen der grofien Verbreitung der Tuberkulose. Die anfdnglich matten und blutarmen Kinder zeigen
bald eine gesunde Gesichtsfarbe und eine Zunahme ihrer Muskelkréfte und machen auch geistig
einen frischeren Eindruck. Das Skelett als Bewegungsapparat erhélt wesentliche Funktionsreize und
wird kraftiger entwickelt und symmetrisch ausgebildet. Die spezifische Gymnastik will ja gerade die
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statische und mechanische Leistungsféhigkeit des Skeletts erhéhen.

Es fehlt nun nicht an warnenden Stimmen, die betonen, dafl Gymnastik kein indifferentes Mittel sei
So sagt BKENKE: ,Ich verfige Uber zwei Félle, in denen bei kraftigen, durch die Sonderturnkurse
sicher gestarkten Madchen Verschlimmerungen trotzdem in Erscheinung traten. Bei der Aufnahme-
untersuchung war eine Verkrimmung sicher noch nicht vorhanden gewesen, sonst wére sie dem
untersuchenden Auge nicht entgangen.” - ,Ich glaube, daf ich nicht der Einzige bin, der manche
Falle sah, bei denen die eingeleitete Gymnastik nicht nur nichts genitzt, sondern direkt geschadet
hatte.” - - Auch SCHANTZ schreibt: ,In vier weiteren Féllen hat sich trotz des Turnens eine seitliche
Verbiegung der Wirbelséule herausgebildet, die vor Beginn der Ubungen nicht vorhanden war, da
nur Kinder ohne Verbiegungen in die Sonderturnkurse eingestellt worden sind und fur die als
Ursache eine Spétrachitis angesehen werden muf3.”

Glaubt man denn wirklich, mittels guter gymnastischer Arbeit bei Spétrachitis eine Skoliose, die
vorher nicht vorhanden war, erzielen zu kénnen? Dann mifite die Gymnastik danach sein!
Tatséchlich zeigen auch Abbildungen solcher Félle das ganze typische, sich stets gleichbleibende
Bild einer bestimmten Form, wie sie durch sogenannte Umkrimmungsibungen erzielt wird.

Was hier in den Sonderturnkursen beobachtet wurde, trifft namlich oft auch for gymnastische Arbeit
in orthopédischen Anstalten zu. Ein Knabe, um ein Beispiel von vielen mir bekannten herauszu-
greifen, kam im Alter von 12 Jahren mit einer kleinen Erhdhung zu Prof. X. in Y. (Namen méchte ich
nicht nennen, da ich nicht gegen Personen, sondern gegen eine Sache spreche |): Die Wirbelséule
ist ganz gerade, wie die Photographie aufweist, - nur oben etwas leicht seitlich abgewichen. Er er-
hielt vier Jahre lang Gipsbetten, Stitzkorsetts, Gipsverbande, Lagerungsapparat fir den Gebrauch
am Tage, Massage, orthopédisches Turnen in der Anstalt und fir zu Hause, Seeaufenthalt wéhrend
eines halben Jahres mit Massage und Behandlung. Das Ergebnis: ein grofler Buckel rechts und
hohe Hufte links mit starker Verdrehung des Rippenkorbes und des Beckens gegeneinander. Der
Brustkorb selbst ist zusammengesunken, so dafl von vorn eine Rippe fast Gber der anderen liegt. Er
hatte die beste Behandlung.

