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Atmungs-Orthopéddie, Original-System Schroth

von

Frau Katharina Schroth,
Initiatorin der Atmungs-Orthopidie,
frither Meissen, jetzt Bad Wiessee,
Jigerwinkel

Anmerkung der Redaktion:

In Anbetracht der vielen «neuen»
methoden und Behandlungsarten
nachfolgend eine Originalarbeit iiber ein At-
mungs-System von welchem bis heute in der
Schweiz noch nie etwas geschrieben wurde.

Wir sind iiberzengt, dass diese Methode grosse
Vorteile in der Skoliosenbehandlung bietet, Fiir
den Nichteingeweihten erweckt die Behandlungs-
art allerdings den Anschein, als ob dieselbe furcht-
bar schwer zu verstehen und zu erlernen sei. Aus
diesem Grund wird in nichster Zeit ein Vortrag
ev. Einfiihrungskurs in diese Methode durchge-
fiihrt. An Hand von Lichthildern und prakt. De-
monstrationen, wird dann gezeigt, dass diese Me-
thode zum erlernen ist und mit einfachen Mit-
teln durchgefiihrt werden kann. 0. B.

Atmungs-
bringen wir

Mit Freude und warmem Dank komme
ich der Aufforderung des Schweizerischen
Verbandes staatl. gepriifter Masseure und
Heilgymnasten nach, meinen verehrten Be-
rufskollegen in der Schweiz die Wirkungs-
weise der von mir in 40-jahriger Lebensar-
beit entwickelten Spezialmethode zur Be-
handlung von Skoliosen (und Nachbehand-
lung von Kinderlahmungsschiden) darzu-
legen.

Ich tue dies umso lieber, da noch heute
in Fachzeitungen fiir Krankengymnastik
von berufenen Fachirzten darauf hinge-
wiesen wird, dass der Skoliotiker, «sein
Leben lang der Bucklige, der Kriippel, der
vom Schicksal Enterbte bleibt und dass er
sein Leben lang ausgeschlossen ist aus der
Gemeinschaft der Schaffenden und der
Liebenden.» «Mancher von ihnen weiss,
dass ihm ein frithes Ende an Lungentuber-
kulose oder an Herzversagen bevorsteht.
Das tragische Geschick des Buckligen wird
nur noch iiberboten von unserer therapeu-
tischen Machtlosigkeit und vielfach von
unserm mangelhaften Interesse an der Be-
handlung der Skoliose.»

Auch in anderen Fachzeitschriften aus
jingster Zeit heisst es, dass wir den

Hauptwert auf die Vorbeugung legen miiss-
ten, weil es ja doch keine wirksame und
befriedigende Behandlungsart fiir Skolio-
sen gibt. Auch dies der Ausspruch eines
Fachorthopiden.

Wie manche Krankengymnastin des In-
und Auslandes schrieb mir, das ihr ihre
Arbeit gar keine rechte Freude mache und
dass sie um Einfiithrung in meine Arbeits-
weise bitte, um diesem Uebel abzuhelfen.

Zu Anfang mochte ich erwidhnen, dass
ich meinen Weg ganz allein gegangen bin
— als frithere Skoliotikerin. Der Beginn
liegt 40 Jahre zuriick. Damals gab es so
gut wie nichts. Zwar hatte Hofrat Hoffa
1901 die «Umkriimmungsiibungen» der
Schweden bei uns in Deutschland einge-
fithrt, — aber ich wusste nichts davon.
Das war mein Gliick. Ich hatte nichts als
mein Leid, meine gliihende Sehnsucht, ge-
rade zu werden und das Korsett zu iiber-
winden, mein Sehenkonnen und meine ge-
segnete Intuition. Etwa im Jahre 1928,
als ich lingst von einem Kreis Heilungsu-
chender umringt war, ahnte ich nicht, dass
ich mich vollig im Gegensatz zu dem Be-
stehenden entwickelt hatte. Als ich das er-
kannte, war es eine der grossten Erschiit-
terungen meines Lebens, die mich zuerst
an mir selbst zweifeln liess. Spontane tu-
multartige Forderungen der Patienten
und ihrer Eltern, genau auf dem einge-
schlagenen Wege fortzufahren, ermutigten
mich dazu. Von Jahr zu Jahr fiigte sich
Steinchen an Steinchen, baute sich dieser
Weg der Atmungs-Orthopidie, an jedem
besondern Falle neu reifend und sich ver-
vollkommnend, immer weiter aus. Im
Drange all der Arbeit merkte ich kaum
selbst, dass ich damit die Schopferin ei-
nes Heilweges wurde, der nach Ausspruch
aus berufenem Munde eine Liicke auf dem
Gebiete der Behandlungs-Methoden von
Riickgratverkriimmungen ausfiillt und der



u. a. in- und auslandische Orthopaden ver-
anlasste, mir Patienten zu iiberweisen.

