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DAS ENTWICKLUNGSNEUROLOGISCHE THERAPIE

Bobath - ein Konzept

im Wandel der Zeit

Vor iiber 70 Jahren entstanden, gilt das Bobath-

Konzept, ein Rehabilitationskonzept fiir

Menschen mit motorischen Beeintrachtigungen

aufgrund neurologischer Funktionsstdrungen,

heute als eine der verbreitetsten Therapieformen

weltweit. Die universelle Giiltigkeit ist nicht

zuletzt dem Umstand geschuldet, dass sich das

Konzept immer dynamisch weiterentwickelt hat.

Das Bobath-Konzept wurde in den 1940er Jahren
von Berta und Karel Bobath, einer deutschen Phy-
siotherapeutin und einem ungarischen Neuro-
logen, entwickelt. Es basiert zum einen auf
neurophysiologischen und entwicklungsneurolo-
gischen Grundlagen, zum anderen auf einem ho-
listischen Ansatz, der den Menschen als Ganzes
in seinem Lebenskontext einbezieht. Die Bobaths
betonten stets die Offenheit des Konzepts und
legten grossen Wert auf empirische und wissen-
schaftliche Aktualitdt. Bis heute wird es durch
Erfahrungen in der Therapie, neue Forschungs-
ergebnisse aus den Neurowissenschaften und
Anregungen aus benachbarten Wissenschaften
stindig angepasst und ausdifferenziert.

Bobath weltweit

Die Bobaths hielten iiberall auf der Welt Vor-
trdge und boten bereits in den frithen 50ern erste
Kurse fiir Physiotherapeuten, Logopdden und Er-
gotherapeuten an. Im Laufe der Jahre nahmen
Tausende weltweit die Moglichkeit zur Aus-, Fort-
und Weiterbildung nach dem Bobath-Konzept in
Anspruch.

In der Schweiz gelten die Physiotherapeutin
Mary Quinton und die Arztin Elisabeth Kéng
als Pionierinnen, die Ende der 50er Jahre ein
Konzept der Bobath-Behandlung mit Sduglingen
entwickelten. Ihre Frithdiagnostik und -therapie
wurde international verbreitet.

Anfangs behandelte man nur Sduglinge und
Kinder mit angeborenen Bewegungsstorungen
nach Bobath. In den 60er Jahren wurde das Kon-
zept auf die Pflege und Therapie erwachsener Pa-
tienten ausgedehnt. Heute wird es angewendet
bei angeborener beziehungsweise frihkind-
lich erworbener zerebraler Bewegungsstorung,
bei Entwicklungsverzogerungen, sensomotori-
schen Stérungen und anderen neurologischen
und neuromuskuldren Erkrankungen. Der Fokus
richtet sich dabei zunehmend auf Fritherken-
nung und Prophylaxe von Problemen und Defor-
mitdten sowie auf die Optimierung der heute ge-
brduchlichen Massnahmen.

Das Gehirn ist lernfahig

Die neurologische Grundlage des Konzepts be-
ruht auf der Plastizitdt des Gehirns, dessen «Lern-
fahigkeit». Das bedeutet zusammengefasst, dass
gesunde Hirnregionen durch neuronale Ver-
netzung die Aufgaben von geschidigten tiber-
nehmen kénnen. Haufig sind ndmlich nicht die
eigentlichen Kontrollzentren zerstért, sondern
Verbindungswege unterbrochen. Durch kons-
tantes therapeutisches Training, das heisst stdn-
diges Wiederholen von Bewegungssequenzen,
und Stimulation des Patienten lassen sich diese
neu bahnen. Verloren gegangene Funktionen,
zum Beispiel nach einem Schlaganfall, kénnen
folglich durch Vernetzung und Intensivierung
anderer Hirnbereiche wiedererlangt werden.
Spastizitdt entsteht nach Bobath, weil Patienten
ihre Einschriankungen oftmals kompensieren,
indem sie nur die gesunde Korperseite beanspru-
chen. Das Gehirn hat so nicht die Moglichkeit,
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«Bewegung ist fiir den Menschen zentral.
Jeder kleine Fortschritt ist wunderbar und kann einen neuen Horizont er6ffnen.» Petra Marsico
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«Fur die Problemstellungen der Patienten in unserem Fach
gibt es meistens mehrere Losungsansatze.» Reinald Brunner

neue Informationen zu empfangen und Bewe-
gungsabldufe auf neue Nervenzellen umzustruk-
turieren. Die Integration der geschéidigten Kor-
perseite in alle Alltagsbewegungen steht deshalb
im Fokus des Konzepts.

