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�3�Á�H�J�H�L�Q�V�W�U�X�N�W�R�U�L�Q�Q�H�Q���%�R�E�D�W�K���%�,�.�$®

�7�K�H�U�D�S�H�X�W�L�V�F�K���D�N�W�L�Y�L�H�U�H�Q�G�H�� �3�Á�H�J�H�� �Q�D�F�K�� �G�H�P�� 
Bobath-Konzept ist grundsätzlich anwendbar bei 
allen neurologischen Erkrankungen und Behinde -
rungen, vorwiegend bei Schädigungen des zentra -
len Nervensystems. Das Bobath-Konzept ist adap -
tierbar an die Gesamtbreite der Schweregrade von 
�(�U�N�U�D�Q�N�X�Q�J�H�Q�����$�P���K�l�X�À�J�V�W�H�Q���Z�L�U�G���G�L�H���W�K�H�U�D�S�H�X-
�W�L�V�F�K���D�N�W�L�Y�L�H�U�H�Q�G�H���3�Á�H�J�H���Q�D�F�K���G�H�P���%�R�E�D�W�K���.�R�Q-
zept angewandt bei Patienten mit:

 �� Schlaganfall
 �� Hirnblutung
 �� Schädelhirntraumata
 �� �K�\�S�R�[�L�V�F�K�H�P���+�L�U�Q�V�F�K�D�G�H�Q
 �� Wachkoma
 �� Enzephalitis Disseminata
 �� Morbus Parkinson
 �� Demenz
 �� Critical Illness und andere Neuropathien, Mus-

kelschwächen
 �� Rückenmarksverletzungen
 �� weiteren entzündlichen Erkrankungen des 

Gehirns
 �� geriatrischen Krankheitsbildern (siehe Arti-

kelende)
 �� Einschränkungen der Beweglichkeit
 �� �*�D�Q�J�V�W�|�U�X�Q�J�H�Q���P�L�W���6�W�•�U�]�H�Q
 �� Chronische Schmerzen
 �� Nachlassende Gedächtnisleistung
 �� �=�X�Q�H�K�P�H�Q�G�H���N�|�U�S�H�U�O�L�F�K�H���6�F�K�Z�l�F�K�H���X�Q�G���*�H-

brechlichkeit
 �� �6�F�K�O�X�F�N�V�W�|�U�X�Q�J�H�Q���P�L�W���Q�D�F�K�I�R�O�J�H�Q�G�H�U���0�D�Q�J�H-

lernährung
 �� Sowie Rehabilitation nach chirurgischer, ortho -

�S�l�G�L�V�F�K�H�U���9�H�U�V�R�U�J�X�Q�J
 �� Immobilität, Multimorbidität aufgrund ande-

rer Erkrankungen
 �� Bewusstlosigkeit durch Multitraumata
 �� �6�H�G�L�H�U�X�Q�J�����5�H�O�D�[�L�H�U�X�Q�J�����,�Q�W�H�Q�V�L�Y�S�Á�L�F�K�W�L�J�N�H�L�W

Diese Krankheitsbilder schränken Patienten in  

�'�X�U�F�K���G�L�H���E�D�V�D�O�V�W�L�P�X�O�L�H�U�H�Q�G�H�Q���*�D�Q�]�N�|�U-
�S�H�U�Z�D�V�F�K�X�Q�J�H�Q���Z�H�U�G�H�Q���V�F�K�Z�H�U�V�W���E�H�H�L�Q-
�W�U�l�F�K�W�L�J�H�Q���0�H�Q�V�F�K�H�Q���V�H�Q�V�R�U�L�V�F�K�H���$�Q�J�H�E�R�W�H��
�J�H�P�D�F�K�W�����X�P���G�L�H���:�D�K�U�Q�H�K�P�X�Q�J�V�����2�U�L�H�Q�W�L�H-
�U�X�Q�J�V�I�l�K�L�J�N�H�L�W���]�X���I�|�U�G�H�U�Q�����'�L�H���X�Q�W�H�U�V�F�K�L�H�G-
�O�L�F�K�H�Q���$�Q�J�H�E�R�W�H���V�L�Q�G���Y�R�U���G�H�P���+�L�Q�W�H�U�J�U�X�Q�G��
�H�L�Q�H�U���V�\�V�W�H�P�D�W�L�V�F�K�H�Q���%�H�G�D�U�I�V�D�Q�D�O�\�V�H���J�H�]�L�H�O�W��
�D�X�V�]�X�Z�l�K�O�H�Q���X�Q�G���U�H�J�H�O�P�l�‰�L�J���]�X���H�Y�D�O�X�L�H�U�H�Q����
�,�P���5�D�K�P�H�Q���G�H�U���(�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���L�V�W���H�V���Z�L�F�K�W�L�J�����G�L�H��
Wirkung der basalstimulierenden Ganz-
�N�|�U�S�H�U�Z�D�V�F�K�X�Q�J���]�X���E�H�X�U�W�H�L�O�H�Q���X�Q�G���H�Y�W�O����
�H�U�I�R�U�G�H�U�O�L�F�K�H���$�Q�S�D�V�V�X�Q�J�H�Q���G�H�V���S�Á�H�J�H�U�L�V�F�K�H�Q��
Angebotes durchzuführen. 

Fazit



Therapeutische Konzepte innerhalb des PKMS

342

vielen Lebensbereichen ein, die fachlich eine  
�K�R�F�K�D�X�I�Z�H�Q�G�L�J�H���3�Á�H�J�H���H�U�I�R�U�G�H�U�Q���X�Q�G���D�X�F�K���Y�H�U-
bunden mit dem Bobath-Konzept im PKMS ver -
knüpfbar und darstellbar sind. So weisen viele der 
�R�E�H�Q���E�H�Q�D�Q�Q�W�H�Q���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���3�Á�H�J�H�S�U�R�E�O�H�P�H���D�X�I�����G�L�H��
im PKMS durch die Gründe G1, G5 oder G10 in den 
�/�H�L�V�W�X�Q�J�V�E�H�U�H�L�F�K�H�Q���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H�����(�U�Q�l�K�U�X�Q�J�����$�X�V-
scheidung und/oder Bewegen/Sicherheit/Mobilisa -
tion repräsentiert werden.

�+�L�Q�W�H�U�J�U�•�Q�G�H���]�X�P���%�R�E�D�W�K���.�R�Q�]�H�S�W

�'�D�V���%�R�E�D�W�K���.�R�Q�]�H�S�W�����L�Q���G�H�Q�����������H�U���-�D�K�U�H�Q���Y�R�Q���%�H�U-
ta und Karel Bobath begründet, beruht auf einem 
�S�U�R�E�O�H�P�O�|�V�H�Q�G�H�Q���$�Q�V�D�W�]���� �(�V�� �Z�X�U�G�H���E�H�Z�X�V�V�W���D�O�V��
Konzept entwickelt, damit neue wissenschaftliche 
�(�U�N�H�Q�Q�W�Q�L�V�V�H���L�Q�W�H�J�U�L�H�U�W���Z�H�U�G�H�Q���N�|�Q�Q�H�Q��
Das Bobath-Konzept basiert auf der Plastizität 
(Lernfähigkeit) des Zentralen Nervensystems (ZNS) 
sowie dem Wissen, dass Sensorik und Motorik sich 
�J�H�J�H�Q�V�H�L�W�L�J���E�H�H�L�Q�Á�X�V�V�H�Q���X�Q�G���V�L�Q�Q�Y�R�O�O�H�V���:�L�H�G�H�U�H�U-
lernen günstige Rahmenbedingen erfordert. Ziel 
des Bobath-Konzeptes ist, die Partizipation (Teil -
habe) des Patienten in den für ihn bedeutsamen 
�/�H�E�H�Q�V�E�H�U�H�L�F�K�H�Q���]�X���Y�H�U�J�U�|�‰�H�U�Q�����)�U�L�H�G�K�R�%���X�Q�G���-�D-
cobs schreiben dazu: 

