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deren Wirmeanwendungen iiberlegen ist.
Die Behandlungstechnik wird eingehend
beschrieben. Die Indikationen fiir die spe-
zifische Anwendung der heissen Rolle sind
akute und chronische Lebererkrankungen,
ferner zahlreiche Krankheitshilder und
Beschwerden, bei denen eine Anregung
des Leberstoffwechsels erwiinscht ist, z. B.
Storungen des weiblichen und minnlichen
Klimakteriums, Parasthesien, Herzbe-
schwerden, Kopfschmerzen bei Hoch-
druck, Depressionen usw. Ein wichtiges
Anwendungsgebiet sind angiospastische
Gefisserkrankungen, Migrine. An Kon-
traindikationen werden fiir die iibliche
Anwendung  Gallenblasen-Erkrankungen
und Gallenblasen-Operationen genannt;
ihre besondere Behandlung wird beschrie-
ben. Die allgemeine Anwendung der heis-
sen Rolle erfolgt iiber dem Brustkorb,
Riicken und Kreuzbein bei akuter und
chronischer Bronchitis, Laryngitis und
Pharyngitis, bei allen Arten rheumatoider
Beschwerden, Sakralgien, Blasenstorun-
gen, angiospastischen Gefisserkrankungen
der Beine, Krampfaderbeschwerden als

nichtliche Paristhesien, Wadenkrimpfe,
kalten Fiissen usw. Die Kombination der
spezifischen mit der allgemeinen Anwen-
dung der heissen Rolle ist oft zweckmis-
sig und wird mit zwei Rollen durchge-
fithrt. Abschliessend wird auf die Verbin-
dung der heissen Rolle mit anderen Me-
thoden der Physiotherapie eingegangen
und als besonders giinstig die Anwendung
im Anschluss an eine Bindegewebsmassa-
ge empfohlen, durch die Kombination
wird der Erfolg in geeigneten Fillen
durch die Kombination wird der Erfolg
vertieft und beschleunigt. Auch zusitzlich
zu einer Muskelmassage und einer Ue.
bungsbehandlung ist die heisse Rolle in
vielen Fillen zu empfehlen, Sie wird nicht
als Vorbereitung, sondern als Abschluss
der Behandlung ausgefiihrt. Es wird be-
tont, dass der Physiotherapeut die Behand-
lung mit der heissen Rolle micht nach
eigenem Gutdiinken anwenden, sondern
in allen Fillen die Zustimmung des be-
handelnden Arztes einholen soll, wenn im
Laufe einer Behandlungsreihe diese Me-
thode geeignet erscheint,

Wesentliches iiber die Atmungsorthopédie nach K. Schroth

von E. Frauchiger, Ziirich

In der Namengebung dieser Methode
liegt eigentlich schon das Wesenhafte der-
selben. Wenn Orthopadie Gerade-erziehen
heisst, so geht daraus hervor, dass der
Behandler ein Erzieher sein muss. Ein
rechter Erzieher benotigt aber eine inne-
re Schau des Zieles sowohl als auch des zu
beschreitenden Weges. Daraus wird ver-
standlich, wenn Frau Schroth sagt: «Es
war eine Offenbarung» und «der Weg wur-
de mir geschenkt» (in ithrem Artikel «Der
Heilmasseur», Oktober 1956). Dazu
kommt die innere Notigung aus der Liebe
zum Nichsten, in diesem Fall zum skolio-
tischen Patienten. Das sind unabdingbare
Voraussetzungen fiir einnen erfolgreichen
Therapeuten. (Ob fiir den erfolgreichen
Masseur auch gleiche Voraussetzungen gel-
tend gemacht werden diirfen?) Jedem,
der diese Voraussetzungen nicht besitzt,

wird die Skoliose ein «unldosbares Pro-
blem» bleiben, trotz allen guten Willens
und bester gymnastischer Vorbildung. Das
muss unbedingt zu Anfang klar herausge-
stellt werden. In Frau Schroth sehe ich
eine begnadete Fiihrerin, der der Weg
schrittweise gezeigt wurde, sodass wir in
der heutigen Atmungs-Orthopidie nun An-
weisungen zur Erreichung des Zieles ha-
ben, das in der Aufrichtung und Drehung
der Wirbelsaule besteht.