Der Weg wurde mir geschenkt aus der
Notwendigkeit heraus, dass etwas gesche-
hen musste, -—— in jedem Falle anders, —
und es war keine Miihe, ihn zu finden. Es
war Offenbarung. «Das sieht man doch!»
Die Wirkung dieser Methode gab uns tiefe
Freude und fesselte uns mit ganz starkem
Interesse gerade an dieses Sondergebiet der
Orthopéadie. Moge es mir vergonnt sein,
anderen von dieser Freude abzugeben.
Nichts Schoneres, als wenn man sein
ernsthaftes Tun von Erfolg gekront sieht
und die Aermsten der Leidenden im dop-
pelten Sinne aufzurichten vermag.

Zur Sache:

Ein Orthopide aus Leipzig sagte uns
erst kiirzlich, dass es der Sinn der ortho-
piadischen Uebungsbehandlung bei Skolio-
sen sei, erstens die Konkavseite zu entlas-
ten, zweitens die Torsion der Wirbelsiule
anzugehen. Wir mochten noch hinzufi-
gen, dass auch Haltungsverbesserung an-
gestrebt werden muss.

Wirkung
der atmungs-orthopidischen Uebungen
nach System Schroth:

1. Maximale Streckung der Wirbelsdaule,
welche zu Dauervergriosserung des Patien-
ten fithrt und von dem erzielten Ergebnis
aus weiter gesteigert werden kann.

2. Entlastung der Konkavseite

Das bezieht sich auf die Konkavstellen

a) unterhalb des Rippenbuckels,

b) oberhalb des Rippenbuckels,

c¢) gegeniiber dem Rippenbuckel,

d) Achselhéhlenbrustrippen der Dorsal-

konvexseite

e) Cervicalteil oberhalb des Rippen-

buckels und

f) auf die flache vordere Brustkorb-

seite, gegeniiber dem hinteren
Rippenbuckel.

a) Das Mittel ist der gelenkte Atem,
auch die Wiederherstellung einer maxima-
len — optimalen — Beherrschung natiirli-
cher Zwerchfellfunktion.

Orthopidie heisst Gerade-Erziehung.

Wiedererwerb der natiirlichen Atmungs-
funktion allein gewihrleistet schon einen
grossen Teil Wiederaufrichtung. Dieses
Ziel wird aber — immer atmend — mit
gleichzeitigen scharf zielgerichteten Mus-
kelbeanspruchungen kombiniert. Das ge-
schieht z. T. aus der Entlastung: Riicken-,
Bauch- oder Seitlage bei gleichzeitiger or-
thopidischer Lagerung mittels mehrfacher
Korrekturpolsterungen, — oder anfangs
ohne diese, damit Gelegenheit zu Steige-
rungen bleibt. Das Erarbeitete und Er-
fiihlte wird dann in den aufrechten Stand
iibertragen und ohne Hilfsmittel vom Pa-
tienten aus seinem Bewegungserlebnis aus
dem Gediichtnis wieder hervorgerufen und
zum neuen Form-Erlebnis. Daher der Na-
me Atmungs-Orthopiadie, d. h. Gerade-Er-
ziehung unter Mithilfe des Atems.

(Der gewohnliche Atem = allgemeine
Atem, ohne orthopiadische Lenkung er-
fiillt nach meinen Erfahrungen der ersten
10 Jahre diesen Zweck keinesfalls! Viel-
mehr ergab sich, dass dabei schon vorhan-
dene Ueberhohungen des Riickens oder
der Vorderseite sich weiter im ungiinsti-
gen Sinne entwickelten. — Hieraus er-
wuchs die Notigung, einen Weg zu finden
und zu entwickeln, der gleichzeitig die
minutiose Beachtung der vielartigen Ver-
drehungen in den Hauptblickpunkt stell-
te.) —

Zuschauende Fachleute ausserten hier-
zu, sie hatten wohl gesehen, dass bei man-
chen Systemen» etwas hineingedriickt wur-
de», aber noch niemlas erlebt, — wie hier
-~ dass etwas «herausgeholt» wird. Gerade
das aber muss ja das Leitmotiv sein, wenn
wir Formwiederherstellung anstreben.