�Å�'�D�V���%�R�E�D�W�K���.�R�Q�]�H�S�W���]�H�L�F�K�Q�H�W���V�L�F�K���G�X�U�F�K���G�L�H���+�H�U�D�Q-
�J�H�K�H�Q�V�Z�H�L�V�H���D�Q���G�H�Q���]�X���E�H�W�U�H�X�H�Q�G�H�Q���0�H�Q�V�F�K�H�Q���D�X�V����
�(�V���J�L�O�W���G�L�H�V�H�Q���L�Q���V�H�L�Q�H�U���,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�W�l�W���X�Q�G���%�H�V�R�Q�G�H�U-
heit wahrzunehmen und Wege zu suchen, die dieser 
�P�L�W���V�H�L�Q�H�Q���J�H�J�H�Q�Z�l�U�W�L�J�H�Q���0�|�J�O�L�F�K�N�H�L�W�H�Q�����5�H�V�V�R�X�U-
�F�H�Q�����P�L�W�Y�H�U�I�R�O�J�H�Q���X�Q�G���P�L�W�J�H�K�H�Q���N�D�Q�Q���´

Für den Lernerfolg des Patienten sind laut des 
Bobath-Konzeptes die Aufmerksamkeitslenkung, 
�G�L�H�� �0�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q�V�À�Q�G�X�Q�J�� �X�Q�G�� �G�L�H�� �(�U�I�D�K�U�X�Q�J�� �Y�R�Q��
Leichtigkeit bei der Aktivität entscheidend. Die 
Anwendung des Konzeptes meint also nicht nur 
�E�H�V�W�L�P�P�W�H���+�D�Q�G�J�U�L�%�H���R�G�H�U���/�D�J�H�U�X�Q�J�H�Q���� �V�R�Q�G�H�U�Q��
zielt darauf ab, den Patienten auf seinem derzei -
�W�L�J�H�Q���1�L�Y�H�D�X���J�D�Q�]�K�H�L�W�O�L�F�K���]�X���I�|�U�G�H�U�Q���X�Q�G���V�H�L�Q�H�Q��
Lernprozess mitzugestalten. 
Ein Leitsatz von Karel Bobath war in diesem Zu -
sammenhang: 

�Å�'�L�H���H�L�Q�]�L�J�H���$�Q�W�Z�R�U�W���D�X�I���G�L�H���)�U�D�J�H�����R�E���G�D�V�����Z�D�V���6�L�H��
�W�X�Q�����G�D�V���5�L�F�K�W�L�J�H���I�•�U���G�H�Q���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���L�V�W�����L�V�W���G�L�H���5�H�D�N�W�L-

�R�Q���G�H�V���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���D�X�I���G�D�V�����Z�D�V���6�L�H���W�X�Q���´�����9�H�U�H�L�Q�L�J�X�Q�J��
�G�H�U���%�R�E�D�W�K���7�K�H�U�D�S�H�X�W�H�Q���'�H�X�W�V�F�K�O�D�Q�G���H���9������������������

Seine Ehefrau Berta Bobath vertrat zudem immer 
�G�L�H���$�X�%�D�V�V�X�Q�J���� �G�D�V�V���Å���«���� �Q�X�U���G�D���Z�R���G�H�U���3�D�W�L�H�Q�W��
�V�H�O�E�V�W���D�N�W�L�Y���L�V�W�����O�H�U�Q�W���H�U���V�H�L�Q�H���%�H�Z�H�J�X�Q�J�V�P�|�J�O�L�F�K-
�N�H�L�W�H�Q���Z�L�H�G�H�U���]�X���Q�X�W�]�H�Q���X�Q�G���L�P���V�L�Q�Q�Y�R�O�O�H�Q���.�R�Q�W�H�[�W��
abzurufen.“ (ebd.)
�)�•�U���G�L�H���3�Á�H�J�H�Q�G�H�Q���X�Q�G���D�O�O�H���D�Q���G�H�U���5�H�K�D�E�L�O�L�W�D�W�L�R�Q��
beteiligten Berufsgruppen bedeutet dies, dass für 
�G�H�Q���J�U�|�‰�W�P�|�J�O�L�F�K�H�Q���/�H�U�Q�H�U�I�R�O�J���G�H�U���3�D�W�L�H�Q�W���E�H�L���G�H�U��
�*�H�V�W�D�O�W�X�Q�J���Y�R�Q���+�D�Q�G�O�X�Q�J�H�Q���X�Q�G���G�H�Q���G�D�]�X���Q�|�W�L-
gen Bewegungsübergängen aktiv in diesen Prozess 
�P�L�W�H�L�Q�E�H�]�R�J�H�Q���Z�H�U�G�H�Q���P�X�V�V�������)�U�L�H�G�K�R�%���	���-�D�F�R�E�V����
������������ �'�L�H�V�H�V���3�U�L�Q�]�L�S���À�Q�G�H�W���V�L�F�K���D�X�F�K���L�Q���G�H�Q���H�Y�L-
denzbasierten Erkenntnissen zum motorischen 
Lernen wieder. (Wulf, 2005)

Das Strukturmodell des Bobath-Konzepts (Abb. 9.8) 
zeigt schematisch die handlungsleitenden Ebenen.
 
Leitgedanken, Annahmen und Philosophie bilden 
den Rahmen des Bobath-Konzepts. Die Prinzipien 
�I�•�U���G�L�H���S�U�D�N�W�L�V�F�K�H���S�Á�H�J�H�U�L�V�F�K�H���+�D�Q�G�O�X�Q�J�V�R�U�L�H�Q�W�L�H-
rung des Bobath-Konzepts sind:

 �� Alltagsorientiert
 �� �3�U�R�E�O�H�P�O�|�V�H�Q�G
 �� Dialogisch / interaktiv
 �� Zielorientiert
 �� Ressourcenorientiert
 �� Interdisziplinär
 �� 24-Stundenkonzept
 �� �,�P���N�R�Q�W�L�Q�X�L�H�U�O�L�F�K�H���3�Á�H�J�H�S�U�R�]�H�V�V��

Die Methoden stellen die handlungsleitende He -
rangehensweise dar. Die Idee der Erleichterung, 
�(�U�P�|�J�O�L�F�K�X�Q�J�� �X�Q�G�� �+�H�U�D�X�V�I�R�U�G�H�U�X�Q�J�� �Y�R�Q�� �%�H�Z�H-
gung ist dabei führend. Wiederholungen mit auf 
�G�D�V���/�H�U�Q�Q�L�Y�H�D�X���D�Q�J�H�S�D�V�V�W�H�Q���9�D�U�L�D�W�L�R�Q�H�Q���V�L�F�K�H�U�Q��
�G�L�H���/�H�U�Q�I�H�V�W�L�J�X�Q�J���E�H�L�P���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q�����8�P���+�H�U�D�X�V�I�R�U�G�H-
�U�X�Q�J�H�Q���]�X���J�H�Z�l�K�U�O�H�L�V�W�H�Q�����N�|�Q�Q�H�Q���G�L�H���%�H�Z�H�J�X�Q�J�V����
und Handlungsbausteine, welche vom Patienten 
�D�E�J�H�I�R�U�G�H�U�W���Z�H�U�G�H�Q�����L�P�P�H�U���J�U�|�‰�H�U���R�G�H�U���N�R�P�S�O�H�[�H�U��
werden. 
Wie das Wissen aus verschiedenen Lerntheorien 
zeigt, ist der Lernzuwachs an Leistungsgrenzen 
�D�P���K�|�F�K�V�W�H�Q���� �$�Q�J�H�S�D�V�V�W���D�Q���G�L�H���6�\�P�S�W�R�P�D�W�L�N���G�H�V��
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�3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���Z�l�K�O�W���G�L�H���)�D�F�K�S�Á�H�J�H�Q�G�H���G�L�H���M�H�Z�H�L�O�L�J�H��
Technik aus. 
Durch Techniken und Methoden werden für den 
�3�D�W�L�H�Q�W�H�Q�� �G�L�H�� �9�R�U�D�X�V�V�H�W�]�X�Q�J�H�Q�� �I�•�U�� �G�D�V�� �:�L�H�G�H�U-
�H�U�O�H�U�Q�H�Q���J�H�V�F�K�D�%�H�Q���� �V�H�L�Q�H�Q���+�D�O�W�X�Q�J�V�W�R�Q�X�V�����+�D�O-
tungshintergrund) vor einer Handlung passend zu 
�U�H�N�U�X�W�L�H�U�H�Q�����'�H�U���+�D�O�W�X�Q�J�V�K�L�Q�W�H�U�J�U�X�Q�G���L�V�W���G�L�H���9�R�U-
aussetzung für Balance und damit für dosierte und 
graduierte Bewegung. In Balance sein, gibt dem 
Patienten die notwendigen Ressourcen frei, um 
Aufmerksamkeit, Orientierung, Planung, Kognition 
�X�Q�G���Y�L�H�O�H���Z�H�L�W�H�U�H���=�X�V�D�W�]�O�H�L�V�W�X�Q�J�H�Q���²���Y�R�U���D�O�O�H�P���I�•�U��
�G�D�V���%�H�Z�H�J�H�Q���G�H�U���(�[�W�U�H�P�L�W�l�W�H�Q���V�R�Z�L�H���G�H�V���6�F�K�O�X�F�N-
�D�S�S�D�U�D�W�H�V���²���]�L�H�O�J�H�U�L�F�K�W�H�W���]�X���V�W�H�X�H�U�Q�����'�D�P�L�W���G�L�H�V�H�V��
�*�H�I�•�K�O�� �X�Q�G�� �(�U�O�H�E�H�Q�� �Y�R�Q�� �%�D�O�D�Q�F�H�� �P�|�J�O�L�F�K�� �Z�L�U�G����
müssen Ausgangsstellungen für Handlungen von 
�G�H�U���3�Á�H�J�H�����E�]�Z�����7�K�H�U�D�S�L�H�N�U�D�I�W���G�L�%�H�U�H�Q�]�L�H�U�W���D�X�V�J�H-
wählt und an die Leistungsfähigkeit des Patienten 
angepasst werden (bika-Leitlinien).