Die Eltern waren Selbstzahler. Als sie die Behandlung abgebrochen hatten und die Atmungs-
Orthopdadie anwandten, trat sichtbare Besserung ein. Die Eltern schrieben, als Referenz befragt, dafd
es ihnen besonders zu denken gdbe, daf3 die Atmungs-Orthopédie in einem Falle, der vom leichten
Grade noch eine Besserung herausholt, obwohl er als schwerer Fall nunmehr doch schwerer zu
behandeln sein mUsse. — Als dann eine Krankenkassenpatientin durch diesen Erfolg angeregt, um
Verordnung von Atmungs-Orthopdadie bat, wurde das abgelehnt. Als sie die Bilder vorwies: H., als
ziemlich gerader 12-jéhriger, und als 16-jahruiger, vier Jahre lang Behandelter, wurde ihr
geantwortet: ,Das war ja gar nicht anders maglich, der ist ja durch und durch tuberkulds, seine
Wirbelsdule ist ja ganz zerfressen. Gesund wird der im Leben nicht mehr.” Ja, die anwesende
Turnschwester verstieg sich sogar zu der Bemerkung: ,Der kann sich gleich aufthéngen!”. Die Eltern
stellten den Arzt, der diese leichtfertigen AuBerungen getan hatte, zur Rede und drohten mit Klage.
Daraufhin antwortete er, diese Laiin hétte alles falsch aufgefa3t. Gemeint wére (z.B.) gewesen, H.
solle sich in der Kopfschlinge authéngen - und dergleichen.
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Interessant ist, daf3 in diesem Falle eine solche Besserung durch Atmungs-Orthopdadie eintrat, daf3
die Eltern sagen: ,Es kommt nichts anderes mehr in Frage.” H.s Gesundheit ist gerade in Bezug auf
Tuberkulose mehrmals arztlich attestiert.

Wo mag die Ursache fir diesen traurigen Fall liegen? Bei der Schwere des angerichteten Unglicks
mifite doch schon ein einziger Fall genigen. — es sind aber Hunderttausende! — um der Sache
ernstlich auf den Grund zu gehen!

Wenn man all die traurigen Félle néher prift, so ist es fast stets die angewandte Gymnastik gewe-
sen, die das Unheil verschuldet hat. Jedes dieser armen Geschdpfe weist eine Liste vor, die die
angewandten Ubungen enthélt.. Es sind die bekannten Umkrimmungsibungen, wie sie vor 30
Jahren von HOFFA aufgestellt wurden und seither verwendet werden, manchmal mit mehr oder
weniger glucklichen Abénderungen und Kombinationen.- Erst neuerdings werden sie in einem Leit-
faden fir Schul- und Firsorgedrzte von einem Orthopéden wieder im Bilde gebracht (1928). Es ist
also dafur gesorgt, daf3 wir nicht so bald ihr Aussterben befirchten missen. Es ist wunderbar, daf3
man den Mut hat, diese Bilder zu drucken, denn man sieht deutlich, wie wéthrend der Ubung eine
Verschlechterung eintritt und zwar in vorher noch geraden Teilen. So entsteht ein Knick unter dem
Rippenbuckel, der vorher nicht da war (das Mddchen ist vor der Ubung auch dargestellt) und so tritt
die Hufte auf der entgegengesetzten Seite heraus.

Auch das Lehrbuch von MIKULICZ und THOMASZEWSKI zeigt, daf3 ein erstaunlicher Mangel an
Versténdnis ,sowohl fir den Mechanismus der Skoliose als fir die Umbildung des Skeletts auf
mechanischem Wege” vorhanden ist. Und das war lange Zeit d as Lehrbuch fir Lernbeflissene
und Arzte auf diesem Gebiete. Bei H.s Ubungen war es nun ganz schlimm. (Ebenso war es auch bei
den Ubungen zweier junger Méadchen, die sie von einem Orthopéden derselben Stadt bekamen.) H.
muBte Ubungen ausfihren, die seinen Rippenbuckel nach hinten fihrten (obwohl er sowieso zu weit
hinten ist). Dazu gesellte sich eine Rumpfbeuge nach rechts bei einem Rippenbuckel rechts! Der
Kérper neigt aber sowieso dazu, in solchem Falle nach rechts zu héngen. Damit aber nicht genug
und kaum zu glauben, jedoch leider zu beweisen: alle drei muBten das rechte Bein vor und das
linke zurickstellen wahrend dieser Drehbeuge, wodurch das bereits verdrehte Becken in derselben
fehlerhaften Richtung noch weiter verdreht wurde. (Bei Rechtsbuckelbildung ist, wie vorher beschrie-
ben, die rechte Hifte nach innen und nach vorn verdreht und mifite im Gegenteil durch gymnas-
tische Ubungen nach hinten und seitlich hinaus gefihrt werden) So ist trotz sicherlich besten Willens
dieser ersten Autoritaten statt der erhofften Hilfe eine unfreiwillige Kérperverletzung schwerster Art
entstanden. Méchten doch diese Zeilen dazu beitragen, die Aufmerksamkeit auf den Denkfehler zu
lenken, der ja irgendwo versteckt sein mufl — sonst wirden doch diese Félle bei Behandlung mit
Atmungs-Orthopddie nicht wieder besser!