Dass die Atmungs-Orthopiddie auf dem
oft miithsamen Wege zur Erreichung des
Zieles den ganzen Menschen erfasst, legi-
timiert ihren Weg als den Weg. Atmungs-
Orthopadie ist ein Stiick Ganzheitsmedizin
und handelt nach dem Wort: «so ein Glied
leidet, so leidet das Ganze». Jedes Korri-
gieren-wollen nur der Knochenverschie-
bungen auf die eine oder andere Art und



Weise machte die Skoliose zum «unheil-
baren Problem». Nur die Behandlungs-
methode die den Patienten in seiner gan-
zen Person anspricht als Geist-Seele-Leib
wird einen glicklichen Erfolg zeitigen.
Man muss wohl annehmen, dass alle an-
deren Systeme mehr auf die Korrektur des
in-die-Augen-springenden Rippenbuckels
abzielten und hierbei nicht einmal den
Kérper in seiner Gesamtheit beriicksich-
tigten, sonst wire man wohl nie auf die
Idee eines Gipsbettes oder Korsetts als
endgiiltige Losung gekommen.

Die Atmungs-Orthopiadie wendet sich,
wie wir sahen, an den ganzen Menschen,
ruft Geist, Seele und Leib zur Mitarbeit
auf. Der Geist soll den Weg zum Ziel, das
sind die Uebungen, erfassen. Die Seele soll
erfithlen was im Korper bei den Uebungen
vor-sich-geht und das Erfiihlte muss zum
Formerlebnis werden. Die Uebungen selbst
betreffen den Leib, denn es sind «Leibes.-
iibungen». Es sind aber nicht nur Uebun-
gen, die das Muskel- und Knochensystem
aktivieren; dem gesellt sich die Atmung
als eines ausserordentlichen Heilfaktors
mit dynamischer Kraft hinzu. Und da
Weg und Ziel klar erschaut sind, sind die
Bewegungen zielgerichtet, werden die er-
forderlichen Muskeln ge- oder entspannt
und wird mittels gegebener Vorstellung
und Konzentration der Atem gelenkt. Die
Uebungen sind keine Uebungen in dem
Sinne, dass sie zu gegebener Zeit auf Kom-
mando vom Patienten zeitweise ausge-
fiihrt werden, sondern das in den Uebungs-
stunden Erreichte wird eingebaut in die
tiglichen Bewegungen und Haltungen, sei
es im Gehen, Stehen, Sitzen oder Liegen.
Darum werden die Uebungen so lange ge-
iibt, bis sie «in Fleisch und Blut» iiberge-
hen, sodass der Patient selbst im Schlaf
aufwacht um sich zu korrigieren, wenn er
falsch gelagert war, oder aber im Schlaf
sich korrigiert; ein Beweis, wie selbst das
Unterbewusstsein die Korrektur registriert
und iibernommen hat.

Worin besteht nun die Arbeit des The-
rapeuten? Neben dem dass er die innere
Schau iitber Weg und Ziel hat, ist auch fiir
ihn unerlasslich, dass er seine Muskeln be-
herrscht und erfiihlt sowie auch das At-
men. Er muss sich seiner Bewegungen und
der Atmung bewusst werden, sodass er
seinen Atem gezielt lenken kann wohin er
ihn benotigt. Wie will er sonst erziehen,
wenn er’s selber nicht gelernt und dem
Patienten sagen kann, wie er es erreichen
kann. Seine «Hauptarbeit liegt auf dem
Gebiet der Bewusstmachung; das ist der
padagogische Anteil der von ihm zu lei-
stenden Arbeit». Es darf beileibe kein me-
chanisches Turnen seitens des Patienten
werden. Er muss seelisch, geistig und kor-
perlich aktiv werden und bleiben. «Im Pa-
tienten muss sich eine Art Kontrollsy-
stem entwickeln», Er muss eine klare Vor-
stellung vom Sinn, Werdegang und Gefiihl
einer Uebung haben. Es darf z. B. nicht zu
einer bewusstlosen Hineinordnung einer
schiefen Hiifte kommen; jede Uebung
muss vom Patienten bewusst erlebt und
erfithlt werden wund dadurch geistiges
Handwerkszeug zur Selbsthilfe gegeniiber
seinen skoliotischen Verformungen. Dass
dies erreicht ist, ist vornehmste Aufgabe
des Therapeuten. «Das Ziel jeder Erzie-
hung ist, dass der Erzieher moglichst bald
iiberfliissig wird und dass in unserem Fal-
le der Patient sein eigener Behandler
wird».

Wie ich im Schlusswort des Einfiithrungs-
kurses fiir Atmungs-Orthopidie von Frau
Weiss dusserte, mochte ich einige Schwei-
zer Kolleginnen und Kollegen ermutigen,
ihre Hingabe und ihren Idealismus unter
Beweis zu stellen, indem sie einen voll-
stindigen Lehrkurs bei Frau Schroth ab-
solvieren, damit Schweizer ‘diese wunder-
bare Hilfe den bedauernswerten Patien-
ten in der Heimat bringen konnen. Wer
wird der oder die erste sein?
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