Abstract

Personliche Erfahrungen mit und Herausforderungen im Umgang mit der OP-Indikation von
Betroffenen einer schweren idiopathischen Skoliose und Uberlegungen zu professionellen
Unterstiitzungsmoglichkeiten der Sozialen Arbeit.

Die idiopathische Skoliose bezeichnet eine dreidimensionale Verkrimmung der Wirbelsdule, wobei
die Wirbelsaule seitlich verschoben und rotiert sein kann. Verschiedene Behandlungsmethoden
ermoglichen Betroffenen meist ein Leben mit guter Lebensqualitdt. Dennoch kdnnen die Skoliose,
damit einhergehende Einschrankungen und Behandlungen Betroffene vor Herausforderungen
stellen. So wurde in zahlreichen empirischen Studien gezeigt, dass idiopathische Skoliose eine
Belastung fiir die psychische Gesundheit und die Lebensqualitat darstellt und die OP-Indikation Angst
und Stress auslost. Das Ziel dieser Arbeit ist, das personliche Erleben und die Geflihle Betroffener von
idiopathischer Skoliose, die eine OP-Indikation haben, aber noch nicht operiert sind, sichtbarer zu
machen. Es sollen Erkenntnisse Uber die Bewaltigungsstrategien von Betroffenen erlangt und
schlieBlich Moglichkeiten abgeleitet werden, welche Unterstlitzung Soziale Arbeit fiir betroffene
Personen leisten kdnnte.

Methodik: Es wurde ein qualitativer Ansatz genutzt und sechs leitfadengestitzte Interviews mit
Betroffenen einer idiopathischen Skoliose mit einer OP-Indikation gefiihrt. Diese wurden mithilfe der
inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker ausgewertet. Nach
der deduktiven Bildung von Hauptkategorien, wurden induktive Kategorien innerhalb der
Hauptkategorien gebildet.

Ergebnisse: Die Analyse ergab ein vielseitiges Bild, das sowohl von Gemeinsamkeiten als auch
Unterschieden gepragt ist. Die Befragten erlebten sehr unterschiedliche AusmaRe an Belastungen
durch ihre Skoliose und dementsprechend hatten sie Strategien fiir die Bewaltigung ihres Alltags
entwickelt. Die Skoliose ist mehr und weniger ein Bestandteil ihres Alltags. Hervorzuheben ist, dass
das gedulerte individuelle Belastungserleben nicht vom objektiv messbaren Ausmaf} der Skoliose
abhing.

Generell 16ste die Empfehlung fiir die Operation bei den Befragten Angst, Unsicherheit und Abwehr
aus. Das Verhalten der Arzt*innen im Umgang mit der OP-Indikation und die Art und Weise der
Nachrichtenibermittlung pragte das Empfinden der Betroffenen zur OP z.T. jahrelang. Wahrend sich
eine Person fir die OP entschied, wollten sich alle anderen erst operieren lassen, sollten sich mehr
Beschwerden entwickeln. Ahnlich wie das Belastungserleben unabhingig von der Gradzahl war,
konnte auch kein direkter Zusammenhang zwischen der messbaren Verkriimmung der Skoliose und
der Entscheidung fiir die Operation festgestellt werden. So hatte die Person, die sich bereits fiir die
OP entschieden hatte, als einzige geduRert, keine Schmerzen sondern nur Verspannungen zu haben.

Das Verhaltnis zur OP war flr einige zwiespaltig. Als eine zentrale Herausforderung stellte sich der
Umgang mit der Ungewissheit nach der Operation heraus, da es keine Garantie fiir eine deutliche
Verbesserung des Befindens gibt. Es wurde ein Widerspruch zwischen einerseits den individuellen
Bediirfnissen und Wdinschen der Betroffenen und andererseits der arztlich-medizinischen
Perspektive festgestellt. Die arztlichen Entscheidungen zielen tendenziell auf das medizinisch beste
Ergebnis ab, namlich die grofRtmogliche Korrektur der skoliotischen Verkrimmung und die
Verhinderung einer Verschlechterung. Dem gegeniiber nehmen die Betroffenen die OP als eine
lebensverandernde und grofle Entscheidung wahr, deren Risiken sie nur gut lberlegt auf sich
nehmen wollen, und wiinschen sich eine gute Lebensqualitdt. Das Verhalten von Fachkriften,
insbesondere Arzt*innen, hatte iiber die reine Indikationsstellung hinaus herausragenden Einfluss
auf das Verhiltnis der Befragten zur Operation. Genannte Fachkrifte wie Arzt*innen,
Physiotherapeut*innen und Psycholog*innen konnten den Auseinandersetzungsprozess von
Betroffenen dadurch sowohl unterstiitzen, wenn sie z.B. deren Gefiihle und Sorgen ernst nahmen, als



auch behindern, indem sie z.B. kein Verstandnis fiir die Ablehnung der OP hatten oder Betroffene
diesbezliglich unter Druck setzten. Alle Befragten winschten sich, dass eine psychosoziale
Unterstiitzung, z.B. durch Sozialarbeiter*innen, als ein fester Bestandteil in die Skoliosebehandlung
integriert wird und auch Eltern hierfiir Angebote erhalten.

Fazit: Einige der Ergebnisse decken sich mit den vorhandenen empirischen Ergebnissen und die
Geflihle von Betroffenen konnten sichtbarer gemacht werden, wobei auch auf weiteren
Forschungsbedarf hingewiesen wird. Die Erkrankung Skoliose und die OP-Indikation erfordern von
Betroffenen mitunter ein hohes MalR an Eigenverantwortung. Bei der Bewadltigung der
Herausforderungen kénnen Betroffene und ihre Familien von Sozialarbeiter*innen unterstitzt
werden. Sozialarbeiter*innen kénnten gerade interdisziplindre Teams bereichern, z.B. mittels der
Sensibilisierung fiir die psychosozialen Herausforderungen von Betroffenen und Schulungen in einer
einfiihlsameren Kommunikation mit Patient*innen.
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