Manche Orthopéden haben schon dhnliche Beobachtungen gemacht: ,Zu sehr sind die meisten
Methoden der Bewegungsbehandlung auf dem Grundsatz der einfachen Umkrimmung aufgebaut.
Die einfache Umkrimmung macht die angefafite Stelle beweglich, aber es liegt in der Natur der
Wirbelsaulenverbiegungen, daf3 die Vermehrung der Beweglichkeit nach der einen Seite eine solche
nach der anderen Seite mit sich bringt.” — ,Irgendwie erhebliche Deformitdten werden aber durch
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diese Art Gymnastik nicht korrigiert, auch nicht einmal dann, wenn man nach  SCHULTHESS den
Versuch macht, gewisse Ubungen einseitig zu gestalten. Die Beweglichkeit der Wirbelsaule ist zu
grof3, die Geschicklichkeit des Kérpers, eine unbequeme Stellung zu vermeiden und eine Deformitat
so einzustellen, daf3 die longitudinale Spannung immer im Sinne der Vermehrung wirkt, ist zu
ausgebildet, als daf mit einfachen Ubungen diese Tendenzen berwunden werden kénnen.”

Nun, dann dirfen es eben keine einfachen, sondern feinst durchdachte Ubungen sein 11!

,Der Schaden kann leicht den Nutzen Gbertreffen. Bei einseitigen Teilkrimmungen méchte ich die
asymmetrischen Ubungen nicht angewendet wissen. Der Sitz und die Héhe der Verkrimmung ist ein
viel zu verschiedener und damit die Kontrolle eine noch viel schwierigere. Die Krimmungen stellen
sich immer wieder so ein, daf} sie bei allen Verbiegungen eine Vermehrung erfahren. So biegt sich
z.B. die Wirbelséule bei der rechtskonvexen Dorsalskoliose wéhrend der Biegung nach rechts unter
Beibehaltung dieses rechtskonvexen Bogens ab unter starker Ausbildung der Biegungsféhigkeit in
der Lendenwirbelséule.- Und bei Vorwartsbeugungen sehen wir auch nach SCHULTHESS sich die
skoliotischen Biegungen immer mehr herauspressen, was wir bei jeder Bewegung beobachten
kénnen, welche die Gesamtmuskulatur des Rickens anspannt und dadurch den Langsdruck ver-
mehrt.” STAFFEL hélt die asymmetrischen Ubungen auf Grund seiner mehr als 30-jéhrigen Erfah-
rung und orthopdadischen Wirksamkeit bei der schlangenférmigen Skoliose fur die reine Farce!

Prof. LANGE weist darauf hin, daf3 jede Andeutung einer Gegenkrimmung auf das strengste
beachtet werden muB, die héufig noch nicht in einer Abweichung der Wirbelsaule von der Mittel-
linie, sondern sich durch leichte Niveaudifferenzen ausprégt. Wenn man diese Torsion (Verdrehung)
nicht beachtet und die ganze Wirbelsdule nur mit Berticksichtigung der Hauptkrimmung aktiv und
passiv umbiegt, so erleidet man sehr rapide Verschlimmerungen dieser Gegenkrimmungen, weswe-
gen er sich auch mit KLAPPs Idee, die Skoliose durch Kriechen zu heilen, nicht befreunden kann.

Von sachkundiger Seite wurde der naheliegende und unanfechtbare Einwand erhoben, dafi bei
zusammengesetzten Skoliosen die erzielte Umbiegung der einen Krimmung eine Verscharfung der
Gegenkrimmung zur Folge haben muB.“ ,Die Erfolge der asymmetrischen Ubung sind meistens
eingebildete.”

Ja, warum in aller Welt, wenn sich solch schwerwiegende Stimmen erheben, bleibt man bei diesen
alten Umkrommungsibungen? Leidet die Standesehre nicht, dafl man zugibt, sich geirrt zu haben?
Besonders die Universitéten sollten doch in erster Linie Besseres an diese Stelle setzen!

