Das Bobath-Konzept betrachtet jeden Menschen mit einer
Schadigung des Nervensystems individuell und ganzheit-
lich. Die arztlich verordnete Bobath-Therapie darf nur von
zertifizierten Physiotherapeuten, Logopaden und Ergothera-
peuten durchgefiihrt werden. Diese in speziellen Bobath-Kur-
sen ausgebildeten Therapeuten haben die dafiir vorgeschriebe-
nen Lehr-Lernzielkontrollen mit Erfolg abgeschlossen.

Im Unterschied zu anderen Therapiekonzepten gibt es im Boba-

th-Konzept keine standardisierten Ubungen. Im Vordergrund stehen

individuelle und alltagsbezogene therapeutische Aktivitdten, die den Patienten in seinem Tagesablauf be-
gleiten. Es ist ein 24 Stunden-Konzept.

Das Nervensystem hat die Fahigkeit, ein Leben lang zu lernen. Nach einer Schadigung ermoglicht
es die Plastizitat des Gehirns neue Kapazitaten zu aktivieren. Die Bobath-Therapeuten unterstiitzen
den betroffenen Patienten bei seinem individuellen Lernprozess.

Welche Patienten?

Es kann angewandt werden:

e nach einem Schlaganfall

e nach Schadelhirntrauma oder Hirnblutung

e bei Multipler Sklerose

e bei Morbus Parkinson

e und anderen neurologischen und neuromuskuldren Erkrankungen.
Mogliche Beeintrachtigungen nach einer Schadigung des ZNS

Als ZNS bezeichnet man das Zentralnervensystem. Hierzu zahlen Gehirn und Riickenmark.

Betroffene kénnen Stérungen bei der Kraftentwicklung der Muskulatur und der Aufnahme und
Verarbeitung von Sinneseindriicken aufweisen. Dies flihrt zu einem verdanderten Kérperempfinden.

Die Patienten sind haufig beeintrachtigt in ihrem Gleichgewicht und der Kontrolle iber Haltung und Be-
wegung. Sie kdnnen Handlungen nur eingeschrankt planen und ausfiihren. Weiterhin kénnen sie durch
Sprach-, Sprech-und Schluckstérungen, sowie Gedachtnis-und Aufmerksamkeitsdefizite in ihren Fahigkeiten
zur Teilhabe am Leben beeintrachtigt sein.

Personlichkeitsveranderungen sind ebenfalls moglich.

Der Patient steht im Mittelpunkt

Die Bediirfnisse des Patienten, die sich aus seinem bisherigen Leben, seinem sozialem Umfeld und seinen
Interessen ergeben, stehen im Mittelpunkt der therapeutischen Einflussnahme. Ziel ist es, die Lebensqua-
litdt in einem eigenverantwortlichen selbstbestimmten Alltag wieder zu erlangen und Folgeschaden wie
zum Beispiel Gelenkeinschrankungen und Schmerzen moglichst zu vermeiden. Der individuelle Lernweg des
Betroffenen soll eine aktive Teilhabe am Leben ermoglichen.



Der Patient sollte bereits ab dem ersten Tag nach beispielsweise einem Schlaganfall durch ein interdiszipli-
nares und im Bobath-Konzept geschulten Team betreut werden. Die behandelnden Berufsgruppen orien-
tieren sich an den Fahigkeiten und Beeintrachtigungen des Patienten. Berufsiibergreifend arbeiten Arzte,
Pflegende, Physiotherapeuten, Logopaden, Ergotherapeuten und Neuropsychologen zusammen. Dies bildet
die Grundlage des Problem I6senden Ansatzes in der Befundaufnahme und Behandlung nach dem Boba-
th-Konzept.

Im Behandlungsprozess sind beide, Patient und Therapeut, in einer fortlaufenden aktiven
Beziehung miteinander — sie interagieren.

Die Hande der Therapeuten unterstiitzen den Patienten nur soweit notig. Zentrales Ziel des Bobath-Konzep-
tes ist es, die Eigenaktivitdt des Patienten zu ermoglichen, zu fordern und zu férdern. Ziel ist eine effiziente
Haltungs-und Bewegungskontrolle. Diese verbessert das Gleichgewicht des Patienten und gibt ihm mehr
Sicherheit in seinem Alltag.

Bei Menschen mit schwersten Behinderungen kann dies bedeuten, die Vitalfunktionen wie Herz-
Kreislaufstabilitdt und Wachheit zu sichern. AuBerdem erleichtert und unterstiitzt die Bobath-Therapie pfle-
gerische Mallnahmen.

Motorik, Wahrnehmung und Gleichgewicht werden verbessert Bewegungsgefiihl und Haltungskontrolle
werden verbessert und in Alltagsbewegungen integriert geldhmte Korperteile werden stimuliert und gekraf-
tigt Muskelspannung wird reguliert und Steifigkeit vermieden Angehdrige werden zu Hilfestellung angeleitet

Der Therapeut klart zunachst die Probleme des Patienten aufgrund des arztlichen Befundes und im Ge-
sprach mit ihm oder den Angehérigen oder Pflegenden.

was kann der Patient, was kann er nicht und warum kann er es nicht (mehr)?
Die vorrangigen Behandlungsziele werden gemeinsam festgelegt.

Dabei ist es wichtig, Etappenziele festzusetzen: z.B. vom Sitz in den Stand, vom Stand in den Gang.

Auch hier wird wieder aufgeteilt je nach Entwicklungsstand: z.B. vom Stand in den Ein-Bein-Stand,
Schwungbeinphase...). Angehorige und Pflegende werden angeleitet (24-Stunden-Konzept).

Der Therapeut fiihrt dabei u.a. mit Fazilisation (mit den Handen, mit Kommandos, Tapping, Streicheln...),
den Patienten zu den angestrebten Handlungen, zeigt ihm, was er kann und wie er es im Alltag nutzen kann.
Darauf aufbauend werden gemeinsam Fortschritte erarbeitet. Die Ressourcen des Menschen (Gehirn und
Kérper) werden dabei angeregt, um die Funktion ggf. zerstérter oder beeintrachtigter Regionen zu tiberneh-
men oder wiederherzustellen.

Das Gehirn kann ein ganzes Leben lang lernen und sich anpassen!