Auch bei schwerstkranken Patienten ist der Grund -
gedanke die Aktivierung für die Rehabilitation. Die 
�0�H�W�K�R�G�H�Q���V�W�U�X�N�W�X�U�L�H�U�H�Q���G�L�H���9�H�U�I�D�K�U�H�Q�V�Z�H�L�V�H���E�H�L��

�G�H�Q���S�Á�H�J�H�U�L�V�F�K�H�Q���$�E�O�l�X�I�H�Q�����H�Q�W�V�S�U�H�F�K�H�Q�G�H���7�H�F�K-
niken werden gewählt.

�'�L�H���$�Q�Z�H�Q�G�X�Q�J���G�H�V���%�R�E�D�W�K���.�R�Q�]�H�S�W�V���L�Q��
�G�H�U���K�R�F�K�D�X�I�Z�H�Q�G�L�J�H�Q���3�Á�H�J�H

�h�E�H�U�W�U�D�J�H�Q�� �D�X�I�� �G�L�H�� �K�R�F�K�D�X�I�Z�H�Q�G�L�J�H�� �3�Á�H�J�H���� �G�L�H��
über den PKMS abbildbar ist, zeigt sich bei Patien -
ten mit neurologischen Krankheitsbildern vielfach 
folgende Symptomatik:
Der Haltungstonus (Muskelspannung) ist so nied -
�U�L�J�����G�D�V�V���V�F�K�R�Q���L�P���/�L�H�J�H�Q���E�H�L�P���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���H�L�Q���Ä�)�D�O�O-
�J�H�I�•�K�O�¶���H�Q�W�V�W�H�K�W�����:�L�U�G���G�H�U���3�D�W�L�H�Q�W���Q�X�Q���H�L�Q�I�D�F�K���J�H-
dreht, spannt er unkontrolliert die Muskeln an, die 
�H�U���L�Q�Q�H�U�Y�L�H�U�H�Q���N�D�Q�Q�����%�H�L���G�H�Q���3�Á�H�J�H�Q�G�H�Q���H�Q�W�V�W�H�K�W��
der Eindruck, der Patient arbeitet dagegen oder 
es kommt zu eigenartigen und/oder unpassenden 
Bewegungsausschlägen (assoziierte Reaktionen, 
Spastizität). 

Werden Patienten mit ungenügender Haltungs -
kontrolle im Bett vertikalisiert (Kopfteil hochge -
stellt), versuchen sie ebenfalls, sich automatisch 
�P�L�W���G�H�Q���L�K�Q�H�Q���]�X�U���9�H�U�I�•�J�X�Q�J���V�W�H�K�H�Q�G�H�Q���0�L�W�W�H�O�Q��
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Abb. 9.8: ���6�W�U�X�N�W�X�U�P�R�G�H�O�O���G�H�V���%�R�E�D�W�K���.�R�Q�]�H�S�W�H�V�����4�X�H�O�O�H�����)�U�L�H�G�K�R�%���	���-�D�F�R�E�V��������������
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�]�X���V�L�F�K�H�U�Q���� �6�L�H���P�D�F�K�H�Q���V�L�F�K���I�H�V�W���� �Ä�G�U�•�F�N�H�Q���V�L�F�K���L�Q��
�G�D�V���%�H�W�W�¶�����(�L�Q���$�U�P�����G�H�U���Y�L�H�O�O�H�L�F�K�W���G�X�U�F�K�D�X�V���K�D�Q�G�H�O�Q��
�N�|�Q�Q�W�H���� �Z�L�U�G���Q�X�Q���]�X�P���Ä�V�L�F�K���+�D�O�W�H�Q�¶���J�H�Q�X�W�]�W���� �'�H�U��
Patient hat keine Kapazität für andere Handlungen 
�I�U�H�L�����V�W�D�W�W�G�H�V�V�H�Q���O�H�U�Q�W���H�U�����V�L�F�K���]�X���Y�H�U�D�Q�N�H�U�Q�����I�H�V�W�]�X-
�P�D�F�K�H�Q�����]�X���À�[�L�H�U�H�Q�����'�L�H���*�H�I�D�K�U���Y�R�Q���.�R�Q�W�U�D�N�W�X�U�H�Q��
durch lange Haltearbeit der Muskulatur ist somit 
vorgezeichnet.

Schon vor einer Bewegung rekrutiert ein neuro -
�P�X�V�N�X�O�l�U���J�H�V�X�Q�G�H�U���0�H�Q�V�F�K���D�X�W�R�P�D�W�L�V�F�K���G�H�Q���Q�|�W�L-
�J�H�Q���+�D�O�W�X�Q�J�V�W�R�Q�X�V�����+�D�O�W�X�Q�J�V�K�L�Q�W�H�U�J�U�X�Q�G���²���$�X�I�E�D�X��
von Stabilität) für die nachfolgend geplante Bewe -
�J�X�Q�J���� �8�P���G�L�H�V�H�V���3�K�l�Q�R�P�H�Q���E�H�Z�X�V�V�W���Q�D�F�K�]�X�Y�R�O�O-
�]�L�H�K�H�Q���� �N�D�Q�Q���P�D�Q���G�H�Q���I�R�O�J�H�Q�G�H�Q���9�H�U�V�X�F�K���X�Q�W�H�U-
nehmen: Man legt sich ausgestreckt in Rückenlage 
�D�X�I���G�H�Q���%�R�G�H�Q���X�Q�G���D�F�K�W�H�W���G�D�U�D�X�I�����Z�D�V���D�O�O�H�V���L�P���.�|�U-
per geschieht, wenn man ein Bein gestreckt anhe -
�E�H�Q���P�|�F�K�W�H�����6�H�K�U���Y�L�H�O�H���0�X�V�N�H�O�Q���L�P���.�|�U�S�H�U���E�D�X�H�Q��
Spannung auf, bevor sich das Bein überhaupt heben 
�N�D�Q�Q�����9�R�U���D�O�O�H�P���G�L�H���%�D�X�F�K�P�X�V�N�X�O�D�W�X�U���•�E�H�U�Q�L�P�P�W��
�H�L�Q�H�Q���*�U�R�‰�W�H�L�O���G�L�H�V�H�U���9�R�U�E�H�U�H�L�W�X�Q�J����
Bezogen auf den PKMS heißt dies, dass vor Hand-
�O�X�Q�J�H�Q���Z�L�H���G�H�U���0�X�Q�G�S�Á�H�J�H���� �1�D�K�U�X�Q�J�V�D�X�I�Q�D�K�P�H��
etc. der neurologisch beeinträchtigte Patient eine 
�6�W�D�E�L�O�L�V�L�H�U�X�Q�J���E�H�Q�|�W�L�J�W�����$�E�E����������������

Patienten mit einer schlechten Haltungskontrolle, 
die z. B. noch sehr hypoton, aber auch sehr spas-

tisch sind (Leistungsbereich Bewegen/Lagern/
Mobilisation/Sicherheit G5 - D5), sind oft schon 
mit dem Sitzen im Rollstuhl so gefordert, dass sie 
keine Kapazität mehr für andere Aktivitäten wie 
�G�L�H���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H���R�G�H�U���G�L�H���1�D�K�U�X�Q�J�V�D�X�I�Q�D�K�P�H���I�U�H�L��
�K�D�E�H�Q���� �0�L�W���G�H�P���9�H�U�V�X�F�K���� �L�Q���%�D�O�D�Q�F�H���]�X�� �E�O�H�L�E�H�Q����
sind sie bereits am Rand ihrer Leistungsfähigkeit. 
�9�L�H�O�I�D�F�K���U�H�D�J�L�H�U�W���G�H�U���.�R�S�I���P�L�W���H�L�Q�H�U���6�W�H�O�O�U�H�D�N�W�L�R�Q����
�G�H�U���)�D�O�O�Q�H�L�J�X�Q�J���G�H�V���.�|�U�S�H�U�V���H�Q�W�J�H�J�H�Q�]�X�Z�L�U�N�H�Q�����'�L�H��
Hals-/Nackenmuskulatur und wichtige Gleichge -
wichtsregulatoren werden fest, so dass sie nicht 
mehr in der Lage sind, sich z. B. für das Schlucken 
adäquat zu bewegen.