Man stelle sich vor: H. muBite den Rippenbuckel nach hinten drehen. Derselbe Orthopade 168t in
Sonderturnkursen die Rolle drehen, d.h. mit dem rechten Arm bei Rechtsbuckelbildung oder
Neigung dazu nach hinten ausholen. Schon der blofle Anblick gentgt doch, um zu zeigen, daf} die
Krimmung sich vermehrt und der Rippenbuckel sich erhéht. Wenn das aber bezweifelt wirde, nun,
dann sollte man doch einmal einen Gesunden diese Ubung machen lassen und man wiirde sehen,
daf} sich seine ganze rechte Rickenseite in diesem Falle mit nach hinten dreht.

-10 -
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Wenn ein Gesunder H.s Ubungen machen miBte mit Beuge nach rechts, mit Drehung des Ober-
kérpers nach rechts hinten, mit Vordrehen der rechten Hifte (um eine typische Ubung herauszu-
greifen), so wirde er in kurzer Zeit eine echte Skoliose mit Buckelbildung rechts sowie mit hoher
Hufte links und Uberhang des gesamten Oberkérpers nach rechts erzielen. ,Und damit versucht
man, eine Rechtsbuckelbildung zu heilen2”

Der gesunde Menschenverstand sagt doch, daf3 die Ubungen, die einen Rechtsbuckligen bessern
sollen, einem gesunden Menschen links einen Rippenbuckel und rechts eine hohe Hifte verschaffen
mifiten!

Schmerzlich vermissen mu3 man auch gerade in solchen Anstalten die Haltungserziehung, das
Schaffen eines Haltungsbildes im Gehirn. Durch die beschriebenen Ubungen muf3 ja das Haltungs-
bild geradezu verwUstet werden, statt es zu korrigieren.

Aus dieser Uberlegung heraus befaBt sich die Atmungs-Orthopédie in erster Linie und als grund-
legende Vorbereitung mit Haltungserziehung. Nicht zu verwechseln mit Haltungsvorschrift. Im
Gegenteil, es werden Hilfen gegeben, jeden einzelnen Kérperteil mit BewuBtsein vom Patienten
richtig einzustellen. Nichts ist zu gering, um beachtet zu werden.

Es ist nicht gleichgultig, ob die FuBrénder innen oder auBen zu sehr belastet sind, ob das Kérper-
gewicht zu weit vorn oder hinten Gber den Fif3en liegt. Alles wird erfihlt und erlebt. Mit geschlos-
senen Augen aus dem Gefihl heraus muf3 der Patient garantieren kénnen: Jetzt habe ich meine
FuBgelenke richtig eingestellt. Es ist keinesfalls gleichgiltig, ob die Darmbeinstacheln zu weit
vorgeschoben, der Oberschenkel steil oder schrag gestellt ist, vielmehr héngt gerade davon die
mehrfach gebrochene Linie des Kérpers, der um Gleichgewichtserhaltung ringt ab, - ein
Mehrverbrauch an Kraft ist die Folge der nun physiologischen Einstellung dieser Teile, - bei
Skoliosen unbedingt vermehrter Zusammenbruch.

Auch hier misssen Ubungen, Hilfen und Erfahrungen vermitteln. Der Therapeut hat im Patienten eine
Art Kontrollesinn fir falsche und richtige Belastung, fir ordnungsgemafe Einstellung der Gelenke
an richtiger Stelle zu entwickeln. Das ist allerdings eine mehr pédagogische Angelegenheit als eine
arztliche.

Wenn das Becken zu weit nach vorn getragen wird, muf3 die Buckelgegend zu weit nach hinten
ausweichen (aus Gleichgewichtsgrinden) und aus ebendenselben muf3 der Kopf ausgleichend
wieder nach vorn geschoben werden! Wenn dagegen das Hiftgelenk genau Uber dem FuBBgelenk
steht, so hat der Kérper dann erst die Méglichkeit, auch mit dem Oberkérper gerade nach oben zu
stoflen. Das ist Gerade-Erziehung, also Orthopdadie.

