Diagnose Skoliose - der ratselhafte Riicken

Neue Behandlungswege fiir eine unterschatzte Erkrankung

Aus welchem Grund der Rucken der kleinen Mimi plotzlich so schief
geworden war, wissen weder die Eltern noch die Arzte. Mimi war
gerade einmal elf Jahre alt, als sie mit ihren Eltern zu ihrem ersten
Termin zu uns in die Praxis kam.

Die Diagnose: Skoliose, das seitliche und verdrehte Auswei-
schilng chen der Wirbelsaule, Rippenbuckel, Lendenwulst, ungleich
kepfhalting  hohe Schultern, Beckenschiefstand. Ratlose erstaunte Eltern,
________ ngieih ein schichternes Kind und ein gruseliges Rontgenbild: 38
F stehende  Grad Skoliosewinkel in der Brustwirbelsaule, 29 Grad in der

- Lendenwirbelsaule, Entwicklungs-Prognose: schlecht. Die

Prognose war schlecht, weil Mimi bei der Diagnosenstellung

------------- schiefes noch recht jung und klein war; das heiBt es war noch ein
Wachstumsschub in den nachsten Jahren zu erwarten und die
Verknocherungszeichen an Hand oder Becken waren noch

lange nicht ausgereift. Was nun?

Skoliose - unbekannte Ursache?

Skoliosen gelten als beachtenswert, wenn sie den Winkel von 10% uberschreiten. Bei den leich-
teren Verschiebungen liegen die Jungs zahlenmalig sogar vorne, bei den groReren Skoliosen je-
doch die Madchen im Verhaltnis 10:1. Madchen sind deswegen gravierend haufiger betroffen,
weil der Wachtumsschub im Alter zwischen 10 und 13 Jahren haufig rapide einsetzt. Warum sich
bei dem einen Jugendlichen eine Skoliose ausbildet und bei dem anderen nicht, ist der Medizin
nicht bekannt. Man spricht von ,idiopathischen Skoliosen", Skoliosen unbekannter Ursache.
Man weil} lediglich: es macht keinen Unterschied, wie man seine Tasche tragt, welchen Sport
man macht oder wie die Korperhaltung aussieht. Und man weiB auch: Skoliosen konnen sich in
recht kurzer Zeit teilweise dramatisch verschlechtern.

Bei den Uber Sechzigjahrigen findet man ca. 50% skoliotische Wirbelsaulen.
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Die unterschatzte Erkrankung

Eine Skoliose wird in der Friherkennung am besten durch den Vorbeugetest festgestellt. Dabei
neigt sich der Patient mit locker hangenden Armen nach vorne. Eine zweite Person blickt von
hinten Uber die Wirbelsaule und erkennt eventuelle Asymmetrien wie Huftprominenz, einseitig
erhohte Schulterblatter oder den verkrummten Verlauf der Wirbelsaule.

Diesen Test sollten Eltern bei ihren zehn- bis dreizehnjahrigen Kindern Skoliosewinkel nach Cobb
regelmalig durchfiihren. Durch fehlende Informationen wird die Skolio- L
wirbel ™.

sebildung gelegentlich unterschatzt. Frei nach dem Motto: ,,Ach, ein
biBchen schief ist doch jeder.“ Ohne den Betroffenen Angst machen zu

Scheitel-

wollen, mussen jedoch die Fakten kommuniziert werden: Die Wirbel- wibel 1
saulen-Fehlstellung verschlechtert sich sukzessive in einem Winkel von i
unter 20 Grad gelegentlich aber ab einem Winkel von uber 20 Grad wirbel — 3

deutlich.




Zu Beginn der Erkrankung treten Ruckenschmerzen eher selten auf, doch ab dem 30. Lebensjahr

klagen Skoliotiker haufig uber Ruckenschmerzen und andere skoliosebedingten Beschwerden.