�%�H�L�� �G�L�H�V�H�P�� �.�O�L�H�Q�W�H�O�� �E�L�H�W�H�W���V�L�F�K�� �G�L�H�� �.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H��
���/�H�L�V�W�X�Q�J�V�E�H�U�H�L�F�K���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H���*�����*�������²���$�������]�����%����
in einer stabilisierten Seitenlage nach Bobath an 
(Abb. 9.9, bika-Leitlinien). Material am Rumpf gibt 
�G�L�H���Q�|�W�L�J�H���8�Q�W�H�U�V�W�•�W�]�X�Q�J���I�•�U���G�L�H���+�D�O�W�X�Q�J�V�N�R�Q�W�U�R�O�O�H����
�$�U�P�H���X�Q�G���%�H�L�Q�H���N�|�Q�Q�H�Q���L�Q���G�L�H�V�H�U���3�R�V�L�W�L�R�Q���O�H�L�F�K�W�H�U��
in die Bewegung fazilitiert werden (Bartels et al., 
2015).
�%�H�L���K�|�K�H�U�H�Q���$�X�V�J�D�Q�J�V�V�W�H�O�O�X�Q�J�H�Q���²���Z�L�H���H�V���]�����%�����G�L�H��
�1�D�K�U�X�Q�J�V�D�X�I�Q�D�K�P�H���H�U�I�R�U�G�H�U�W���²���E�L�H�W�H�Q���V�L�F�K���G�H�U���V�W�D-
bile Sitz nach Bobath (Abb. 9.11, bika-Leitlinien) 
im Bett, der asymmetrische Sitz nach Bobath (Abb. 
������������ �E�L�N�D���/�H�L�W�O�L�Q�L�H�Q���� �R�G�H�U���G�H�U���4�X�H�U�E�H�W�W�V�L�W�]�� �Q�D�F�K��
Bobath an. 
Ein vorher angelegter Rumpfwickel (Rumpforthe -

Abb. 9.9: ���6�H�L�W�H�Q�O�D�J�H���D�O�V���$�6�7�(���I�•�U���0�X�Q�G�S�Á�H�J�H�������V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q
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�V�H�������E�L�N�D���/�H�L�W�O�L�Q�L�H�Q�����'�D�P�P�V�K�l�X�V�H�U���	���-�D�F�R�E�V����������������
�N�D�Q�Q�� �6�W�D�E�L�O�L�W�l�W�� �L�P�� �X�Q�W�H�U�H�Q�� �5�X�P�S�I�� �V�F�K�D�%�H�Q�� �X�Q�G��
dem Patienten wichtige Aktivitäten, wie Sitzen, 
Atmen, Husten und Schlucken oder Nahrung zum 
Mund führen, erleichtern. 
Der stabile Sitz im Bett nach Bobath (Abb. 9.11) wie 
auch der asymmetrische Sitz nach Bobath (Abb. 
������������ �H�U�I�R�U�G�H�U�Q���L�Q���G�H�U���9�R�U�E�H�U�H�L�W�X�Q�J���H�L�Q���S�U�l�]�L�V�H�V��
�$�X�V�U�L�F�K�W�H�Q���G�H�U���.�|�U�S�H�U�D�E�V�F�K�Q�L�W�W�H���]�X�H�L�Q�D�Q�G�H�U���� �'�L�H��
�G�D�G�X�U�F�K���H�U�U�H�L�F�K�W�H���J�U�R�‰�H�����V�W�D�E�L�O�L�V�L�H�U�H�Q�G�H���8�Q�W�H�U�V�W�•�W-
�]�X�Q�J�V�Á�l�F�K�H���H�U�P�|�J�O�L�F�K�W���G�H�P���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���]�X�V�l�W�]�O�L�F�K�H��
Kapazität für eine weitere Leistung (Aktivität, 
Handlung) und bahnt spätere Bewegungsüber -
gänge an. Die Handlungsanleitungen für die oben 
benannten Positionen, wie in Abb. 9.12 beispielhaft 
für den Stabilen Sitz im Bett dargestellt, stehen als 
�N�R�V�W�H�Q�O�R�V�H�U���'�R�Z�Q�O�R�D�G���]�X�U���9�H�U�I�•�J�X�Q�J�����K�W�W�S�������Z�Z�Z��
bika.de/leitlinien.html).
Die benannten therapeutischen Positionierungen 
�Q�D�F�K�� �%�R�E�D�W�K�� �N�|�Q�Q�H�Q�� �L�P�� �3�.�0�6�� �]�X�P�� �%�H�L�V�S�L�H�O�� �L�P��
Leistungsbereich Ernährung unter Maßnahme B3 
bei Patienten mit Hemi-, Para- oder Tetraplegie 
abgebildet werden.

�)�D�O�O�E�H�L�V�S�L�H�O���+�H�U�U���+�D�Q�V�H�Q

An einem Patientenbeispiel wird die Anwendung 
�G�H�V�� �%�R�E�D�W�K���.�R�Q�]�H�S�W�H�V�� �L�Q�� �9�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J�� �P�L�W�� �G�H�P��

PKMS dargestellt:
�+�H�U�U���+�D�Q�V�H�Q���� ������ �-�D�K�U�H���� �H�U�O�H�L�G�H�W���H�L�Q�H���6�W�D�P�P�J�D�Q-
�J�O�L�H�Q�E�O�X�W�X�Q�J�� �U�H�F�K�W�V�� �P�L�W�� �9�H�Q�W�U�L�N�H�O�H�L�Q�E�U�X�F�K�� �X�Q�G��
Hydrocephalus. Nach 8 Tagen Intensivstation wird 
�H�U�� �L�Q�� �G�L�H�� �)�U�•�K�U�H�K�D�E�L�O�L�W�D�W�L�R�Q�� �Y�H�U�O�H�J�W���� �G�L�H�� �H�[�W�H�U�Q�H��
�9�H�Q�W�U�L�N�H�O�G�U�D�L�Q�D�J�H���Z�X�U�G�H���Y�R�U���9�H�U�O�H�J�X�Q�J���J�H�]�R�J�H�Q��

Klinisch zeigen sich:
 �� Hemiparese links
 �� �9�L�J�L�O�D�Q�]�P�L�Q�G�H�U�X�Q�J
 �� Dysphagie
 �� �3�V�H�X�G�R�P�H�P�E�U�D�Q�|�V�H���&�R�O�L�W�L�V
 �� Multimodaler Neglect links

Relevante Nebendiagnosen sind:
 �� �.�R�U�R�Q�D�U�H���+�H�U�]�L�Q�V�X�&�]�L�H�Q�]
 �� �$�E�V�R�O�X�W�H���$�U�U�K�\�W�K�P�L�H���E�H�L���9�R�U�K�R�'�L�P�P�H�U�Q
 �� �&�K�U�R�Q�L�V�F�K�H���1�L�H�U�H�Q�L�Q�V�X�&�]�L�H�Q�]
 �� Kniearthrose beidseits