Der Mensch als Ganzes

Ziel des Bobath-Konzepts ist das Wiedererlernen
oder das Erlernen von Bewegungsfahigkeiten des
Patienten und damit eine grossere Selbststandig-
keit im Alltag. Im Zentrum steht deshalb die in-
dividuelle Umfeldgestaltung, sodass der Patient
Handlungs- und Bewegungsziele wieder errei-
chen kann. Dazu gehdren auch die Beratung und
das Testen von Hilfsmitteln wie Rollstiithlen oder
Orthesen in der Benutzung und Handhabung.

«Schau zuerst den Patienten an, was
er in seinem Alltag kann, erst
dann registriere seine Defizite und be-
ginne die Behandlung damit, he-
rauszufinden, warum der Bewegungs-
ablauf gestort ist.» Berta Bobath

Das Ehepaar Bobath bezeichnete seine Arbeits-
weise ausdriicklich als Konzept und nicht als Me-
thode. Da jede Therapie individuell auf den Pa-
tienten und dessen Bediirfnisse abgestimmt ist,
existieren keine vorgeschriebenen Techniken,
Methoden oder Ubungen, die mit allen Patienten
nach demselben Schema angewendet werden,
sondern sie berticksichtigt, wie erwdhnt, viel-
mehr die individuellen Moglichkeiten und
Grenzen eines Patienten und bezieht diese in
Pflege und Therapie ein.

24-Stunden-Therapie

Jede Therapie ist demzufolge ein komplexes Kons-
trukt. Kein Ziel wird ohne Einverstdndnis des
Patienten beziehungsweise seiner Angehorigen
definiert. Alle am Prozess Beteiligten, Physio-
therapeuten, Logopédden, Ergotherapeuten, Fach-
drzte und Pflegepersonal, miissen untereinander
und mit dem Patienten sowie den Angehorigen
eng zusammenarbeiten, davon hingt der Erfolg
der Therapie massgeblich ab. So betrachtet, be-
deutet Therapie nach Bobath, dass die betrof-
fene Person rund um die Uhr in einer fir sie for-
derlichen und optimierten Umgebung lebt und
dadurch den eigenen Zielen Schritt fiir Schritt
ndher kommt.

Prisca Parpan
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Es gibt nicht das eine Konzept

Im November 2017 ist der Startschuss fiir den ersten Durchgang des inter-
disziplindren Studiengangs in entwicklungsneurologischer Therapie ge-
fallen. Der Inhalt basiert auf dem Bobath-Konzept und richtet den Fokus
auf die kindliche Entwicklung. Mit den beiden Studiengangleitern Petra
Marsico und Professor Reinald Brunner sind zwei Fachexperten dabei, die
ihr Feld seit Jahren kennen und die sich hervorragend erginzen.

Petra Marsico ist Physiotherapeutin und arbeitet
seit Uiber 14 Jahren im Rehabilitationszentrum
Affoltern am Albis, welches zum Universitéts-
kinderspital Ziirich gehort. Tatig ist sie in ver-
schiedenen Bereichen wie der stationdren Reha-
bilitation, in der ambulanten Behandlung und in
der computer- und robotergestiitzten Therapie.
Nach dem Besuch des Kinder-Bobath-Grund-
kurses in London kam sie mit einem Rucksack
voller neuer Ideen und Therapieansitze zurtick
und erhielt nach dem Masterstudium die Chance,
in Affoltern verschiedene praktische Fragestel-
lungen wissenschaftlich zu untersuchen. Rei-
nald Brunner, Professor fiir Kinderorthopadie
an der Universitdt Basel, leitet seit 1991 die
Neuroorthopddie, die Orthopddie, die sich mit
der orthopddischen Behandlung von Patienten
mit neuromuskuldren Problemen beschiftigt.
Daneben tibernimmt er leitende Aufgaben im
UKBB und innerhalb der Medizinischen Fakultit.
Brunner begleitete bereits den CAS Neurophysio-
therapie, der seit vielen Jahren eine Erfolgsge-
schichte schreibt, in verschiedenen Funktionen.

