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> Grundlagen des Bobath-Konzeptes

Stutzen, fordern, anleiten

GaBI JacoBs & RENATE KoHL

Das Bobath-Konzept ist eine interdisziplinidre, rehabilitative Therapie
von Erkrankungen und Verletzungen des Zentralen Nervensystems und
als 24-Stunden-Konzept weltweit bekannt. Bertha und Karel Bobath
entwickelten es aus der Physiotherapie heraus. Es beschiftigt sich mit
der Normalisierung von Muskeltonus, mit Gelenkstellungen und der
Ausrichtung und Zuordnung von Kérperabschnitten zueinander. Ziel
des Konzeptes ist es, Bewegung anzubahnen und zu erleichtern. Die
Autorinnen stellen im Folgenden die Grundlagen vor und zeigen, wie
Pflegende schon mit wenig Aufwand viel bewirken konnen.

Angesichts knapper Personalressourcen
scheint es unmaoglich, ein 24-Stunden-
Konzept wie das von Bertha und Karel
Bobath zu realisieren. Der gesamte Ta-
gesablauf der Patienten ist nach dem
Konzept ausgerichtet. Wird ein Patient
nicht kontinuierlich betreut, so stellt
sich die Frage der Umsetzbarkeit. Fiir das
Konzept ist es wesentlich, dass Pflegen-
de einschétzen, wie sich der Patient als
néchstes bewegen konnte und entspre-
chende Mafinahmen ergreifen. Wahrend
des Bewegens sollten Patienten immer
die Méglichkeit haben, Bewegungsiiber-
gange zu reflektieren, indem sie ihre Be-
wegungsressourcen fiir den Ubergang
nutzen. Daraus entwickeln Pflegende
und Therapeuten gemeinsam mit dem
Patienten eine Strategie, wie dieser sich
aus ungunstigen Positionen alleine her-
ausbewegen kann. Ist dies nicht moglich,
muss man die Position so anpassen, dass
sich der Patient zwar bewegen kann, je-
doch ohne die Position ganzlich aufge-
ben zu missen.

An einem Bespiel sei dies verdeutlicht:
Ein hypotoner Patient mit Hemiparese
rechts sinkt im Rollstuhl sitzend zur ge-
Idhmten Seite und versucht nun, sich mit
der linken Hand aufrecht zu halten. Die
Folgen sind starke Muskelanspannungen
in der linken Rumpfseite, im linken Arm
und vor allem in der Nackenmuskulatur.
Da er sich festhalten muss, sind Handlun-
gen wie trinken oder sich waschen mit der
linken Seite nicht oder nur schwer mog-
lich.

Eine unbewusste Strategie von Pati-
enten ist, sich auf einen Punkt zu fixie-
ren, um den Oberkorper dadurch besser
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halten zu kénnen. Das fithrt zu einer
deutlichen Einschrankung des visuellen
Umfeldes und der damit verbundenen
Wahrnehmung. Lernt der Patient, sich
entlang des Rollstuhlrades mit derlinken
Hand seitlich vom Rollstuhl Richtung Bo-
den zu bewegen, gibt ihm das die Mog-
lichkeit, sich selbst aus seiner Position zu
befreien und so langerfristig Schmerzen
und Kontrakturen vorzubeugen. Solche
Strategieerarbeitungen und Reflexio-
nen erfordern das Zusammenarbeiten
aller am Prozess beteiligten Personen,
dem Patienten, den Pflegenden, Arzten,
Therapeuten und Angehorigen. Wesent-
lich fir den gréftmoglichen Erfolg der
Rehabilitation ist es, gemeinsame Ziele
zu formulieren und diese gemeinsam
umzusetzen. Diese Ziele sind mit dem
Patienten gemaf} seiner Lebensumstan-
de abzustimmen.