Bei Aufnahme wirkt Herr Hansen somnolent. Sein 
Muskeltonus ist so gering, dass er tetraplegisch 
�Z�L�U�N�W���� �%�H�L�� �D�X�I�U�H�F�K�W�H�U�� �9�H�U�W�L�N�D�O�L�V�L�H�U�X�Q�J�� �I�l�O�O�W�� �V�H�L�Q��
Kopf nach vorne. Die linke Seite wird stark negiert. 
�'�L�H���2�U�L�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J���.�|�U�S�H�U���²�� �.�|�U�S�H�U���X�Q�G���.�|�U�S�H�U���²��
�1�D�K�U�D�X�P�����%�H�W�W�����V�L�Q�G���J�H�V�W�|�U�W�����+�H�U�U���+�D�Q�V�H�Q���L�V�W���P�L�W��
einem Blasendauerkatheter versorgt und leidet an 
�'�X�U�F�K�I�D�O�O�����F�D�����P�L�Q�G�H�V�W�H�Q�V�������[���S�U�R���7�D�J����

Abb. 9.10: ���$�V�\�P�P�H�W�U�L�V�F�K�H�V���6�L�W�]�H�Q���L�P���%�H�W�W���I�•�U��
Stimmübungen

Abb. 9.11: ���6�W�D�E�L�O�H�V���6�L�W�]�H�Q���L�P���%�H�W�W���I�•�U���1�D�K-
rungsaufnahme
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Abb. 9.12: ���%�,�.�$®���/�H�L�W�O�L�Q�L�H���Å�/�D�J�H�U�X�Q�J���6�W�D�E�L�O�H�U���6�L�W�]���L�P���%�H�W�W�����4�X�H�O�O�H�����0�L�W���I�U�H�X�Q�G�O�L�F�K�H�U���*�H�Q�H�K�P�L-
�J�X�Q�J���G�H�U���%�,�.�$®���%�R�E�D�W�K�L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H���I�•�U���.�U�D�Q�N�H�Q�����X�Q�G���$�O�W�H�Q�S�Á�H�J�H�����K�W�W�S�������Z�Z�Z���E�L�N�D���G�H���À�O�H�D�G�P�L�Q��
�X�V�H�U�B�X�S�O�R�D�G���'�D�W�H�L�H�Q�B�,�Q�V�W�U�X�N�W�R�U�H�Q���X�V�H�U�B�X�S�O�R�D�G���/�H�L�W�O�L�Q�L�H�B���B�6�W�D�E�L�O�H�U�B�6�L�W�]�B�L�P�B�%�H�W�W���S�G�I�����'�R�Z�Q�O�R�D�G����
����������������������
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Die Ernährung wird über eine nasogastrale Sonde 
�P�L�W���%�R�O�X�V�J�D�E�H���Y�R�Q�����������P�O���������[���S�U�R���7�D�J�����J�H�Z�l�K�U�O�H�L�V-
tet. Es sind nur kurze Wachphasen bei Herrn Han -
sen zu beobachten. Die Aufmerksamkeitsspanne 
beträgt rund 2 Minuten. Auf deutliche Ansprache 
�|�%�Q�H�W���+�H�U�U���+�D�Q�V�H�Q���G�L�H���$�X�J�H�Q���X�Q�G���N�D�Q�Q���.�R�Q�W�D�N�W��
�D�X�I�Q�H�K�P�H�Q���� �6�H�L�Q�H���6�W�L�P�P�H���L�V�W���N�D�X�P���]�X���K�|�U�H�Q���� �H�U��
antwortet mit ja und nein. Sonst spricht er nichts. 
Bei akustischen Reizen weisen seine Augen nach 
rechts. 

�)�R�O�J�H�Q�G�H�� �(�1�3���3�Á�H�J�H�G�L�D�J�Q�R�V�H�Q�� �O�L�H�J�H�Q�� �E�H�L�� �+�H�U�U�Q��
Hansen vor, die mit dem Bobath-Konzept beein -
�Á�X�V�V�W���Z�H�U�G�H�Q���V�R�O�O�H�Q����

�%�H�Z�H�J�X�Q�J���0�R�E�L�O�L�W�l�W

 �� Der Patient hat aufgrund eines reduzierten 
Muskeltonus einen eingeschränkten Haltungs-
�P�H�F�K�D�Q�L�V�P�X�V���X�Q�G���L�V�W���L�Q���G�H�U���%�H�Z�H�J�X�Q�J�V�P�|�J-
lichkeit beeinträchtigt

 �� Der Patient ist in der Transferfähigkeit beein-
trächtigt

 �� Der Patient ist aufgrund reduzierter Ausdauer/
physischer Kraft in der Mobilität eingeschränkt

 �� Der Patient ist in der Fähigkeit, selbstständig 
einen Positionswechsel im Bett durchzuführen, 
beeinträchtigt

 �� Der Patient ist in der Fähigkeit, selbstständig 
zu sitzen, beeinträchtigt

 �� Der Patient hat das Risiko einer Kontraktur

�*�H�Z�H�E�H�L�Q�W�H�J�U�L�W�l�W

Der Patient hat ein Dekubitusrisiko

�$�W�P�X�Q�J

Der Patient hat das Risiko einer Atelektase/Pneu -
monie

�:�D�K�U�Q�H�K�P�X�Q�J

 �� Der Patient kann die Aufmerksamkeit nicht/
nur mühsam auf die kontraläsionale/ vernach-
�O�l�V�V�L�J�W�H���5�D�X�P�����R�G�H�U���.�|�U�S�H�U�V�H�L�W�H���U�L�F�K�W�H�Q����� ��
Neglect)

 �� Der Patient hat aufgrund einer reduzierten 
�.�|�U�S�H�U�Z�D�K�U�Q�H�K�P�X�Q�J���G�D�V���5�L�V�L�N�R���Y�R�Q���.�R�P�S�O�L-
kationen

 �� Der Patient hat aufgrund einer quantitativen 

�%�H�Z�X�V�V�W�V�H�L�Q�V�V�W�|�U�X�Q�J���G�D�V���5�L�V�L�N�R���Y�R�Q���.�R�P�S�O�L-
kationen

�3�H�U�V�|�Q�O�L�F�K�H���(�Q�W�Z�L�F�N�O�X�Q�J

Der Patient ist aufgrund von Konzentrations -
schwierigkeiten in der kognitiven Leistungsfähig -
keit beeinträchtigt

�:�L�V�V�H�Q���,�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q

�'�H�U���3�D�W�L�H�Q�W���N�D�Q�Q���8�P�J�H�E�X�Q�J�V�U�H�L�]�H���Q�L�F�K�W���D�G�l�T�X�D�W��
wahrnehmen und kognitiv verarbeiten, es besteht 
das Risiko von Fehlinterpretationen

�(�U�Q�l�K�U�X�Q�J

 �� �'�H�U���3�D�W�L�H�Q�W���K�D�W���H�L�Q�H���6�F�K�O�X�F�N�V�W�|�U�X�Q�J
 �� Der Patient ist aufgrund der reduzierten/ver-

änderten pharyngealen Peristaltik beim Schlu-
�F�N�H�Q���L�Q���G�H�U���|�V�R�S�K�D�J�H�D�O�H�Q���3�K�D�V�H���E�H�H�L�Q�W�U�l�F�K�W�L�J�W

�,�Q�W�H�U�D�N�W�L�R�Q

 �� �'�H�U���3�D�W�L�H�Q�W���L�V�W���D�X�I�J�U�X�Q�G���H�L�Q�H�U���6�S�U�D�F�K�V�W�|�U�X�Q�J��
���6�W�|�U�X�Q�J���G�H�U���J�H�G�D�Q�N�O�L�F�K�H�Q���(�U�]�H�X�J�X�Q�J���Y�R�Q��
Sprache) in der verbalen Kommunikation 
beeinträchtigt

 �� Der Patient kann eigene Wünsche/Bedürfnisse 
nur schwer/nicht äußern, Risiko unerfüllter 
Bedürfnisse

 �� Der Patient kann nicht in bisher gewohnter 
Weise Kontakt aufnehmen, es besteht eine 
beeinträchtigte Interaktion

�'�L�H���K�R�F�K�D�X�I�Z�H�Q�G�L�J�H���3�Á�H�J�H���G�H�V���+�H�U�U�Q���+�D�Q�V�H�Q���N�D�Q�Q��
in folgenden Leistungsbereichen des PKMS abge -
bildet werden: 

 �� �.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H�����*�������L�Q���9�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J���P�L�W���0�D�‰�Q�D�K-
me A3