Damit nicht genug: Das Becken muf3 noch korrekt eingestellt werden: Vorderer Beckenrand nach
oben, hinterer Beckenrand nach unten. Man sieht deutlich, wie durch diese Aufkantung sofort eine
Verminderung der Krimmung einsetzt, wie die Gewichtsmassen des Kérpers vorteilhaft verteilt sind,
so daB3 gerade die Rippenbuckelgegend entlastet wird. So gibt es Ubungen fir das richtige
Einstellen und Tragen des Schultergirtels, des Halses und des Kopfes. Das erste ist also das
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Aufrichten des Kérpers in der symmetrischen Ebene, wodurch Lenden- und Halslordose (Einbuch-
tungen) sich verkleinern, die Brustkyphose (Buckelbildung) ebenfalls.

Wenn gekonnt, fohlt der Patient eine ungeheuere Erleichterung und Befreiung ganzer Muskel-
gruppen von Fehlbeanspruchung und unphysiologischer einseitiger Uberbeanspruchung, kurz von
fehlerhafter Funktion. Doch allzu lange hatte diese vorher oft bestanden. Es sind demzufolge an
einigen Stellen des Kérpers Verkiirzungen, an anderen Uberdehnungen der Muskeln eingetreten.
Durch physiolloigisch richtige Inanspruchnahme werden diese Entartungen durch Ubungen
moglichst wieder zur Norm zurickgefihrt und - das ist wichtig und wird vom Patienten ganz klar
bewuft dann zur Gerade-Erziehung verwendet. Erst ist es Fremderziehung, spéter wird es Selbster-
ziehung, solange, bis eine mUheloser Fertigkeitsgrad zur Verfigung steht, alles ineinanderspielen zu
lassen, bis eine gewohnheismdafig gerade Haltung erreicht ist.

Nun kommt die Korrektur in der asymmetrischen Ebene, die Gerade-Erziehung der seitlich verscho-
benen Teile. Wie einfach wird alles, wenn man das Wort Orthopdadie auf diese Weise verdeutscht!
Wenn ndmlich der Kérper nach rechts gesunken ist, muf3 er gehoben, gestreckt und nach links
gefuhrt werden. Ebenso muf3 die nach links ausgewichene entgegengesetzte Hifte wieder zur Mitte
gefohrt werden, Die Atmungs-Orthopédie hat dafir eine Menge Ubungen, die nicht nur dieses Ziel
erreichen, sondern die noch Gberdies dafir sorgen, daB3 der Kérper wihrend des Ubens eine Form
bekommt, die so aussieht, als ob er nach der anderen Seite schief ware, eine Uberkorrektur,
welche bezweckt, die einzelnen seitlich verschobenen Wirbelkdrper nicht nur gerade Ubereinander-
zustellen, sondern unter starker Gegenspannung im Schultergirtel die vorher flache Hufte jetzt
heraustreten zu lassen, also die Wirbelsdule nach der anderen Seite schief werden zu lassen. In
welchem Grade das selbst bei schweren Skoliosen maéglich ist, mu3 man gesehen haben, um es zu
glauben. Die knécherne Verldtung, das versteifte Stick, gibt zwar energischen Widerstand, doch
wird alles, was noch nicht versteift ist, im ginstigen Sinne mobil gemacht: Und dieses nimmt dann
das versteifte Stick als Ganzes mit hiniber.

Auch wir glauben nicht, daf3 das versteifte Stick auf irgend eine Art geldst werden kann. Doch
haben WULLSTEINs Leichenexperimente bewiesen, daf3 trotz dieser Versteifung eine enorme
Streckung aufgrund von Entlastung und Dehnung vorher gequetschter Zwischenwirbelscheiben
erzielt werden kann.