b) Der Therapeut leistet zuerst ma-
nuelle Hilfe dabei im Sinne von Forde-
rung oder Widerstand. Die Hauptarbeit
liegt aber auf dem Gebiet der Bewusstma-
chung. Das ist der pidagogische Anteil der
Arbeit. Es darf beileibe kein mechanisches
Turnen seitens des Patienten bleiben. Die-
ser wird seelisch, geistig und korperlich
aktiviert. In ihm muss sich eine Art Kon-
trollsinn entwickeln, der sich bis ins Schla-
fen hinein auswirkt und der ihn tatsich-
lich mit dem plastischen Formkriften sei-



nes Unterbewusstseins und seiner Tiefen-
personlichkeit verbindet. Sonst geschieht
nicht, was geschehen soll.

¢) Entspannung und nervliches lokales
Loslassen innerhalb der orthopidischen
Korrekturlagerungen und wihrend der
orthopédischen Korrekturatmungen, z. B.
auch bei der Uebungsausgangsstellung mit
nach vorn-unten hiangendem Rumpf o. &.
sind selbstverstandlich in den Arbeitsvor-
gang einbezogen und werden, wieder in
genau abgegrenzter Form, als Teiliibun-
gen einer atmungs-orthopidischen Entlas-
tung gesondert geiibt.

eingedellten, eingezogenen Stellen des
Rumpfes. Jetzt handelt es sich um die
Ueberhohungen im Lumbal-, Dorsal- und
Cervicalteil der Wirbelsdule. (Im Lumbal-
teil haben wir eine Ueberhohung, die als
Gegenkriimmung zu dem Hauptbuckel des
Dorsalteiles der skoliotischen Wirbelsdule
zu werten ist. Wenig beachtet wird aber,
dass oberhalb der Hauptkonkavitat des
skoliotischen Riickens noch eine dritte Ue-
berhohung sich befindet, welche in eine
Cervicalkrimmung einmiindet. An der

Vorderseite befindet sich ebenfalls eine
Ueberhohung = der vordere Rippenbuk-

(Bild 1) (Bild 2) (Bild 3)
Kinderlihmungsfolge Nach 3 Monaten Atmungs- nach 4 Monaten Atmungs-
schwer depressiv Orthopidie Orthopiidie. Gesicht bewusst,

d) Eine das Ergebnis der Uebungen fe-
stigende Spannung ist zum Schluss uner-
ldsslich. Sie setzt klare Vorstellung und
Verwendung der Erinnerungsbilder von er-
arbeiteten Teilformungen voraus. Diese
Arbeitsart des Patienten erzielt ein klar
bewusstes Korpergefiihl subtilster Art.
Langeweile kann weder beim Therapeu-
ten noch beim Patienten vorkommen. Bei-
den erwiichst aus versenktem Tun tiefe
Freude.

3. Riickdrehung der drei Torsionen

Bisher wurde auch schon daran gearbei-
tet (unter 2.) un des bezog sich auf die

verschont

kel, (vorliufig nur einmal auf den Brust-
korb selbst eingegangen.) Alle diese Ue-
berhohungen werden atmend einzeln an-
gegangen. Jede einzelne dieser Ueberho-
hungen hat sich als Uebungsergebnis ab-
zuflachen.

a) Genau wie bei 1.) nehmen wir dabei
die kleinen Muskulaturen im losenden und
streckenden Sinne — in kaum sichtbarer
aber sehr fiihlbarer Arbeitsart — in An-
spruch als Vorbereitung und zwecks Aus-
fithrung der Drehung.

b) Das Hauptmittel ist die Benutzung
der Hebelkraft der Rippen, auf die an an-



derer Stelle noch gesondert eingegangen
wird.

Wenn diese Arbeitshypothese richtig ist,
muss das Ergebnis sein: weggesunkene
Riickenteile werden wieder an ihre nor-
male Stelle geordnet und Rippenbuckel,
sowohl hinten als auch vorn, flachen sie
ak. (Vgl. Fotos.)