 �� �(�U�Q�l�K�U�X�Q�J�����$�Q�I�l�Q�J�O�L�F�K���*�����L�Q���9�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J���P�L�W��
�0�D�‰�Q�D�K�P�H���%�������L�P���Z�H�L�W�H�U�H�Q���9�H�U�O�D�X�I���*�����L�Q��
�9�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J���P�L�W���0�D�‰�Q�D�K�P�H���%�����R�G�H�U���*�����L�Q��
�9�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J���P�L�W���0�D�‰�Q�D�K�P�H���%����

 �� �$�X�V�V�F�K�H�L�G�X�Q�J�����$�Q�I�l�Q�J�O�L�F�K���*�����L�Q���9�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J��
�P�L�W���0�D�‰�Q�D�K�P�H���&�������L�P���Z�H�L�W�H�U�H�Q���9�H�U�O�D�X�I���*�����L�Q��
�9�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J���P�L�W���0�D�‰�Q�D�K�P�H���&�����R�G�H�U���&��

 �� Bewegen/Lagern/Mobilisation: Anfänglich G10 
�L�Q���9�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J���P�L�W���0�D�‰�Q�D�K�P�H���'�������L�P���Z�H�L�W�H�U�H�Q��
�9�H�U�O�D�X�I���*�����L�Q���9�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J���P�L�W���0�D�‰�Q�D�K�P�H���'��
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�$�O�V���3�Á�H�J�H�]�L�H�O�H���G�H�U���H�U�V�W�H�Q���:�R�F�K�H���Z�X�U�G�H�Q���Y�R�Q���G�H�Q��
�3�Á�H�J�H�N�U�l�I�W�H�Q���I�H�V�W�J�H�O�H�J�W��

 �� Mehrere Wachphasen von 1 Stunde
 �� �$�X�I�P�H�U�N�V�D�P�N�H�L�W���K�D�O�W�H�Q���X�Q�G���D�X�I�����²�����0�L�Q�X�W�H�Q��

ausdehnen
 �� �%�O�L�F�N�I�R�O�J�H���E�L�V���]�X�U���.�|�U�S�H�U�P�L�W�W�H
 �� Kann beim Drehen im Bett mit Fazilitation 

seinen linken Arm am Ellbogen mitnehmen
 �� �.�D�Q�Q���L�P���V�W�D�E�L�O�H�Q���6�L�W�]�����²�������7�H�H�O�����6�F�K�O�X�F�N�W�\�S������

sicher schlucken. 

�'�L�H�� �.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H�� ���*������ �²�� �$������ �Z�X�U�G�H�� �L�Q�� �H�L�Q�H�U��
mit Handtüchern den Rumpf stabilisierenden 
90-Grad-Seitenlage links durchgeführt. Bei der 
�.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H���L�Q���G�H�U���V�W�D�E�L�O�L�V�L�H�U�W�H�Q���6�H�L�W�H�Q�O�D�J�H���Q�D�F�K��
Bobath (Abb. 9.9, bika-Leitlinien) ist es für den 
Patienten zum einen leichter, seinen Arm zu be -
wegen und zum anderen kommt es durch die klei -
nen Rumpfbewegungen zur Aktivierung der unte -
ren Bauchmuskeln, welche für die Corestabilität 
(Kernstabilität) wichtig sind. 

Da Herr Hansen noch sehr schwach war, wurde sei -
ne rechte Hand bei der Gesichts- und Brustwäsche 
�Y�R�Q���G�H�U���3�Á�H�J�H�N�U�D�I�W���G�X�U�F�K���)�•�K�U�H�Q���X�Q�W�H�U�V�W�•�W�]�W�����'�H�U��
�5�H�V�W���G�H�U���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H���P�X�V�V�W�H���Y�R�Q���G�H�U���3�Á�H�J�H�N�U�D�I�W��
aktiv übernommen werden. Dabei wurde darauf 
geachtet, dass Herr Hansen intensive Spürerfahrun -
�J�H�Q���P�D�F�K�H�Q���N�D�Q�Q�����*�����������%�H�V�R�Q�G�H�U�V���V�H�L�Q�H���E�H�W�U�R�%�H-
�Q�H���O�L�Q�N�H���+�D�Q�G���Z�X�U�G�H���L�Q�W�H�Q�V�L�Y���Y�R�Q���G�H�U���3�Á�H�J�H�Q�G�H�Q��
bei der Handwäsche stimuliert. Grundsätzlich 
besitzt die Hand besonders an den Fingerspitzen 
sehr viele und auch unterschiedliche Rezeptoren. 
�h�E�H�U���G�H�U�H�Q���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�H���6�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q���X�Q�G���%�H�U�•�K�U�X�Q�J��
werden durch den sensorischen Rückstrom zum 
Gehirn die Handareale angesprochen. 

Dementsprechend wurden bei Herrn Hansen die 
Fingerbeeren und die Fingerzwischenräume so -
wohl mit dem Frotteewaschhandschuh als auch 
die Fingerbeeren gegeneinander bewegt. Die Fin -
gergrundgelenke wurden in Richtung Mittelhand 
�D�S�S�U�R�[�L�P�L�H�U�W�� �V�R�Z�L�H�� �G�L�H�� �0�L�W�W�H�O�K�D�Q�G���� �X�Q�G�� �+�D�Q�G-
wurzelknochen gegeneinander bewegt, um auch 
über die kleinen Handmuskeln einen sensorischen 
�5�•�F�N�V�W�U�R�P���X�Q�G���H�L�Q���Ä�:�D�F�K�P�D�F�K�H�Q�¶���G�H�V���*�H�K�L�U�Q�V���]�X��
�H�U�U�H�L�F�K�H�Q�����=�L�H�O���Z�D�U���G�L�H���9�H�U�E�H�V�V�H�U�X�Q�J���G�H�U���+�D�Q�G�U�H-