Der Atem leistet bei jeder Streckung des Kérpers héchste Dienste. Durch die Uberkorrektur, soweit
sie moglich ist, trifft das Gewicht des oberen Rumpfabschnitts jetzt andere Wirbelkorperteile als
bisher und driickt sie etwas zusammen samt den Zwischenwirbelscheiben. Die andere Seite, die
vorher stérkst und falsch belastet war, quillt in den Zwischenwirbelscheiben auf und die Wirbel-
kérperteile werden auf dieser Seite jetzt (statt Druck) sogar unter Zug gesetzt. Dieser wird durch die
Tatigkeit vorher brachliegender Muskeln, welche durch feinstes Spielenlassen der Atmungsmusku-
latur (jede Korrektur geht atmend vor sich) einseitig zur Reaktion gezwungen. Vorher lastfreie Stellen
werden jetzt gedrickt, vorher belastete quellen auf. Wir schaffen in den Zug- und Druckkraften, die
auf die Wirbelséule einwirken, gerade entgegengesetzte Verhaltnisse als vorher und treffen somit
vorwiegend diejenigen Halteteile des Skeletts, die vorher brach lagen.
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Nach Prof. CULMANN paft sich der Knochen jeder Verénderung in den auf ihn einwirkenden
Druck- und Zugkraften an. Die unheilvolle Wirkung falscher Belastung auf den Knochen haben wir
gesehen. Versuchen wir also denselben Weg rickwdrts zu gehen, eine ,Verbildung”, Anderung,
Abschleifung der Wirbelkérper nach der anderen Seite zu erzielen. Man glaubt nicht, wie es
tatséichlich bei gelungenen Ubungen im Rickgrat knirscht und kracht, besonders wenn der
Wirbelrickdrehungs-Atem angewendet wird.

Es ist schwierig, den Kérper auf der konkaven (im Ricken eingesunkenen) Seite so zu schulen, daf3
Hochstbeweglichkeit in allen Rickgratgelenken und hinteren Rippengelenken erzielt wird, so daf3
der feinst geschulte Atem nun eine Seitenbeweglichkeit der Rippen dieser Seite ohne gleichzeitige
unerwinschte Mitbewegung der hohen Hifte herbeizutihren. Es wird vielfach abgestritten, dafl man
den Atem so fein beherrschen kann, daf3 er dahin geht, wohin wir wollen. Nun, dafir habe nicht nur
ich, sondern auch der Kiinstler-Anatom MOLIER den Beweis erbracht: Es ist sehr einfach, ohne zu
prifen etwas abzustreiten.

Wenn wir nun diesen beschriebenen Zustand der seitlichen Uberkorrektur erreicht haben, kommt
noch die Hauptarbeit, die Rickdrehung der verdrehten Wirbelkérper mit Hilfe des Atems. Wie
entstand der Rippenbuckel? Die Rippen sind mit den Querfortsétzen der Wirbelkérper verbunden,
mussen also eine Drehung der Wirbelkérper um ihre Achse mitmachen. Wenn rechts hinten ein
Rippenbuckel ist, nun, so haben sich die Wirbelkérper nach rechts hinten gedreht und die Rippen
mitgenommen. Durch pathologische Verdanderungen im Stitzgewebe, Schrumpfung der Bander und
anderer Halteteile ist dieser Zustand dauernd geworden.

Die Wirbelkorper selbst bieten nun keine Handhabe, sie wieder zuriickzudrehen, wenn sie sich
krankhaft verschoben haben. Die Rippen jedoch wirken wie lange Hebelarme fir den Wirbelkérper.
Wir wiirden sie in unserem Falle von innen links nach hinten herausatmen. Natirlich unter sorgfél-
tigster FGhrung und Kontrolle.

Wenn nach einigen Wochen richtig ausgefihrt, fillt sich die eingesunkene Rickenseite so, dafl man
es nicht for maglich halt. - Wichtig ist, den Atem aber gleichzeitig nach rechts vorn wirken zu lassen,
um das Rippenpaket gewissermafien nach vorn zu ziehen. Der Patient fihlt das Kleinwerden des
Rippenbuckels. Der Zuschauer sieht oft staunend und ergriffen deutlich die Abflachung. Voraussetz-
ung dazu ist, daf} der Atem wirklich beherrscht und kraftvoll genug geworden ist.

Jeder Laihe kann sich denken, daf3 dieser Dreh-Atem das Typischste an der von uns geschaffenen
Atmungs-Orthopédie, mihselig in Teilen, ja in kleinsten Abschnitten erlernt werden muf3, bis man
dann schlieBlich die beglickende Fahigkeit hat, alles zusammenwirkend anwenden zu kénnen.

Durch genaue Beschreibung dieser einen Ubung -- so viel gehért zu einer einzigen Ubung -- glaube
ich das Verstandnis fir das, was die Atmungs-Orthopadie will, erweckt zu haben. Man wird auch
verstehen kénnen, daf} vorerst alles die FGhrung ist.