Das Gehirn
lernt ein Leben lang

Das Bobath-Konzept zielt darauf ab,
normale Bewegungsablaufe im Pflege-
alltag anzubahnen, indem es den Pati-
enten aktiviert und seine Haltungskon-
trolle sowie Wahrnehmung foérdert. Die
Grundlage, um diese Ziele zu erreichen,
ist die Plastizitit des Gehirns. Karel Bo-
bath stellte die Behauptung auf, das
Gehirn sei lebenslang lernfahig, es sei
plastisch-formbar. Hirnforscher haben
nachgewiesen, dass es nach einem Insult
zu einer Neuorganisation des Gehirns
kommt. Reorganisationsmechanismen
wie das Wiedererwachen schlafender
Synapsen und die Aussprossung neuer

synaptischer Verbindungen setzen dann

ein. Forscher haben in denletzten Jahren

wesentliche Neuerkenntnisse in Bezug
auf das motorische Lernen gewonnen:

-+ Aktive, selbstinitiierte Bewegung
fuhrt dazu, dass sich Nervenzellen neu
bilden.

-« Anregende Umgebung sorgt fiir den
Erhalt dieser Nervenzellen (der Pa-
tient lernt beim Bewegungsiibergang
von Ruckenlage zur Seite seinen Kopf
anzuheben und mit zu bewegen. Der
Pflegende unterstiitzt den Patienten
bei weiteren Bewegungsabldufen so,
dass dieser seinen Kopf selbst anhe-
ben kann).

++ Gelenkte Aufmerksamkeit sorgt fur
feste synaptische Verbindungen (Wird
der Patient durch den Pflegenden be-
wegt, ohne die Aufmerksamkeit auf
den Bewegungsibergang zu lenken,
ist die Voraussetzung fur aktives Mit-
bewegen des Patienten nicht gege-
ben).

-« Nervenzellen, die gleichzeitig aktiv
sind, verbinden sich (,Neurons that
fire together, wire together”).

Die individuelle, problem- und poten-
zialorientierte Gestaltung in typischen
Alltagssituationen wie Korperpflege,
Essen und Trinken, Kleiden, Toiletten-
gang et cetera, verbessert durch Wie-
derholung den automatischen Bewe-
gungsfluss. Die individuell angepasste
Gestaltung der Bewegungsibergange,
angelehnt an normale Bewegung, bietet
dem Menschen die Moglichkeit, an be-
reits gelerntes Verhalten anzukniipfen
oder in den therapeutischen Einheiten
neu Erlerntes in den Alltag zu integrie-
ren. Die Pflegenden unterstiitzen die
Patienten, indem sie ausgewogen zwi-
schen notwendiger Unterstiitzung und
Forderung der Selbststindigkeit und
Eigenaktivitat umschalten. Damit ist es
dem Patienten moglich, Bewegungsab-
laufe zu uben, zu automatisieren oder
auch neu zu erlernen. Eine Uberanstren-
gung des Patienten sollten Pflegende
vermeiden. Sie zeigt sich in Form uber-
maRig hoher Muskelspannung einzelner
Korperabschnitte und kann langfristig



zu Bewegungseinschrankungen bis hin
zu Kontrakturen fithren.

Ein stabiles Fundament

Das Lernen des Betroffenen sowie die
Beobachtung der Pflegekraft setzen vor-
aus, dass sich beide aufmerksam auf die
Handlung konzentrieren.

Zu den Fundamenten des Bobath-Kon-
zeptes gehoren:

-»normale Bewegung anbahnen

++ den Muskeltonus normalisieren

«+ die Kérperwahrnehmung fordern

Normale Bewegung anbahnen

Das Bobath-Konzept orientiert sich an

normalen Bewegungsablaufen. Bewe-

gung ist individuell, koordiniert, adap-

tiert, zielorientiert, automatisiert und

6konomisch. Die Voraussetzungen fiir

normale Bewegung sind:

-» Motivation

-+ ein intakter Bewegungsapparat

--intakte Sensorik (Spiiren und Verar-
beiten der Reize des eigenen Korpers
und der Umwelt)

++ Gleichgewicht

-+ Handlungsplanung (Wissen, wie eine
Handlung ablauft, Reihenfolgen kom-
plexerer Handlungen)

-+ Situationsverstandnis (in der Situati-
on die richtige Handlung wéhlen)

-+ Erfahrung und Kognition

Ist eine dieser genannten Voraussetzun-
gen gestort, kann dies zu verandertem
Verhalten fiithren.

