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Bisherige Erfahrungen mit der dreidimensionalen Skoliose-

behandlung nach Schroth

von F. Grumeth

Die heilgymnastische Behandlung der idio-
pathischen Skoliose ist der Versuch, der
zunehmenden Verkrimmung entgegenzu-
wirken. Sie muB aber konsequent minde-
stens bis zum Ende des Wirbelsdulenwachs-
tums durchgefihrt werden, denn nur ein
permanenter Widerstand gegen die Verfor-
mung kann ihre Progredienz beeinflussen.
Jeder, der Erfahrung mit der Heilgymnastik

Abb. 1: a) Skoliose im Stehen,
b) die Skoliose ist fiinf Wochen ;
nach Behandlungsbeginn durch SH.
die angegebene aktive Korrektur

voll korrigierbar.

hat, weiB, daB mit Jugendlichen eine lber
Jahre gehende regelméiBige Gymnastik
schwierig durchzuflihren ist. Wegen der
fehlenden Einsicht fur die Notwendigkeit
der Ubungen erlischt tiber kurz oder lang
ein anfangs noch so groBer Ubungseifer.

Eine Gymnastikform, die diese Hirde da-
durch leichter tberwindet, daB sie die Ei-
genverantwortlichkeit des Patienten fir den




Ertolg deutlich macht und daher mehr An-
reiz zum selbstédndigen Weiteriiben bietet,
ist die dreidimensionale Skoliosebehand-
lung, die vor 60 Jahren von Katharina
Schroth, sie hat selbst eine Skoliose, am
eigenen Kdrper entwickelt wurde. Dreidi-
mensional deshalb, weil damit die Verfor-
mungen in der Sagittal- und Frontalebene
sowie die Rotation behandelt werden. |hr
Ziel ist die bleibende Anderung der Hal-
tung.

Am Beginn der Intensivbehandlung wird

Abb. 2: Skoliose 7% Monate nach Behand-
lungsbeginn im Stehen, Verbesserung um
2 Grad.
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dem Patienten seine Fehlform zun&chst be-
wuBt gemacht und ihm dann beigebracht,
wie er sie Korrigieren und die bestmégliche
Haltung erreichen kann. Bei allen Ubungen
wird zuerst das Becken, das sich immer in
einer Fehlstellung befindet, korrigiert und
anschlieBend die Wirbelsdule aufsteigend
gestreckt und derotiert. Die Derotation,
bzw. der Impuls dazu, wird durch die ge-
zielte Inspiration gegen die Thoraxrotation,
also nach ventral auf der Seite des Rippen-
buckels und nach dorsal auf der gegen-
Uberliegenden Seite, erreicht. Die Rippen
werden dadurch gehoben und wirken als
Hebelarme derotierend auf die Wirbelkér-
per. Mit Hilfe dieser Ubungen nahert sich
der Patient der ihm moglichen optimalen
Haltung und durch das Uben dieser Hal-
tung als Stereotypie wird sie schlieBlich un-
bewuBt eingenommen und stellt so ein dau-
erndes Gegengewichtfurdie Verkriimmung
dar. Weil der Patient lernt, selbst seinen
Kérper zu formen und die glnstige Wirkung
aufdie Haltung bald merkt, begreift er leich-
ter, daB nur er selbst flur Erfolg oder MiB-
erfolg verantwortlich ist, wodurch er eher
von sich aus zu Hause weiterlbt. Seit 1%
Jahren flhren wir auf der Stolzalpe die Sko-
liosegymnastik nach der Methode Schroth
durch. Ich kann daher noch keine Langzeit-
ergebnisse bringen, aber wir haben den
Eindruck, daB die Progredienz giinstig be-
einfluBt wird.

Anhand der Réntgenbilder mochte ich die
Wirkung der Methode demonstrieren. Das
eine zeigt die mogliche Korrektur wah-
rend einer Ubung (die Wirbels&ule wird fast
gerade) und das andere zeigt die Kontrolle
nach sieben Monaten im normalen Stehen
(thorakal und lumbal kam es zu einer Bes-
serung von je 2 Grad). Natirlich gibt es, je
nach der Rigiditdt der Wirbels&ule, auch
weniger eindrucksvolle Félle, aber selbst
wenn das Rdéntgen unverédndert bleibt,
kommt es immer zu einer Besserung des
Haltungsbildes. Das Beispiel zeigt, dal mit
der Skoliosebehandlung nach Schroth der
Verkrimmung wirksam entgegengetreten
werden kann, wobei es fUr uns bereits ein
Erfolg ist, wenn die Progredienz aufgehal-
ten wird.



Sollte eine Miederversorgung notwendig
sein, ist die Kombination: Aktives Milwau-
kee-Korsett und dreidimensionale Skoliose-
behandlung nach Schroth ideal, denn bei
diesem Mieder erfolgt die Korrektur auch
im Sinne der dreidimensionalen Gymnastik.
Dadurch, daB bei der Methode nach Schroth
alle skoliotischen Verdnderungen der Wir-
belséule behandelt und die Haltung bewuf3t
gedndert werden, erscheint sie uns als die

. Sonderdruck aus

ML Buchreihe fiir Orthopadie und orthopadische Grenzgebiete

(Herausgeber: K. F. Schlegel)
Seite 113—118

Christa Lehnert-Schroth

CD.'/‘. . :5 .

nach Katharina 5&/»@ oth.

ideale Skoliosegymnastik. Die Moglichkeit,
die eigene Skoliose bewuBt korrigieren zu
kénnen, ist ein starker Anreiz zum selbstén-
digen Weiterliben, denn das durch die In-
tensivbehandlung Erreichte muB zu erhal-
ten versucht werden und nur durch das
tagliche Training bleibt die Muskulatur in
dem Zustand, daB sie stédndig der Verfor-
mung der Wirbelsidule entgegenwirken
kann.
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