¢) Die formende Kraft der Atmung in
Drehfunktion muss an genau angesetzten
Ausgangsstellen unter Beachtung von vie-
lerlei Gegenspannungen und Gegenbewe-
gungen eingesetzt werden. Das Arbeiten
mit diesen Teil-Dreh-Atmungen muss so
sauber und prizis und klar bewusst sein,
dass unerwiinschte Mithewegungen, die
den Erfolg in Frage stelle oder ihm ent-
gegenarbeiten, nicht eintreten. Genau wie
der Zeichner auch die Zwischenraume mit
schen muss, so muss der Atmungs-Thera-
peut bei ‘der atmungs-orthopadischen Ar-
Leit den Teil, der eben bearbeitet wird,
immer im Zusammenhang mit dem Darii-
berliegenden und Darunterliegenden, dem
Canebenbefindlichen usw. sehen. Jedes
mechanische Arbeiten von Patient und
Therapeut bleibt ausgeschlossen und wire
sinn- und zwecklos.

4. Beseitigung der Formverschiebungen

Die schiefe Hiifte und der seitliche Ue-
Lerhang des Rippenbuckels gehéren zu
den den Patienten besonders quilenden
Entstellungen.

(Neben der Ausladung nach hinten
Buckelbildung und vorn = vorderer Rip-
penbuckel, neben der Lenden- und Hals-
lordose.)

Wenig beachtet wird, dass wir oberhalb
des Hauptrippenbuckels — hinten — noch
eine besondere Lordose vorfinden, welche
schwer auffindbar ist, weil sie vom Schul-
terblatt getarnt ist. Daher mag es gekom-
men sein, dass diese Stelle in der orthopi-
dischen Behandlugn der Skoliose nie an-
gegangen wird. Und doch ist das so not-
wendig und erst die Kronung der gerade-
erzicherischen Wirkung.

Zu den Formverschiebungen rechnen
wir auch die Verdrehungen nicht nur des
Rumpfes oder Rippenkorbes, sondern auch

die Schultergiirtelverdrehung, die Hiift-
verdrehung sowie die Kopfdrehschiefhal-
tung. —

Das diirfen keine theoretischen Betrach-
tungen bleiben. Vielmehr muss jede dieser
Formverschiebungen Veranlassung zur
Auflosung der Verdrehung und Ordnung
der Form werden. Sonst gibt es ja keine
Gerade-Erziehung (Orthopidie).

a) Das erscheint erschreckend schwer.
Es wird aber einfach, wenn wir uns und
dem Patienten alle diese Einzelformver-
schiebungen der Kypho-Skoliose samt Hiif-
ten und Schultergiirtel klar bewusst ma-
chen. Dies allein ist schon ein wesentli-
cher Behandlungsteil! Als Arbeitshypothe-
se stellen wir uns — und dem Patienten
— jede Teilformverschiebung als «erstarr-
te Bewegung» des Korpers vor. Die Ue-
bung erscheint dann als Auflésung dieser
Fehlbewegung. Sie ist ein bewusstes Ent-
gegensetzen dessen, was den Bewegungs-
fehler, in dem sich der Ko6rper befindet,
riickgingig macht. Da gibt es viele solcher
«erstarrten Fchlbewegungen», z. B. Dreh-
seitheuge im Lumbalteil, entgegengesetzte
Drehseitbeuge im Dorsalteil, wieder entge-
gengesetzte Drehseitbeuge im Cervicalteil
usw. Jede dieser «Fualschbewegungen»
muss in ithr Gegenteil verwandelt werden!
Das erst ist die Korrektur. Nein, noch
nicht ganz! Das ist erst die Ausgangsstel-
lung fiir die Drehatem-Korrektur!

b) Streng zu beachten ist, dass eine
«einfache» — bewusstlose Hineinordnung
der ausladenden schiefen Hiifte — auf der
dem Rippenbuckel entgegengesetzten Seite
— unzulissig ist. Das wire erst ein Teil
der wahren Korrektur! Dazu muss die
Dreh - Ordnung des Beckengiirtels kom-
men. Das ist bei der Hiifte wichtig im
Verhiltnis zu der dariiberliegenden Haupt-
konkavitit des Riickens. Sonst kann keine
Ordnung entstehen. Sonst bleibt auch der
Dreh-Atem an letzigenannter Stelle wir-
kungslos. Ganz besonders deutlich wird
die Notigung zu einer Dreh-Ordnung bei
der Korrektur des seitlichen Ueberhanges
des Rippenbuckels. Eine reine Seitenbe-
wegung im hineinordnenden Sinne wiirde
die Verdrehung verstirken. Daher muss



vorher die Dreh-Atem-Bewegung kommen
und dann erst die Seitendruckbewegung
der Muskulatur.