Den Muskeltonus normalisieren:

die spezifischen Faktoren

Die spezifischen Faktoren, die den nor-

malen Haltungstonus beeinflussen,

sind:

+« Schwerkraft

«+ Unterstiitzungsflache

-« Stabilitat vor Mobilitat

«+ Stellung der Korperregionen zu-
einander

Schwerkraft

Schwerkraft wirkt permanent auf den
Korper ein, dass heifdt bei jeder Bewe-
gung setzen wir uns mit der Erdanzie-
hung auseinander. An einem Alltagsbei-
spiel sei dies verdeutlicht: Wenn wir von
einem Stuhl aufstehen, benétigen wir
viel Kraft in den Oberschenkeln (Qua-
drizeps), um uns gegen die Schwerkraft
hochzustemmen. Mochten wir uns wie-
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der hinsetzen,
so bendtigen
wir dieselben
Muskeln. Aller-
dings bremsen
diese jetzt un-
serer Bewegung
in Richtung der
Schwerkraft. Der
Quadrizeps wird
dabei lang und
baut enorme
Kraft (Brems-
kraft) auf. Beim
Umsetzen eines
Patienten zeigt
sich, dass es fur
ihn oft sehr an-
strengend ist,
sein Gesafy von
der Sitzflache zu
16sen. Beim Hin-
setzen, welches
mit der Schwer-
kraft leichter er-
scheint, ist hau-
fig beobachtbar,
dass der Patient

Fotos: W. Kohlhammer GmbH, 2011 (3)

die letzten paar Abbildung1:Lagerungsmaterialstabilisiert den Patienten und

Zentimeter fallt.
Er ist nicht fahig,
diese feine, gra-
duierte, kontrollierte Kraft bei gleich-
zeitigem Langwerden (Exzentrik) des
Muskels aufzubauen und zu halten. Un-
terbewusst wissen Patienten von dieser
Problematik, wie sich aus Auerungen
wie ,Schwester, lassen Sie mich einfach
reinfallen” oder , Schwester, schmeifien
Sie mich bitte ins Bett” schliefden lasst.
Fir Pflegende ist es wichtig, die Wirkung
der Schwerkraft auf das Muskelsystem
zu kennen. So konnen sie sich darauf
einstellen und sich dadurch vor Verlet-
zungen ihres Riickens schiitzen.

Unterstiitzungsfldche

Birgit Dammshéauser liefert in ihrem
Buch ,Bobath-Konzepte in der Pflege”
folgende Definition der Unterstiitzungs-
flache: ,Unterstiitzungsflache wird die
Flache genannt, die dem Korper in einer
jeweiligen Position zur Unterstiitzung
gegen die Schwerkraft dient” (Damms-
h&user 2005). Wichtigist, dass die Unter-
stiitzungsflache wahrgenommen wird,
um sie als Widerlager fiir Bewegung
nutzen zu konnen. Je gréfier die Unter-
stutzungsfliche, desto niedriger ist der
Haltungstonus und umgekehrt. Vor al-
lem bezogen auf den Bereich Lagerung

erleichtert Bewegungen.

ist die Unterstiitzungsflache ein wichti-
ger pflegerischer Aspekt.

Ziel der Lagerung nach Bobath ist es,
den Tonus des Patienten so zu beein-
flussen, dass dieser sich moglichst leicht,
okonomisch und ohne Kompensation be-
wegen kann. Der erste Ansatz sollte sein,
den Korper durch Bewegung zur Unter-
stitzungsflache zu bringen. Ist dies nicht
moglich, wird Lagerungsmaterial so an
den Korper modelliert, dass der Patient
dieses spurt und es benutzen kann. Das
bedeutet, dass der Patient seinen Koérper
einerseits auf das Lagerungsmaterial ab-
legen, es andererseits aber auch als Wi-
derlager fiir Bewegung nutzen kann.