Der Patient hat das Gefihl fir schief und gerade verloren. Sein Gerade-Erzieher, sein Orthopéde
also, hat ihm aufgrund seiner Augenorientierung am blof3en Kérper mit nimmermider Geduld

immer und immer wieder zu sagen: ,Das ist gerade, so mufit du stehen, gehen, sitzen, ausruhen,
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diesen Muskelzug muf3t du verspiren, wenn du gerichtet bist.” Der Patient muf sich das Gefihl
merken, das er hat, wenn er in Ordnung ist, damit er sich als Ziel dann auch ohne fremde Hilfe
korrigieren kann. Er muB ein grenzenloses Vertrauen zu seinem Therapeuten bekommen, indem ihm
dieser genau erklart, warum dies so und nicht anders gemacht werden kann. Er muf3 Gberzeugt
werden, zumal wenn er vorher viele Miflerfolge hatte, denn er weif3, er ist ja so hilflos der Einsicht,
dem guten Willen und der Anteilnahme seines Therapeuten preisggeben. Man muf} ihm die jewei-
lige Ubung theoretisch erkldren und den Beweis fur die Richtigkeit erbringen, entweder am gleich-
leidenden Kameraden oder im Spiegel, der sein Rickgrat zeigt.

Oberster Grundsatz: Tue nichts von dem du nicht Gberzeugt bist, daf es richtig ist. Wenn du dich
aber Gberzeugt hast, dann arbeite mir all deiner Kérper- und Seelenkraft. Deine Arbeit sei denkend
und inbrinstig wie ein Gebet. Zeige deinem Kérper, wie er wachsen soll Er versteht keine andere
Sprache als das Vormachen. Du selbst und kein anderer ist verantwortlich fir das, was aus dir wird.
Der Mensch hat gerade in diesem Sinne den Kérper, den er sich erworben und erarbeitet hat. Der
Patient fihlt bald, ob sein Therapeut eine wahre, verantungsbewufite Persénlichkeit ist, die ihn aus
seiner Kérpernot herausgeleiten kann. Ich méchte den Patienten sehen, der bei solcher Behandlung
stumpf und gleichgltig bliebe! Ergriffen und aus tiefstem heiligen Willen heraus arbeitet jeder an
seinem ,Herauf” und ,Heraus”.

Mit der Beseitigung der schlimmsten kérperlichen Verlagerungen verschwinden auch die schlimm-
sten seelischen Verlagerungen. Das Antlitz verliert seinen Krankheitsstempel und strahlt Hoffnung
und Zuversicht. Tiefer Schlaf, oft tberraschende Gewichtszunahmen bis zu neun Kilo in sechs
Monaten, ,Wachsen” um mehr als zehn cm in der gleichen Zeit sind Nebenerscheinungen. Nicht
zum Geringsten ist dieser gesamte Aufschwung des Lebens zuriickzufihren auf die Entlastung der
gequdlten, gequetschten, verzerrten inneren Organe, die samtlich skoliotisch verlagert sind (mit
Einschluf} des Zwerchfells), die endlich einmal in die ihnen gehérige Lage kommen. Ganz beson-
ders aber ist es wieder der Atem, welcher diese Organe hebt und massiert und belebt, entlastet und
von ihren typischen Stauungen befreit.

Kein Wort ist zu verlieren, daf} solche Arbeit unbedingt ins Grine, ins Freie gehdrt und daf3 blofler
Kérper (soweit wie angdngig) unbedingtes Erfordernis ist. Denn eine Schemaarbeit ist es trotz allem
nicht. Vielmehr liegt der Wert dieser Kérpererziehung in héufigen und eingehenden Korrekturen,
wodurch gewissermafBBen dem Einzelnen sein System auf den Leib zugeschnitten wird, das nur fir ihn
paft, denn es gibt kaum zwei vollkommen gleiche Verkrimmungen.

Auch in diesem Belange hat sich die Atmungs-Orthopadie das Wesentlichste des Atems: das
Quellende, FlieBende, Flutende, Strémende erhalten. Mége sie berufen sein, Leiden zu lindern.