präsentation und der Erhalt der passiven Handbe -
weglichkeit.
�=�X�U���)�|�U�G�H�U�X�Q�J���G�H�U���9�L�J�L�O�D�Q�]���Z�X�U�G�H���E�H�V�R�Q�G�H�U�H���%�H-
�W�R�Q�X�Q�J���D�X�I�� �G�L�H���)�X�‰�Z�l�V�F�K�H���J�H�O�H�J�W���� �'�L�H���3�Á�H�J�H�Q�G�H��
trug dabei zwei Frotteewaschhandschuhe, um mit 
einer Hand einen Teil des Fußes zu stabilisieren, 
während die andere Hand gegen den jeweils sta -
bilisierten Knochen den Nachbarknochen bewegt. 
Die Ferse wurde mit dem Ziel, die Repräsentation 
im Gehirn zu erhalten bzw. zu verbessern beim 
Waschen besonders stark gerieben. Beim normalen 
Aufstehen gibt die Ferse einen deutlichen Abdruck 
in den Boden. 
�'�X�U�F�K���G�L�H���%�H�W�R�Q�X�Q�J���G�H�U���)�H�U�V�H���E�H�L���G�H�U���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H��
wird somit schon in der Frühphase ein späterer 
Transfer vorbereitet. Die Fußrezeptoren sind zudem 
eng mit dem wachmachenden aktivierend-reticu -
lären aufsteigenden System (ARAS) verschaltet. 
�:�D�F�K�K�H�L�W�����9�L�J�L�O�D�Q�]���X�Q�G���$�X�V�G�D�X�H�U���N�|�Q�Q�H�Q���G�D�G�X�U�F�K��
angeregt werden. Gleichzeitig bleibt durch oben 
�E�H�V�F�K�U�L�H�E�H�Q�H�V���9�R�U�J�H�K�H�Q���G�L�H���*�H�V�F�K�P�H�L�G�L�J�N�H�L�W���G�H�U��
Gelenke erhalten. Der Fuß trägt mit seinen vielen 
kleinen Fußmuskelbewegungen zum Erhalt der Ba -
lance im Stand wesentlich bei.
�%�H�L���G�H�U���*�D�Q�]�N�|�U�S�H�U�Z�l�V�F�K�H���Z�X�U�G�H���]�X�G�H�P���G�D�U�D�X�I��
geachtet, die großen Gelenke unter Gewichtsab -
nahme zu bewegen und die Aufmerksamkeit des 
Patienten darauf zu lenken. Gleichzeitig wurde 
�]�X�P���(�U�K�D�O�W���G�H�U���9�L�V�N�R�V�L�W�l�W���D�X�F�K���G�D�V���%�L�Q�G�H�J�H�Z�H�E�H��
deutlich gegeneinander verschoben.
Bei den Bewegungsübergängen im Bett zum Posi -
�W�L�R�Q�V�Z�H�F�K�V�H�O�����*�������²���'�������R�G�H�U���]�X�U���0�R�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�����*����
�²���'�������Z�X�U�G�H���G�H�U���3�D�W�L�H�Q�W���G�D�E�H�L���X�Q�W�H�U�V�W�•�W�]�W�����Y�R�U�K�H�U��
mit der Hand über die Matratze zu fahren, um den 
Abstand zwischen seinem Rumpf und dem Bett -
rand zu spüren. Hier ist das Ziel, den Bezug zwi -
�V�F�K�H�Q���G�H�P���H�L�J�H�Q�H�Q���.�|�U�S�H�U���X�Q�G���G�H�P���X�Q�P�L�W�W�H�O�E�D�U�H�Q��
Nahraum im Sinne der Orientierung (Leistungsbe -
�U�H�L�F�K���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H���*���������Z�L�H�G�H�U���]�X���H�U�I�D�V�V�H�Q�����$�X�F�K��
beim Hochbewegen im Bett wurde vor und nach 
dem Bewegungsübergang der Raum zwischen Kopf 
und Bettbrett mit seiner Hand gemessen.
�)�•�U���G�L�H���1�D�K�U�X�Q�J�V�D�X�I�Q�D�K�P�H���X�Q�G���0�X�Q�G�S�Á�H�J�H���Z�X�U-
de Hr. Hansen entweder in den stabilen Sitz nach 
Bobath (Abb. 9.11, bika-Leitline) im Bett oder in 
den asymmetrischen Sitz nach Bobath (Abb. 9.13, 
�E�L�N�D���/�H�L�W�O�L�Q�L�H�Q�����-�D�F�R�E�V���	���.�R�K�O�����������������E�H�Z�H�J�W�����'�D�P�L�W��
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er die aufrechte Position halten konnte, wurde vor -
her ein stabilisierender Rumpfwickel (Rumpforthe -
�V�H�������E�L�N�D���/�H�L�W�O�L�Q�L�H�Q�����'�D�P�P�V�K�l�X�V�H�U���	���-�D�F�R�E�V����������������
���*�����²���%�������D�Q�J�H�O�H�J�W��
Die Bewegungsübergänge bei den Positionswech -
�V�H�O�Q�����*�����²���'�������Z�X�U�G�H�Q���V�R���J�H�V�W�D�O�W�H�W�����G�D�V�V���+�H�U�U���+�D�Q-
sen den Weg immer mit Aufmerksamkeit und ei -
nem Gefühl der Sicherheit verfolgen konnte. Dazu 
wurde zum einen mit stabilisierenden Wegekissen 
gearbeitet (Abb. 9.14) und die Positionswechsel 
�]�X�P���D�Q�G�H�U�H�Q���N�O�H�L�Q�V�F�K�U�L�W�W�L�J�����G�����K�����.�|�U�S�H�U�D�E�V�F�K�Q�L�W�W��
�X�P���.�|�U�S�H�U�D�E�V�F�K�Q�L�W�W�����Y�R�U�J�H�Q�R�P�P�H�Q�����'�L�H���3�R�V�L�W�L�R�Q�V-
wechsel fanden im Intervall von 2 Stunden (G10 
�²���'�������V�W�D�W�W��
Bei den Positionierungen (Lagerung) (bika-Leit -
linien) wird im Bobath-Konzept stets auf Stabili -
sierung mit dem Ziel der Bewegungserleichterung 
�J�H�D�F�K�W�H�W�����'�L�H���H�L�Q�]�H�O�Q�H�Q���.�|�U�S�H�U�D�E�V�F�K�Q�L�W�W�H���Z�H�U�G�H�Q��
passend zueinander geordnet (Alignment), um die 
�9�R�U�D�X�V�V�H�W�]�X�Q�J���I�•�U���G�L�H���$�N�W�L�Y�L�H�U�X�Q�J���G�H�U���0�X�V�N�X�O�D�W�X�U��
�]�X���V�F�K�D�%�H�Q�����%�D�U�W�H�O�V���H�W���D�O���������������������'�L�H���0�X�V�N�H�O�V�S�D�Q-
�Q�X�Q�J���Z�L�U�G���W�D�N�W�L�O���Y�R�Q���G�H�U���3�Á�H�J�H�Q�G�H�Q���•�E�H�U�S�U�•�I�W���X�Q�G��
die Position bei Bedarf nachkorrigiert. Die Positio -
nierungen nach Bobath sind variantenreich, damit 
der Erhalt der Muskellängen und der Gelenkigkeit 
sichergestellt werden kann.
Wesentlich bei den Positionierungen ist die Gestal -
tung des Weges in die gewünschte Endposition. 

Hierfür ist das bedeutsamste Werkzeug (Technik) 
des Bobath-Konzepts die Fazilitation (Bartels et al., 
2015), die innerhalb des PKMS im Bereich Ernäh -
rung in Maßnahme B4 und dem Bereich Bewegen/
Sicherheit/Mobilisation in Maßnahme D4 aufge -
führt ist. 
�h�E�H�U���G�L�H���$�U�W���G�H�V���$�Q�I�D�V�V�H�Q�V�����G�H�V���$�E�Z�D�U�W�H�Q�V���D�X�I���G�L�H��
Reaktion des Patienten und die Einladung zum Mit -
�E�H�Z�H�J�H�Q���V�R�O�O�H�Q���5�H�]�H�S�W�R�U�H�Q���Ä�Z�D�F�K���J�H�P�D�F�K�W�¶���X�Q�G���G�L�H��
Muskulatur in bestimmte Bewegungsrichtungen 
unterstützt werden. 
�'�L�H���+�L�O�I�H�V�W�H�O�O�X�Q�J���G�X�U�F�K���G�L�H���3�Á�H�J�H�S�H�U�V�R�Q�����+�D�Q�G�V���R�Q��
���� �+�D�Q�G�V���R�%���� �Z�L�U�G���V�F�K�U�L�W�W�Z�H�L�V�H���D�E�J�H�E�D�X�W���� �M�H���P�H�K�U��
der Patient die Bewegung mitinitiieren, selbstini -
tiieren und übernehmen kann. Die Bausteine der 
�%�H�Z�H�J�X�Q�J�V�•�E�H�U�J�l�Q�J�H�� �Z�H�U�G�H�Q�� �H�E�H�Q�I�D�O�O�V�� �J�U�|�‰�H�U����
Wichtig ist die stetige sensorische Rückmeldung 
(Feedback) an den Patienten, damit sein ZNS wie -
der neu vernetzen kann, was von ihm gefordert 
�Z�L�U�G�����-�H���Q�D�F�K���/�H�L�V�W�X�Q�J�V�I�l�K�L�J�N�H�L�W���Z�L�U�G���G�L�H�V�H���5�•�F�N-
meldung über taktile Reize, durch die Stimme oder 
�•�E�H�U���6�S�U�D�F�K�H���J�H�J�H�E�H�Q���� �+�l�X�À�J�H���:�L�H�G�H�U�K�R�O�X�Q�J�H�Q��
unterstützen das Lernen und Abspeichern ver -
schiedenster Bewegungsübergänge im Sinne des 
motorischen Lernens (Wulf, 2005).
In der zweiten Woche kann Herr Hansen bei der 
�.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H�� �L�Q�� �6�H�L�W�H�Q�O�D�J�H�� �O�L�Q�N�V�� �D�Q�J�H�O�H�L�W�H�W���Z�H�U-
�G�H�Q�����V�H�L�Q�H�Q���O�L�Q�N�H�Q���$�U�P���H�L�Q�V�F�K�O�L�H�‰�O�L�F�K���$�F�K�V�H�O�K�|�K-