Stabilitat vor Mobilitdt

Vor Initiierung einer Bewegung wird —
sofern nicht durch eine erworbene Hirn-
schadigungbeeintrachtigt—der dafiir be-
noétigte Haltungshintergrund (posturale
Kontrolle) aufgebaut. Dieser ermoglicht
harmonische, fein graduierte physiolo-
gische Bewegung. Hebt der Patient in
Ruckenlage mit gestreckten Beinen das
linke Bein etwas von der Matratze ab, so
benétigt er davor an unterschiedlichen
Korperabschnitten Muskelspannung
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(Haltungshintergrund). Deutlich ist der
Spannungsaufbau im anderen Bein und
in der Bauchmuskulatur sptrbar. Hebt
der Patient das Bein mehrmals an, so
fallt dies leichter als einmaliges anhe-
ben. Die Muskulatur, welche die Stabi-
litat (posturale Kontrolle) gibt, bleibt
angespannt und der Kérper muss weni-
ger Energie fur das weitere Anheben des
Beines aufbringen.

Auf den Pflegealltag tibertragen be-
deutet das: Lagerungsmaterial dient
als Unterstiitzungsflache und bietet
zusatzlich Stabilitdt. Bewegung wird
erleichtert, da der Patient das Material
als Widerlager fur Gewichtsverlage-
rung bei Bewegung bzw. Umlagerung
benutzen kann. Mochte der Patient
beispielsweise in der Seitenlagerung
seinen Arm oder sein Bein bewegen,
braucht der Rumpf so viel Stabilitat
in Form von Muskelaktivitat, dass er
weder in Richtung Bauch noch auf den
Ruicken fallt. Kann der Patient die Mus-
kulatur bedingt durch einen Schlagan-
fall nicht oder nicht ausreichend akti-
vieren, ersetzt das Lagerungsmaterial
die fehlende Stabilitat. Glunstig ist ein
Wechsel verschiedener Positionen, um
dem Patienten moglichst zahlreiche Be-
wegungsangebote zu bieten. Die Men-
ge des Lagerungsmaterials wird an die
Mobilitatsmoglichkeiten sowie Stabili-
tatsanforderungen des Patienten ange-
passt (siehe Abbildung 1).

Evaluationskriterien dabei sind zum
Beispiel, inwieweit der betroffene
Mensch seinen Kopf oder sein Bein be-
wegen kann, ohne in anderen Kérperab-
schnitten eine tiberméfiig hohe Muskel-
spannung zu produzieren.

Stellung der

Korperregionen zueinander
DieStellungderKorperabschnitte Becken,
Brustkorb und Schultern zueinander gibt
Auskunft dariiber, ob die nachfolgende
Bewegung in Richtung Streckung oder
mehr in Richtung Beugung ausgefiihrt
wird. Bei einer Bewegung in Richtung
Streckung ist eher die Muskulatur der
Ruickseite aktiv, bei einer Beugebewe-
gung eher die Muskulatur der Vordersei-
te des Korpers. Ein intaktes Nerven- und
Bewegungssystem kann unmittelbar
von einer Bewegungsrichtung auf eine
andere umschalten. Bei einer Schadi-
gung des zentralen Nervensystems ist
die Umstellung der Bewegungsrichtung
héufig verzogert oder kann nicht abge-
rufen werden. Das kann die Muskulatur
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Zusammenfassung

Das aus der Physiotherapie entstandene Bobath-Konzept beschaftigt sich mit
normaler Bewegung. Diese im Alltag anzubahnen, steht dabei im Vordergrund.
Aufgabe des Pflegenden ist es, dem Patienten Bewegung zu ermoglichen, zu er-
leichtern und Uberforderung zu vermeiden. Ziel ist es, im Alltag das in der The-
rapie Erlernte einzutiben. Des Weiteren werden mit dem Patienten Strategien
erarbeitet, die ihm Selbststandigkeit ermdglichen. Neben anderen schlaganfall-
bedingten Einschrankungen steht meist der Verlust der Mobilitat im Vorder-
grund. Fiir den Patienten bedeutet dies, dass er in den Bereichen der Korperpfle-
ge sowie bei Bewegungsiibergdngen im Bett, aus dem Bett und auflerhalb des
Bettes, komplett oder teilweise auf Hilfe angewiesen ist. Hier setzt die Therapeu-
tisch aktivierende Pflege BOBATH-BIKA® an.