Die ausladende Hiifte unter der Links-
konkavitit — bei einer Rechtsskoliose —
muss also von hinten her nach vorn ge-
ordnet und dann von aussen her nach in-
nen gearbeitet werden, wahrend die weg-
gesackten Rippen der konkaven Stelle, die
sich dariiber befindet, in Gegenspannung
dazu nach aussen, nach schrig oben, nach
hinten «geatmet» werden. — Die dariiber
liegende Schulter der linken Seite muss
ahnlich wie die Hiifte behandelt werden,
also wieder entgegengesetzt zur Konkavi-
tat. Das ergibt sehr viele Teilebewegun-
gen. — Auf der rechten Setie muss die
Hiifte nach aussen gefiihrt, von vorn her
nach hinten gedreht und (etwa im Liegen)
fusswirts gedriickt werden. Im Gegensatz
dazu wird der Rippenbuckel zuerst nach
vorn und «im rechten Winkel» nach innen
«geatmet». Anschliessend erfolgt noch ei-
ne Bewegung vom Riicken aus nach oben.
Dann erst kommt das Hineinordnen des
seitlichen Ueberhanges. Auf der gleichen
Seite ist dann noch die im Gegensatz dazu
befindliche Korrektur der rechten Schul-
ter notig. Wir nennen sie den «Schulter-
gegenzug». Die Schulter wird nach hinten
und seitlich nach aussen gefiihrt, wahrend
der Ueberhang sich nach vorn und innen
bewegt.

Zu diesen Korrekturspannungen benut-
zen wir zweckmissigerweise die Ausat-
mung, wihrend das Ordnen der Form der
jeweiligen Einatmungsphase iiberlassen
bleibt. Bei sehr zusammengesetzten komp-
lizierten Vorgingen lassen wir das Einat-
mungs-Ergebnis plus zugehorige Muskel-
und Hilfsatemmuskelspannung erhalten,
wihrend der Patient ausatmet. Dann folgt
eine zweite Teilbewegung,'die der ange-
strebten Gesamtordnung dient, bei der
neuen Einatmung. Wieder heisst es: «Al-
les so lassen, nur den Atem ausstromen.»
Dann kommt die dritte oder vierte Teil-
korrektur genau so. Erst wenn alles pein-
lich genau und abgegrenzt geordnet ist,
wird der Ausatem benutzt im Verein mit
einer maximalen Anspannung, das For-

mungsergebnis zu verstirken und den nun-
mehr zur Tiatigkeit gezwungenen in die
Reihe gebrachten Muskeln den notigen
Wachstumsanreiz zu geben.

Wir sehen also, dass der gelenkte Atem
niemals «normal» sondern stets korrigie-
rend als Dreh-Atem angesetzt werden
muss. Man mache sich auch klar, dass das
Beschriebene nur die «Aussenbewegung»
der Atmung darstellt. Dazu muss die ent-
gegengesetzt wirkende «Innenbewegung»
der Atmung — Zwerchfellarbeit kommen.
Diese lassen wir vom Patienten stets ganz
bewusst gesondert ansetzen. Es tritt
schliesslich eine so hohe Beherrschung der
Zwerchfellfunktion ein, dass z. B. vor dem
Rontgenschirm «einseitiges Senken des
Zwerchfelles unter dem Rippenbuckel»
vom Réntgenarzt beobachtet werden
konnte, sehr zu dessen Erstaunen.

¢) Die ganze immerhin nicht einfache
und umfassende Arbeit zur Beseitigung
der Formverschiebung erfordert ausser
der Kontrolle durch den Behandler noch
die Selbstkontrolle des Patienten wihrend
der Arbeit vor dem Spiegel. Hierbei ist
darauf hinzustreben, die Spiegelkontrolle
durch eine resultierende Gefiihlskontrolle
— bei geschlossenen Augen — abzulGsen
und diese immer mehr zu sichern in ste-
tem Wechsel mit Spiegelkontrolle. Es ist
ja das Ziel jeder Erziehung, dass der Er-
ziecher moglichst bald iiberfliissig wird
und dass in unserem Falle der Patient sein
eigener Behandler wird.

5. Entkrampfung und Entspannung der
hypertonischen Muskulatur an der Ober-
fliche und in den tiefsten Schichten (mm.
multifides, mm. rotatores, mm. spinalis
oder semicpinalis) sowie der Intercostal-
muskeln, dem Ziele entsprechend meist
einseitig und abgegrenzt durch rekelnd-
strehende Entspannung ist notig.