Selber Hand anlegen

Der interdisziplinire Studiengang ist in der
Schweiz einzigartig. Was ihn auszeichnet, ist
seine praktische Orientierung auf Diagnostik,
Bewegungs- und Handlungsanalyse und Be-
handlung sowie der hohe Praxisanteil. Beide Do-
zenten betonen, wie wichtig es sei, dass das Ver-
hiltnis zwischen Theorie und Praxis stimme
und die Studierenden immer wieder auch prak-
tisch Hand anlegen und iiben, was sie in der
Theorie gelernt hdtten. Dem wird konsequent
Rechnung getragen: Auf jede Theorieeinheit folgt
unmittelbar deren konkrete Umsetzung. Dieser
Aufbau ermoglicht den Studierenden den di-
rekten Transfer des gelernten Inhalts in ihren
Arbeitsalltag. Daraus erklart sich auch, dass fiir
diesen Studiengang Grundlagenwissen und eine

aktuelle Tatigkeit im Bereich der Behandlung
von Kindern mit sensomotorischen Einschridn-
kungen vorausgesetzt werden.

Eine gemeinsame Basis schaffen

Die Studierenden kommen aus verschiedenen
Fachbereichen und bringen sehr unterschiedli-
ches Wissen mit. Vom Einsteiger bis zum alten
Hasen ist alles vertreten. Als Erstes gilt es daher,
eine gemeinsame Basis zu schaffen. Eine Her-
ausforderung fiir die Dozenten: Wie plant man
unter diesen Umstdnden den Unterricht, damit
niemandem langweilig wird, weil er alles schon
kennt? Das Lernen untereinander miisse man
da hervorstreichen, auf die praktischen Erfah-

«Altes wird nicht neu aufgekocht,
sondern man gibt Neuigkeiten weiter,
neue ldeen, neue Konzepte.»
Reinald Brunner

rungen der Studierenden zuriickgreifen, sagt
Marsico. Thm falle besonders auf, so Reinald
Brunner, wie sehr sich der theoretische Inhalt in
den letzten 20 Jahren gedndert habe. Die Grundla-
genforschung entwickelt sich sehr schnell weiter
und mit ihr verdndert sich auch das Konzept.
Dieser Dynamik kann Brunner nur Positives abge-
winnen. Neue Ideen, neue Erkenntnisse konnen
direkt in den Unterricht einfliessen, und somit
wird es, im Sinne eines Updates, auch fiir Teil-
nehmer interessant, die schon Erfahrung haben.

Maglichkeit zur Reflexion

Die Arbeit nach und mit dem Bobath-Konzept
bedeutet, stets offen, aber auch kritisch zu sein
und seine eigene Berufspraxis immer wieder zu
reflektieren. Auf diesen Aspekt wird im Studium
grosser Wert gelegt.
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«Das Ziel ist erreicht, wenn die Studierenden
mit viel Freude, Mut und Selbstbewusstsein ihre
Arbeit mit den Kindern weiterfithren und dank
dem Konzept ein Denkmodell haben, um ihre
Ansitze zu tiberpriifen und stetig zu optimieren.

«Manchmal ist die Entwicklung
eines Kindes voller Uberraschungen.»
Petra Marsico

Wenn sie einen Weg gefunden haben, konkrete
Therapieziele mit dem Kind und der Familie zu
definieren. Wenn ihnen bewusst ist, dass sie
Begleiter sind und der Erfolg vom Kind selbst
kommt. Denn dies garantiert ihnen Erfolgserleb-
nisse, welche sie mit den Kindern geniessen und
zelebrieren konnen», so Reinald Brunner.

Spezifisch sein

Das eine Konzept gebe es sowieso nicht, betonen
beide. Wichtig sei, dass man bei jedem Therapie-
schritt neue Prioritdten setze. Petra Marsico be-
tont den Aspekt der Offenheit und Flexibilitdt
in Bezug auf die therapeutischen Massnahmen:
«Was die Félle, vor allem wenn es sich um kleine
Kinder handelt, komplex macht, ist, dass man

DAS Entwicklungsneurologische Therapie

Der interdisziplindre Studiengang DAS Entwicklungsneuro-
logische Therapie richtet sich an Therapeutinnen und The-
rapeuten aus der Physiotherapie, der Ergotherapie und
der Logopadie sowie Arztinnen und Arzte, welche Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene mit Zerebralparesen
und anderen sensomotorisch-neurologischen Einschran-
kungen behandeln.