Die Organe weisen Fehlstellungen auf, die Lunge ist je nach Krummungswinkel verformt, das

Herz kann komprimiert sein, Bandscheibendegenerationen konnen genauso angebahnt werden,

wie Muskelverkurzungen und Nackenschmerzen. Ab 20 Grad Skoliosewinkel wird dem Betroffe-
nen in Deutschland ein Korsett verordnet, welches
der Jugendliche 23 Stunden am Tag, also auch

O O [ nachts, tragen soll. Das Korsett wird maBangepasst
E— A (™~ und soll die Skoliose zu mindestens 50% aufrichten.

ten und selbstbewusstesten Kindern verstandli-
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‘L{ Q \| Die Korsettversorgung bringt selbst bei den starks-
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l
} g cherweise haufig psycho-soziale Spannungen her-
| | vor, die in einzelnen Fallen bis in eine Depression
\J “ oder Suchterkrankung fiihren kénnen.
Gedanken und Fragestellungen

Wieso ist die Ursachenforschung bisher so erfolglos? Werden neue physiologische Erkenntnisse
der Kinesiologie, der Spiraldynamik, der Atlaswirbel-Kontrolle, der Faszien-Therapie und des
psychosomatischer Ansatzes in die aktuelle Ursachenforschung einbezogen? Wieso werden Sta-
tikverschiebungen erst ab 10 Grad fur relevant erklart? Ist vielleicht die fehlende Behandlung
der geringgradig abweichenden Wirbelsaulen der Grund dafir, dass im hoheren Lebensalter etwa
50% der Menschen eine Skoliose, und haufig auch daraus entstehende Beschwerden, entwickeln?
Sind die degenerativen Prozesse an der alter werdenden Wirbelsaule moglicherweise erst durch
die, zu Beginn noch leicht, verschobene Statik entstanden?

Die klassische Skoliose-Therapie
Glucklicherweise wird das Thema ,Skoliose‘ in Deutschland traditionell tiefgrindig erforscht und
nach einem ausgeklugeltem System behandelt. Katharina Schroth initiierte vor ca. 100 Jahren
ein nach ihr benanntes Ubungsprogramm, nach dem auch heute
noch von hervorragend geschulten Therapeuten behandelt wird.
Die Schroth-Therapie wirkt als einzige Therapieform nachweis-
lich effektiv an der Aufrichtung der verkrimmten Wirbelsaule.
Hier wird die individuelle Skolioseform exakt differenziert: C-
formig, S-formig, mit oder ohne Beckenbeteiligung, Konvexita-
ten, schwache Stellen, Schulterpaket. Eine einfache Physiothe-
rapie, Ruckenschule oder Sport, wie z.B. Schwimmen reichen
auf keinen Fall aus, die Skoliose maBgeblich zu beeinflussen.
Der Schroth-Therapeut legt groBen Wert auf die Atemlenkung,
die sogenannte ,Dreh-Winkel-Atmung®. Sie wirkt, als wirde
man in die Delle eines plattgewordenen Balls neue Luft pusten.
Mit Hilfsmitteln wie Staben und Gummibandern, Beckengurten
und Huftholz kann nun mit der Aufrichtung der Skoliose begon-
nen werden. Aber auch ohne diese Hilfsmittel konnen individuell
ausgewahlte Ubungen fiir zu Hause mitgegeben werden.




Der kombinierte Ubungsansatz

Grundsatzlich braucht jede Skoliose eine immer etwas andere Behandlung. In unserer Praxis in
Charlottenburg ist die Skoliose-Behandlung nach Schroth ein wichtiger Themenschwerpunkt. Die
geschulten Therapeuten erarbeiten liebevoll und gekonnt individuelle Ubungsprogramme und
beziehen die Eltern in die Therapie mit ein, sollten die Kinder noch klein sein. Das wichtigste
Element ist, eine entspannte wohltuende und motivierende Ubungsatmosphire zu kreieren, so
dass die Jugendlichen gerne zu ihrer Ubungs-Session zu uns kommen. Dazu wird der Therapeut
nicht nur der Ubungsleiter, sondern auch ein Stiick weit Freund und Wegbegleiter sein wollen.
Auch wenn die komplexen und effektiven Schroth-Ubungen zu Beginn recht fordernd und an-
spruchsvoll sind, werden sie mit der Zeit jedoch haufig als etwas eintonig empfunden.