Zum Teil erfolgen in diesem Sinne vor-
bereitende Uebungen; z. T. wird dieses
Ergebnis wihrend der atmungs-orthopidi-
schen Arbeit nebenbei erzielt.

a) Forderung mittels manueller Nach-
hilfe, Vibrationen, etc.

b) gedankliche Einwirkung zum Zwecke
des Erlebenlassens der schwerelosen Leich-



tigkeit und Strebekraft des Kérpers dient
ebenfalls dem Losen der Starre. — Diese
vorherige weiche Streckung und Entla-
stung und Weite ist stets Voraussetzung,
z. B. auch wihrend atmungs-orthopidi-
scher Dreh-Arbeit in der Glisson-Schlinge
oder vor dein Spiegel. Wir verbinden auch
oft Glissonschlingenarbeit mit atmungs-or-
thopédischer Dreh-Arbeit vor dem Spiegel
oder zwischen 2 Spiegeln. Die erarbeitete
schwerelos strebende Leichtigkeit erst holt
das Hochste an Ordnung heraus. Ziel ist,
dass diese weiche Streckung als Riickerin-
nerung an ordnende Korperempfindungen

18 jihriges Midchen
schwer versteift

im Gedichtnis aufbewahrt wird, um dem
Patienten zwecks Eigenkorrektur bei ge-
schlossenen Augen mit Sicherheit zur Ver-
fiigung zu stehen.

¢) Aus dem eben Beschriebenen
Nachempfinden seitens des Patienten —
ergibt sich ein Weiteres: Der Patient em-
pfindet die nunmehr nach Abbau der fal-
schen Spannungen von selbst kommenden
neuen richtigen Spannungen. Er belauscht
diese Unterschiede und erarbeitet sich 'da-
mit weiteres geistiges Handwerkszeug zur
Selbsthilfe gegeniiber seinen skoliotischen
Verformungen. Bei ganz klaren Erinne-
rungsbildern wichst ithm weiterhin die
Befihigung zu, die negativen Spannungen

Nach 3 Monaten
Atmungs-Orthopidie

immer zielsicherer abzubauen und die
zweckmissigsten Korrekturspannungen
aktiv in Verstirkung anzusetzen.

d) Vertiefung der Ausatmungsfihigkeit
mittels Konzentration auf aktives Loslas-
sen iiberhaupt — und auf Loslassen der
verdrehenden Fehlspannungen insbeson-
dere — hidngt mit allem zusammen.

e) Der Patient gelangt auch hierbei zum
Erlebnis der Auflésung der Verdrehungs-
spannungen des Zwerchfells. Dieses ist im
Sinne der Skoliose diagonal teils in Ueber-
spannung, teils ausser Spannung. Der Pa-

Nach 4!'/> Monaten Atmungs-
Orthopidie, auch seelisch erstarkt

tient lernt es aktiv in richtiger Ausspan-
nung erleben und benutzen.

Praktisch ergibt sich im Dienste des
Abbaues der Rippenbuckel bezw. Ueber-
héhungen zuerst ein Loslassen in den tie-
feren Schichten und anschliessend ein raf-
fendes Spannen in den dariiber gelagerten
Muskelschichten. Letzteres nach all der
feinen Vorarbeit als Kronung bei der kor-
rigierenden Schlusspannung. (Starker pi-
dagogischer Anteil!)

6. Kriftigung — Riickgdangigmachen der
Ueberdehnungsschlaffheit der atonischen
Muskulatur

Das erfordet ein waches Eingehen auf
die Diagnose, die der Korper selbst stellt,



l(Wie unter 5.) beschrieben und wie bei
Jedem Korper anders). Erst hierdurch
wird ordnende Aufrichtung des zusam-
mengesunkenen Korpers und gute musku-
lire Aufrichtung — Haltungsverbesserung
moglich.  Durch lange genug ausgeiibte
gleichzeitige Formspannung fiihrt diese
auch mit zur Formuverbesserung (Buckel-
abflachung und zur Ordnung schiefer Hiif-
ten bezw. des verdrehten Beckens sowie
des verdrehten Schultergiirtels.)