Schliisselworter:

Therapeutisch aktivierende Pflege, Interdisziplinaritdt,

Bewegungsanbahnung

einseitig belasten, aber auch zu uncko-
nomischen Bewegungen fithren, die
durch den erhohten Kraftaufwand den
Tonus in einzelnen Koérperabschnitten
unerwunscht erhéhen. Die Sortierung
der angesprochenen Korperabschnitte
kann bei der Arbeit mit Patienten Bewe-
gungen erleichtern.

Es lasst sich leicht verdeutlichen, wie
sich die Stellung der Schliisselregionen
auf Bewegungen auswirkt: Liegt ein
Mensch auf dem Riicken, so liegen die
Schultern haufig hinter dem Thorax.
Erkennbar ist das durch eine gedachte
horizontale Mittellinie durch den Kor-
per. Die Mitte der Schultergelenke ist
naher zur Matratze als die Mitte des
Thorax. Das Becken kann zusatzlich
nach vorne (anterior) gekippt sein, was
an einem Hohlkreuz erkennbar ist (siehe
Abbildung 2). In dieser Position spannt
sich bei einer Bewegung des Korpers die
Streckmuskulatur (die Muskulatur auf
der Riickseite des Korpers) als erstes an.
Hebt der Patient zum Beispiel ein Bein
etwas von der Matratze an, so ist dies
eigentlich eine Beugebewegung. Durch
die Voreinstellung der Kérperregionen —
und damit der Muskulatur — geschieht
diese Bewegung jedoch iiber ein An-
spannen der Riickenmuskeln, also tiber
eine Streckung.

Liegen die Schultern vor dem Tho-
rax und ist das Becken nach hinten ge-
kippt, so ist die Muskulatur der vorderen
Rumpfseite angenédhert und leichter zu
aktivieren. Hebt der Patient in dieser
Position ein Bein gestreckt an, so fihrt
er die Bewegung uber die Beugemusku-
latur aus.

Die Riickenlage ist eine haufig prakti-
zierte Position in Krankenhdusern oder
Pflegeeinrichtungen. Annahernd jede

Bewegung aus der Riickenlage heraus ist
mit einer Beugung (Anheben des Kopfes
oder des Beines) verbunden. Die Musku-
latur ist in dieser Lage wie oben beschrie-
beninRichtung Streckung eingestellt. Das
Bewegen des Kopfes oder der Beine wird
erschwert. Die Einwirkung der Schwer-
kraft erhoht zusatzlich die notwendige
Kraftanstrengung. Bewegung kann gefor-
dert oder erleichtert werden, indem der
Pflegende den Menschen auf dem Riicken
in einer ,A-Lagerung” positioniert (zwei
Kissen werden in Form eines A unter den
Oberkorper des Patienten gelegt, wobei
sich die Spitze des A unter dem Kopf
befindet). Das Becken wird in Richtung
posterior (entgegen dem Hohlkreuz) ge-
kippt, Anschlief}end werden die Beine so
unterlagert, dass sie in den Kniegelenken
aufliegen konnen (siehe Abbildung 3).

Den Muskeltonus normalisieren:
die unspezifischen Faktoren
Die unspezifischen Faktoren, die den
normalen Haltungstonus beeinflussen,
sind:
Angst, vor allem Angst vor Schmerz,
Sturz, Unbekanntem oder neuen Begeg-
nungen, ist im Krankenhaus allgegen-
wartig. Mit der Situation konfrontiert zu
sein, sich plotzlich nicht wie sonst tiblich
bewegen zu konnen, Korperanteile nicht
oder anders zu spliren oder nicht zu wis-
sen wo man sich befindet oder wen man
vor sich hat, macht unsicher. Unsicher-
heit und Angst erhéhen den Tonus.
Weitere Aspekte, die den Muskeltonus
verdndern konnen, sind: Medikamente,
Gerausche, die plotzlich auftreten und
nicht zuzuordnen sind, oder auch un-
angenehme, zum Beispiel von kalten
Héanden ausgehende, Berithrungen und
vieles mehr.