Hier beginnt der gute Skoliose-Therapeut
mit der eigentlichen Arbeit: Motivation
und Abwechslung. Gerne bieten wir Klein-

gruppen an, in denen zwei oder drei Teen-
" ager zusammen trainieren und sich austau-
¢ ’ ) schen konnen. Durch Partnerarbeit werden
die Patienten hier haufig schon selber hal-
be Therapeuten und verstehen die Ubun-
Thorakale Skoliose Lumbale Skoliose Thorakolumbale Thorakale und

Skoliose lumbale skoliese  gen auf einer neuen Ebene. Gleichzeitig
erweitert sich das Ubungsspektrum um an-

gepasste Ubungen der Spiraldynamik und des Yogas. Uber das Verstandnis der Spiraldynamik
werden die Ubungen aus dem separaten Trainingsraum herausgeholt und in den Alltag integriert.
Hier geht es um das spielerische ,Sich aus der Skolioserichtung heraus‘ -Bewegen. Mittels der
,Autoelongation‘, dem bewuBten VergroBern des Abstandes zwischen Kopf und Becken und einer
gezielt eingesetzten ,Thoraxrotation® bieten sich auf Schritt und Tritt im Alltag unzahlige Mog-
lichkeiten, sich aus seiner Skoliose heraus zu bewegen und Kraft aufzubauen.

Scolio-Yoga
Betritt ein Patient erstmalig unsere Praxisraume, ist er von dem gemutlichen farbenfrohen Am-
biente uberrascht. Neben den wohltuenden groBRen Behandlungszimmern, gibt es auch einen
schicken Yogaraum. Wir fahren hier zweigleisig: Physiotherapie-Praxis und Yogaschule in einem.
Im Yogabereich bieten wir neben den normalen taglichen offenen Yogastunden auch ,therapeuti-
sches Yoga“ fur Patienten oder Bewegungsanfan-
ger sowie ,Yoga barrierefrei‘ fur Rollstuhlfahrer
an. Gerade die Skoliosepatienten konnen von den
auf auf sie zugeschnittenen Yogaiuibungen enorm
profitieren; auch die Erwachsenen. Manche haben
sich inzwischen sogar wunderbar in die fortlau-
fenden Yogagruppen integriert.

,Menschen mit Skoliose, die mehrmals wochent-
lich eine bestimmte Yogahaltung fur ein bis zwei
Minuten halten, konnen so die Verkrummung ihrer
Ruckenwirbel reduzieren®, meinen Forscher der




Columbia Universitat in New York.

Die amerikanische Skoliose-Stiftung emp-
fiehlt 25 Yoga-Ubungen. In der aktuellen

. Studie untersuchte Loren Fishman die
Wirkung der Yoga-Positionen bei 25 Men-
schen mit verschiedenen Arten von Skolio-
. se. Die Kriimmung der Wirbelsiule nahm

' im Durchschnitt um 32 Prozent ab.“ (Ge-
= sundheit & Wissenschaft 11/2014)
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Aber aufgepasst, nicht jede Yogaluibung wird dem Skoliotiker so gut helfen. Ganz so einfach ist
es nicht, mit einer Skoliose Yoga zu uiben. Die Schroth’schen Gedankengange mussen unbedingt
verstanden sein. Wann immer man beim Yoga nur an den Bogen in der Brustwirbelsaule denkt,
wird man die Skoliose eher verschlechtern als verbessern. Dafur kommen z.B. das Dreieck oder
der Drehsitz in Frage. Besser sind sanft ausgefiihrte Ruckbeugen und stabilisierende Yogaiibun-
gen z.B. aus dem Fersensitz. Hier kann die Dreh-Winkel Atmung genauso intergiert werden, wie
das Raffen des Pakets und andere Schroth Elemente. Richtig angeleitet machen die Yogaubungen
den Patienten groBen SpalB, verbessern die Korperwahrnehmung und sind als Abwechslung ,mehr
trendy‘ als die Schroth-Therapie.

Erganzt wird die Skoliose-Behandlung durch eine fachgerechte S
Kontrolle der Atlaswirbelposition und der daraus resultierenden b /f'
Kopfhaltung als Ursachenforschung. Hierzu fuhren wir eine inter-

ne Studie durch. Auch haben sich Wirbelkorrekturen
nach Dorn und wohltuende Riickenmassagen bewahrt.

Und um auf das Fallbeispiel von Anfang zurickzukommen:

Mimi ist jetzt 16 Jahre alt und hat mit tollem Einsatz und RegelmaBigkeit und mit der Atlaswir-
belkorrektur ihren Skoliosewinkel thorakal von 38 auf 11 Grad reduzieren konnen. Sie kennt ihre
Schroth-Ubungen in und auswendig, weiB aber auch, wie sie sich im Alltag aus ihrer Fehlhaltung
heraus bewegt und liebt die Yogaubungen (und die
Yoga-Philosophie) uber alles.

Sie mochte spater entweder Physiotherapeutin oder

Yogalehrerin werden; ich denke, ... am besten sogar
beides.
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