Unterhalb des Ripenbuckels z. B. be-
darf es der Schulung, Kriftigung, im Sin-
ne einer Aufschraubung. Der Rippenbuk-
kel ist nach hinten gedreht und nach aus-
sen gesunken, die darunter befindliche
Hiifte nach innen und nach vorn wegge-
sackt. Die Muskelschichten zwischen bei-
den sind also verwunden im gleichen Sin-
ne. Die orthopadische Arbeit muss auf-
schrauben und die verkiimmerten Teile
des m. longissimus und m. iliocostalis und
m. latissimus dorsi, m. quatratus lum-
borum — einschliesslich tiefster Schich-
ten — nachreifen lassen. — Es darf
also durch die orthopidische Arbeit
nicht nur eine voriibergehende Haltungs-
verbesserung dieser Teile zueinander ein-
treten, sondern die jeweils abschliessende
Schlusspannung, nachdem die Arbeit mit
der Ordnung vollendet ist, sorgt dafiir,
dass die erzielte Haltungsverbesserung
nach und nach zur geordneten Form wird.
Genau so ist es an der Konkavseite: Der
m. trapezius und m. serratus lat, m. longis-
simus, m. latissimus, mm. intercostales
und kleine Muskulatur sind derartig ver-
schraubt und verwunden, dass die hintere
Riickenwand im schlimmsten Falle gar
nicht mehr existiert, sondern nach vorn
weggesackt ist und den vorderen Rippen-
buckel bildet. Dies als Fehlbewegung auf-
gefasst, veranlasst uns, den Patienten die-
ser bewusst zu machen und ihn dazu zu
bI'ingen, genau entgegengesetzte Verwin-
dungshewegungen anzusetzen. Dadurch

ommt er zu einer Ueberkorrektur im ent-
gegengesetzten Sinne und schliesslich zum
Ausgleich der Verbildung. Das Unheil der
Verschraubungsverzerrung der Muskula-
tur setzt sich an der Vorderseite beim

m. rectus abdominis, m. transversus abd.,
mm. obliquus abd. ext. und int., mm. in-
tercostales fort. Auch hier greifen wir
nach bewusster Erfiithlung einseitig auf
gleiche Weise ein.

a) mit manueller Nachhilfe.

b) mit rekelnd aufrichtender Entspan-
nung, — mit Auflosung fehlerhafter Ver-
spannungen, wie fortschreitend sich ver-
feinernd gelernt, und Auffinden und Ver-
arbeiten neuer richtiger Spannungen.

¢) Nach ganz sicher aufgefundenen und
gehaltenem Ordnungsergebnis erfolgt ma-
ximale Anspannung. Alle vorher ausser
Funktion oder in mangelhafter oder feh-
lerhafter Funktion befindliche atonische
oder erschlaffte Muskeln werden getrof-
fen, geschult, gekraftigt und zur Reak-
tion gezwungen. Der architektonische Ver-
fall, welcher resultierte, wird riickgingig
gemacht.

d) Evtl. werden Widerstande und ge-
dachte Widerstinde, genau abgegrenzt,
oder Forderung eingesetzt.

e) Zweckmissig ist die Benutzung der
Muskeln in umgekehrter Arbeitsart (Ur-
sprung — Ansatz!) zuweilen.

f) Die Intensitit der Uebungen wird
qualitativ und cuantitativ gesteigert. Ziel:
immer bessere Einschaltung der kleinen
Drehmuskeln und immer besseres Nach-
schulen der verfall-verursachenden Musku-
laturen. Endziel: die gerade Haltung; end-
lich: die bleibende richtigere Form, —
die Besserung der Skoliose.

7. Nebenwirkung: Verbesserung der
Atemfunktion, Kriftigung der Lunge. in-
folge der beschriebenen weichen Entlas-
tung und Streckung und der nach und
nach normaler stehenden Rippen und
richtiger beanspruchten Rippenriickgrat-
gelenke, und infolge Aufhérens der
Schrigverzerrungen der kleinen Muskula-
turen, der Rippen, der Weichteile, beson-
ders auch der Bauchmuskulatur und des
Zwerchfelles.

Dariiber hinaus aktiver Erwerb immer
besserer fiilligerer Atmung durch Konzen-
tration darauf. Die Fahigkeit dazu er-
wichst aus Erkennen und Eriiben unver-
spannter und anstrengungsloser Naturat-
mung, die dem Skoliotiker verloren war.



Inshesondere wird beste und bewusste
Zwerchfellarbeit geschult, die nach an-
finglich einseitiger und diagonaler Bean-
spruchung schliesslich ins Normale einmiin-
den soll. Der Skoliotiker lernt, die Anhef-
tungsstellen des Zwerchfelles zu empfin-
den. Weiter oben wurde erwihnt, dass die
gewohnliche doppelseitige Atmung tor-
sionsverschlimmernd wirkt. Also iibt der
Skoliotiker mit zielgerichteter gelenkter
Atmung. Er fithrt hauptsichlich Dreh-At-
mungen aus: die Wirbelriickdrehungs-At-
mung der Atmungs-Orthopddie. Die mo-
saikartige  Vielgestaltigkeit formender
Teilatmungen rundet sich spater zum ord-
nenden Ganzen und dient nicht nur der
Gerade-Erziehung, sondern auch der vol-
len Entfaltung der Lunge und der At-
mungs- und Hilfsatmungsmuskulatur. Es
entstehen atemtiichtigere, kraftigere, ge-
sunde Lungen (Tbc-Prophylaxe!) neben
der Formverbesserung durch Abflachung
der beiden (oder der drei) Buckel, und gu-
te krampflose Brustwolbung.