Der Inhalt basiert auf den Leitgedanken des Bobath-Kon-
zeptes, dem Wissen tber kindliche Entwicklung und mo-
torisches Lernen sowie dem aktuellsten Wissen aus Bio-
mechanik und Physiologie.

Individuelle Therapieziele werden in Kooperation mit dem
Kind und seinem Umfeld definiert. Anhand spezifischer
Bewegungs- und Handlungsanalyse wird die Problemlage
eruiert und Hypothesen erstellt. Mittels objektiver Mess-
verfahren wird der Therapieerfolg tiberpriift. Das tiberge-
ordnete Ziel ist das Erreichen der jeweiligen grésstmogli-
chen Unabhéngigkeit beziehungsweise Selbststandigkeit,
durch die Steigerung der «Selbstwirksamkeit» des Kindes
in Bezug auf seine Maglichkeiten zu handeln, zu inter-
agieren und teilzuhaben.

héufig noch nicht weiss, wie sich die Probleme
entwickeln werden. Handelt es sich nur um eine
Storung, welche die Entwicklung nur verzogert,
oder miissen interdisziplindr Schritte fiir indi-
viduelle Therapiemassnahmen unternommen
werden? Schon innert kiirzester Zeit kann sich
die Situation wieder dndern und eine Anpassung
der Massnahmen erfordern. Prognosen sind oft
schwierig und man muss sehr gezielt Schwer-
punkte setzen.»

Mehr Berufsgruppen zusammenbringen

Fir die Zukunft erhoffen sich Marsico und
Brunner eine noch breitere Offnung ihres Stu-
diengangs und damit eine noch grossere inter-
disziplinire Vielfalt. Insbesondere mehr Arzte
wiirden beide begriissen. Im Gegensatz zu den
Medizinern ist fiir Physiotherapeuten eine Wei-
terbildung in der Form oftmals ein Stellenkrite-
rium. Dementsprechend zahlreich sind sie auch
vertreten. Bei Arzten ist die Motivation kleiner.
Brunner bedauert dies, zeigt aber auch Ver-
stindnis: «Auf drztlicher Seite muss man ja in-
zwischen dermassen viele Kurse fiir einen FMH
machen und auch selbst bezahlen, so wird dann
das halt ausgeschlossen.»

Auf neuen Wegen

Zusitzlich zum DAS werden ein MAS und ein
CAS entwickelt. Der CAS Entwicklungsneuro-
logische Therapie Baby ermdoglicht eine Spezia-
lisierung auf die Frithintervention, das heisst
auf die ersten 18 Lebensmonate des Kindes. Mit
dem Masterdiplom wolle man den Studierenden
einerseits die Option bieten, vertieft wissen-
schaftlich zu arbeiten, und ihnen den Zugang
zur Forschung erdffnen, andererseits konnen
die erarbeiteten Studien bzw. die gewonnenen
Erkenntnisse wieder in die Weiterbildung ein-
fliessen, was ein Mehrwert sei, erkldrt Petra
Marsico. Damit unterstiitzt der Studiengang den
Wissenstransfer in beide Richtungen, von der
Praxis in die Forschung und umgekehrt. Ein
guter Schachzug.

Interview: Martin Liechti
Text: Prisca Parpan
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Durch Spezialisierung zu einem besseren
Verstindnis - zwei Erfahrungsberichte

Selina Leipold: Nach dem breiten Bachelorstu-
dium in Ergotherapie und den ersten Jahren im
Berufsalltag habe ich in der Therapie von Kin-
dern mit Kérper- und Mehrfachbehinderungen
ein Arbeitsfeld gefunden, das mich sehr faszi-
niert und in welches ich mich vertiefen und in
dem ich mich weiterentwickeln wollte.