 Abbildung 2
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Die Kérperwahrnehmung fordern
Bewegung liefert iber Rezeptoren (Prop-
riozeptoren) die beste Riickmeldung iiber
den Korper. Auf die Frage , Spiirst du dei-
nen kleinen rechten Zeh?“ bewegen wir
diesen spontan, um ihn wahrzunehmen.
War er vorher unbewegt im Schubh, ist
er flir das zentrale Nervensystem (ZNS)
uninteressant und liefert deshalb auch
keine Riickmeldung. Ubertragen auf das
Bobath-Konzept bedeutet das, dass die
Gestaltung des Bewegungsiiberganges
in eine Position eine grofle Bedeutung
fir die Wahrnehmungsférderung des
Patienten hat und damit seine aktiven
Bewegungsmoglichkeiten verbessern
kann.

Therapeutisch aktivierende
Pflege BOBATH-BIKA®

Effektive Pflegemafinahmen zu ergrei-
fen, setzt das Wissen der erwahnten
Grundlagen voraus. Denn Sie entschei-
den, wann Sie fir den zu pflegenden
MenschenwelchenBewegungsiibergang
oder welche Ausgangsposition fir die
Korperpflege wahlen. Konkret bedeutet
dies zum Beispiel zu entscheiden, wie Sie
den Transfer eines Patienten gestalten
wollen: Hat er die Fahigkeiten, Schritte
durchzufiihren, so geschieht der Transfer
uber den Stand. Ist ihm dies nicht még-
lich, geschieht das Umsetzen tber das
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Abildung 2 (oben): Riickenlage ohne Anpassung. Abbildung 3 (unten): Riickenlage mit Anpassung der Kissen in Form eines A.

Versetzen des Gesafles auf der Matratze.
Das setzt eine hohe Fachkompetenz so-
wie das Pflichtbewusstsein voraus, die-
ses Wissen auch anzuwenden.

Der Beginn der therapeutisch akti-
vierenden Pflege nach dem Bobath-
Konzept ist unbedingt méglichst frith-
zeitig anzuwenden, also bereits auf der
Stroke Unit, da hier die ersten plastischen
Veranderungen im ZNS des Betroffenen
zum Guten oder Schlechten erfolgen. Die
aktivierende Pflege sollte jedoch auch in
den weiterbehandelnden Einrichtungen
—wie der Rehabilitation oder der Pflege-
einrichtung — kontinuierlich weiterge-
fithrt und den entsprechenden Fahigkei-
tenund Rahmenbedingungen angepasst
werden.

Der OPS (Operationen- und Prozedu-
renschliissel) fordert, dass Pflegende
nach aktivierend-therapeutischen Ge-
sichtspunkten arbeiten. Der medizini-
sche Dienst der Krankenkassen kontrol-
liert die Krankenh&user und ambulanten
Pflegedienste geméaf? dieser Forderung.
Dies bedingt ein liickenloses Erfassen der
erbrachten Leistungin der therapeutisch
aktivierenden Pflege und zeigt, fir wie
wichtig der Gesetzgeber diesen Beitrag
des Pflegepersonals zum Gesundungs-
prozess des kranken Menschen halt. Die
Grundprinzipien der therapeutisch akti-
vierenden Pflegemafinahmen sind ein
wichtiger Teil des Bobath-Konzeptes. <<
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Zusatzinformationen

Néhere Informationen zur therapeutisch-
aktivierenden Pflege und zur Arbeit der
Bobath-Initiative fiir Kranken- & Altenpflege
eV. (BIKA®) finden Interessierte auf unserer
Homepage www.pflegezeitschrift.de unter der
Rubrik ,Altuelles Heft“. Dort finden Sie auch
einen zusatzlichen Artikel der Autorinnen
zu den BIKA®-Leitlinien zur therapeutisch
aktivierenden Pflege.

Autorenkontakt:

Gabi Jacobs ist Vorsitzende der BIKA®
und Fachkrankenschwester fiir Rehabi-
litation am Klinikum Karlsbad Langen-
steinbach.

Renate Kohl arbeitet als Fachkran-
kenschwester in der neurologischen
Frithrehabilitation am Therapiezentrum
Burgau.

Beide Autorinnen sind Pflegeaufbau-
kursinstruktorinnen Bobath BIKA®
sowie Dozentinnen zur Vermittlung des
Bobath-Konzepts und therapeutisch-
aktivierender Pflege

Kontakt: gabi.jacobs@web.de.
www.bika.de
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