Asthma heilt nebenbei aus. Das Herz
wird entlastet und gekraftigt, die Verdau-
ung gefordert. Manche subjektiven Be-
schwerden wie Menstruationsheschwerden,
Wasser- und Galle-Erbrechen, Darmtrig-
heit etc. verschwinden nebenbei.

8. Konstitutionsverbesserung

Der Patient bliitht auf. Sein Hautleben
gesundet, die Arbeit erfolgt ja moglichst
im Freien in Licht, Luft und Sonne; Diat
und Waseranwendungen kommen dazu,
kurz alle normalen Lebensreize. Ruhe,
Schwimmen und notfalls besondere arztli-
che Massnahmen zur Entgiftung, Anre-
gung des Vegetativums, Sanierung der Ur-
sachen, der Darmherde u. a. m. kommen
dazu.

9. Seelisches Aufleben des Patienten

Es ist die Folge des allgemeinen Gesiin-
derwerdens. Daher erhéhte Tragfahigkeit
gegeniiber seelischen Belastungen. Freude
an erfolgreicher Arbeit; das frohe Be-
wusstsein, nicht mehr Erleidender son-

dern Gestaltender zu sein. Inneres Gezer-
re und sonstige korperliche Unzulanglich-
keiten horen auf und werden harmoni-
siert. ——

10. Charakterentwicklung

«Was haben Sie denn mit meinem Jun-
gen gemacht! Der ist ja eine Personlich-
keit geworden!» Das kommt von dem
Zwange der minutios gewissenhafter Ar-
beit des Patienten an sich selbst. Er er-
wacht zum Bewusstsein seiner Eigenver-
antwortlichkeit. Es wichst auch sein Wil-
le, diese Verantwortung auf sich zu neh-
men. Die erhohte Eigentitigkeit fithrt zu
echtem Selbst-Bewusstsein. Es ersteht der
aktive Kampfer und Sieger. (Es ist ihm
so leicht zu glauben, das, was er siehet.)

Il. Relativ vollkommene
Kérperbeherrschung

Sie ist das Ergebnis der Konzentration
auf so viele kleinste Einzelteile. Ebenen-
gefithl wird erworben. Zuerst entwickelt
sich Korpergefithl und steigert sich bis
zum Korperbewusstsein. Dies wieder er-
moglicht jede Selbstkontrolle und Selbst-
fithrung betreffs: die Haltung der Glied-
massen, des vielverdrehten Rumpfes, im
Verhiltnis zu anders herum verdrehtem
Schultergiirtel und Becken und im Ver-
haltnis der letzten beiden zu den einzel-
nen Torsionen. Edlere Bewegung, be-
schwingter Gang, zweckmissige Alltags-
bewegungen, die samtlich automatisch or-
thopadisch ausgerichtet werden, sind die

Folge.

12. Der orthopadisch ausgerichtete
Alltag

Dadurch dass der Patient die Uebungen
korrigierend ins tigliche Leben einbaut,
gesundet er schliesslich durch dieses
selbst.  Er hat ja fehlerhafte Funktion
durch richtige zu ersetzen gelernt. Wir
sind dann — hochste Belohnung fiir den
Therapeuten — fiir ihn als Behandler
iiberfliissig geworden.

«Grau, Freund ist alle Theorie, und griin
des Lebens goldner Baum!»



Atmungs-Orthopadie System Schroth
Behandlung im Freien mit einfachsten Hilfsmitteln
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Voranzeige

Die Sektion Ziirich organisiert einen Vortrag mit Demonstrationen
iitber

Die Atmungs Orthopédie

System Schroth

Referentin: Frau Schroth Maissen.

Das genaue Datum dieses Vortrages ist noch nicht bestimmt. Die
Mitglieder siamtlicher deutschweiz. Sektionen werden auf dem Zir-
kularweg auf diese Veranstaltung aufmerksam gemacht.
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Interessenten fiir einen Ferienkurs iiber obiges Thema mogen sich

sofort beim Zentralprisidenten melden.
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