Ich erhoffte mir durch diese Weiterbildung
ein breiteres Fundament, um die verschiedenen
Aspekte der doch meistens sehr komplexen er-
gotherapeutischen Behandlungen von Kindern
mit einer Zerebralparese erkennen und thera-
peutisch umsetzen zu konnen. Bereits nach dem
ersten Unterrichtsblock hatte ich an meinem
Arbeitsplatz ein konkretes Erfolgserlebnis: Durch
den geschdrften Blick und das neue Werkzeug
konnte ich einem Therapiekind zu einem selbst-
standigeren Transfer vom Rollstuhl an den Mit-
tagstisch verhelfen. In positiver Erinnerung
bleibt mir auch der Austausch mit den anderen
Studierenden. Die Gruppe war sehr heterogen.
Dadurch trafen oft unterschiedliche Perspek-
tiven aufeinander, welche zu spannenden Diskus-
sionen wahrend des Unterrichts und auch wah-
rend der Pausen fiihrten. Riickblickend kann ich
sagen, dass ich nun eine klarere Vorstellung von
der ungestorten sensomotorischen Entwicklung
der Kinder habe und meine kleinen Patienten
darum gezielter und strukturierter beobachte.
Dies hilft vor allem auch bei der Erarbeitung
der Therapieziele. Auch gebe ich dem Aspekt
der Ausgangsstellung mehr Raum und Zeit wih-
rend einer Therapiesequenz. So verdandere ich
ofters die Ausgangsstellung des Therapiekindes
wihrend einer Aktivitdt und beobachte, wie sich
dies auf seine Handlungsfihigkeit in der Akti-
vitdt auswirkt.

Urs Gschwind: Ich bin Physiotherapeut im
Therapie- und Schulzentrum Miinchenstein. Je
linger ich mich mit Kindern und deren moto-
rischen Entwicklungen auseinandersetze, desto
komplexer und verantwortungsvoller erscheint
mir meine Arbeit. Es war deshalb an der Zeit,
eine solide Weiterbildung im Bereich der Kinder-
therapie zu absolvieren.

Ich erlebte das Studium als Chance, lang-
jahrige Berufserfahrung mit den aktuellsten

Erkenntnissen aus Theorie und Praxis ver-
kniipfen zu konnen. Die differenzierte Ausein-
andersetzung mit der ungestorten Entwicklung
eines Kindes gehorte fiir mich zu den span-
nendsten Themen des Studiums. Insbesondere
die Analyse von Sduglingen in ihren unterschied-
lichsten sensomotorischen Entwicklungsstadien
war ein Highlight. Dabei konnte ich wichtige Er-
kenntnisse gewinnen, wie ein Kind lernt, sich
mit seinem Koérper im Raum gegen die Schwer-
kraft aus der Horizontalen in die Vertikale zu
organisieren.

Etwas zu kurz gekommen ist in meinen
Augen die Beschiftigung mit Primérreaktionen
und wie ich sie bei einer bestehenden Patho-
logie als Therapeut konkret beeinflussen kann.
Dies hitte ich gerne theoretisch und praktisch
mehr vertieft.

Im Nachhinein stelle ich fest, dass sich
mein analytisches Denken durch die Weiterbil-
dung differenziert hat. So schaue ich beispiels-
weise umso genauer auf die aktuellen Schnitt-
stellen der motorischen Entwicklung eines
Kindes (was kann es gerade noch nicht). In einem
weiteren Schritt iiberlege ich mir, was dieses
Bewegungsverhalten fiir seine Struktur, seine
Funktion und seine Aktivitit bedeutet. In der Be-
handlung versuche ich dann gezielt auf diesen
Ebenen zu arbeiten.

Die erworbenen Kenntnisse helfen mir,
meine Arbeitskollegen (Heil- und Sozialpédda-
gogen) und die Eltern fiir relevante Alltagszu-
sammenhinge zu sensibilisieren, wie etwa die
Bedeutung der Haltung fiir Bewegung oder die
Wechselwirkung von Funktion und Struktur.
Gerne wiirde ich mein Wissen jungen Berufs-
kollegen an einer Ausbildungsinstitution ver-
mitteln. Bis jetzt hat sich aber noch nichts Kon-
kretes ergeben.

Ich kénnte mir gut vorstellen, noch tiefer in
die Thematik einzutauchen und zusitzlich den
CAS Entwicklungsneurologische Therapie Baby
zu absolvieren. Im ersten Lebensjahr passiert an
motorischer Entwicklung enorm viel. Eine ver-
tiefte Auseinandersetzung mit diesem Zeitab-
schnitt lohnt sich deshalb auf jeden Fall.

Prisca Parpan

Selina Leipold

Urs Gschwind