Abb. 9.13: ���D�V�\�P�P�H�W�U�L�V�F�K�H�V���6�L�W�]�H�Q���L�P���%�H�W�W���D�O�V��
ASTE Essen

Abb. 9.14: ���%�H�Z�H�J�X�Q�J�V�•�E�H�U�J�D�Q�J���L�P���%�H�W�W��
erarbeiten
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le und den vorderen Rumpf zu waschen. Bei den 
�5�X�P�S�I�E�H�Z�H�J�X�Q�J�H�Q�� �I�D�]�L�O�L�W�L�H�U�W�� �G�L�H�� �3�Á�H�J�H�Q�G�H�� �L�K�Q��
in Richtung ventral und dorsal. Zusätzlich zu der 
Kontaktaufnahme mit seiner gelähmten Seite (Abb. 
9.15) werden über diese rotatorische Bewegung die 
tiefen, stabilisierenden Rumpfmuskeln aktiviert 
sowie der Haltungshintergrund verbessert. Herr 
Hansen kann Ende der zweiten Woche in dieser 
Position auch die Oberschenkel bis zum Knie wa -
schen.
Die Aufmerksamkeitsphasen werden nun länger. Er 
kann Aufträgen, wie dem Kopfanheben bei großer 
�8�Q�W�H�U�V�W�•�W�]�X�Q�J���D�P���5�X�P�S�I�����Q�D�F�K�N�R�P�P�H�Q�����'�L�H���2�U�L-
�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J���L�P���.�|�U�S�H�U���]�H�L�J�W���V�L�F�K���G�H�X�W�O�L�F�K���Y�H�U�E�H�V�V�H�U�W����
�G�D���H�U���.�|�U�S�H�U���²���.�|�U�S�H�U���E�H�]�R�J�H�Q�H���%�H�Z�H�J�X�Q�J�V�D�X�I�W�U�l-
ge (z. B. Hand bewegt sich zum Knie) ausführen 
�N�D�Q�Q�����+�H�U�U���+�D�Q�V�H�Q���E�H�J�L�Q�Q�W���D�X�I���$�X�%�R�U�G�H�U�X�Q�J���P�H�K�U��
zu kommunizieren, allerdings noch mit sehr leiser 
Stimme. In stabiler Sitzposition (stabiler Sitz im 
Bett oder asymmetrischer Sitz, Abb. 9.13) mit an -
gelegtem Rumpfwickel, ist die Stimme kräftiger. 

In diesen Positionen kann er auch bei der Nah -
�U�X�Q�J�V�D�X�I�Q�D�K�P�H���E�L�V���]�X���������/�|�%�H�O���V�H�O�E�V�W���]�X�P���0�X�Q�G��
�I�•�K�U�H�Q���� �(�U�V�W���G�D�Q�Q���E�H�Q�|�W�L�J�W���H�U���S�Á�H�J�H�U�L�V�F�K�H���8�Q�W�H�U-
stützung. Zum Essen braucht er pro Mahlzeit ca. 
�������P�L�Q�������*�����²���%���������G�L�H���0�D�J�H�Q�V�R�Q�G�H���N�R�Q�Q�W�H���H�Q�W�I�H�U�Q�W��
werden. Die Flüssigkeitsaufnahme wurde per Infu -
�V�L�R�Q���P�L�W���������²�����������P�O���7�D�J���V�X�E�V�W�L�W�X�L�H�U�W�����=�X�V�l�W�]�O�L�F�K��

konnte Herr Hansen angedickte und angereichte 
Getränke in vielen kleinen Portionen in einer Men -
�J�H���Y�R�Q���������²�����������P�O���W�U�L�Q�N�H�Q�����%������
Der Bewegungsübergang vom Liegen ins Sitzen 
wurde in der zweiten Woche mit zwei Helfern bei 
vorher angelegtem Rumpfwickel über die rechte 
Seite eingeleitet. Herr Hansen konnte hierbei so 
fazilitiert (Bartels et al., 2015) werden, dass sein 
rechter Arm beim Hochbewegen an die Bettkante 
mithalf. Der Transfer in den Multifunktionsroll -
�V�W�X�K�O���H�U�I�R�O�J�W�H���P�L�W���]�Z�H�L���3�Á�H�J�H�Q�G�H�Q���]�Z�H�L���0�D�O���S�U�R��
�7�D�J�����*�����²���'���������'�D���G�D�V���O�L�Q�N�H���%�H�L�Q���Q�R�F�K���]�X���K�\�S�R�W�R�Q��
�I�•�U���G�D�V���7�U�D�J�H�Q���G�H�V���.�|�U�S�H�U�J�H�Z�L�F�K�W�V���Z�D�U�����Z�X�U�G�H���G�H�U��
Transfer über das rechte Bein und über die rech -
te Seite gestaltet. Zur besseren Raumorientierung 
wurde zusätzlich ein zweiter Stuhl als räumliche 
Begrenzung genutzt.

�,�Q�� �G�H�U�� ������ �X�Q�G�� ������ �:�R�F�K�H�� �Z�X�U�G�H�� �G�L�H�� �.�|�U�S�H�U�S�Á�H-
�J�H���G�H�V���8�Q�W�H�U�N�|�U�S�H�U�V���Z�H�L�W�H�U�K�L�Q���L�Q���G�H�U���6�H�L�W�H�Q�O�D�J�H��
(Abb. 9.15) gestaltet. Herr Hansen konnte nun den 
�U�H�F�K�W�H�Q���8�Q�W�H�U�V�F�K�H�Q�N�H�O���X�Q�G���G�H�Q���*�H�Q�L�W�D�O�E�H�U�H�L�F�K���P�L�W��
�$�Q�O�H�L�W�X�Q�J���V�H�O�E�V�W�V�W�l�Q�G�L�J���Z�D�V�F�K�H�Q�����)�•�U���G�L�H���.�|�U�S�H�U-
�S�Á�H�J�H���G�H�V���2�E�H�U�N�|�U�S�H�U�V���Z�X�U�G�H���G�H�U���V�W�D�E�L�O�H���6�L�W�]���L�P��
Bett ohne Rumpfwickel gewählt. Hr. Hansen konnte 
nun unter Fazilitation, Aufmerksamkeitslenkung 
�X�Q�G���P�L�W���Y�L�H�O���.�R�Q�]�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q���V�H�L�Q�H���O�L�Q�N�H���+�D�Q�G���|�%�Q�H�Q��
und schließen. 
Da der linke Arm noch schwach war, konnte die 

Abb. 9.15: ���6�H�L�W�H�Q�O�D�J�H���D�O�V���$�6�7�(���I�•�U���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H
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�+�D�Q�G�� �M�H�G�R�F�K�� �Q�X�U�� �X�Q�W�H�U�� �h�E�H�U�Q�D�K�P�H�� �G�H�V�� �$�U�P�J�H-
wichts, z. B. durch eine stabile Stütze oder durch 
�H�L�Q�H�Q���+�H�O�I�H�U�����E�H�Z�H�J�W���Z�H�U�G�H�Q�����8�P���G�L�H���O�L�Q�N�H���+�D�Q�G���L�Q��
die Waschung des rechten Armes und das Halten 
von Gegenständen (z. B. Zahnpastatube) einzube -
�]�L�H�K�H�Q�����Z�X�U�G�H���G�L�H�V�H���E�H�L���G�H�U���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H���I�D�]�L�O�L�W�L�H�U�W��
���*�������²���$������

Anfänglich konnte Herr Hansen bei der Ausschei -
dung sein Becken nicht anheben. Er spürte auch 
nicht, wenn ihm Durchfall entwich (G5, G10). 
Mehrmals täglich musste daher eine Intimtoi -
lette in Seitenlage mit therapeutisch gestalteten 
Bewegungsübergängen durchgeführt werden. Für 
den Transfer und das Sitzen im Multifunktions -
rollstuhl war der Rumpfwickel notwendig. Herr 
Hansen wurde zweimal am Tag für eine Stunde in 
�G�H�Q���0�X�O�W�L�I�X�Q�N�W�L�R�Q�V�U�R�O�O�V�W�X�K�O���P�R�E�L�O�L�V�L�H�U�W�����*�����²���'������

In der 4. Woche kann Herr Hansen gelegentlich 
äußern, wenn er Stuhldrang hat. Beim Drehen des 
�.�|�U�S�H�U�V���]�X�P���(�L�Q�E�U�L�Q�J�H�Q���G�H�V���6�W�H�F�N�E�H�F�N�H�Q�V���X�Q�W�H�U-
�V�W�•�W�]�W���H�U���G�L�H���%�H�Z�H�J�X�Q�J���D�N�W�L�Y���P�L�W���� �'�L�H���3�Á�H�J�H�Q�G�H��
startet daher mit der Bewegungsinitiierung.

�,�Q���G�H�U���������:�R�F�K�H���N�D�Q�Q���+�H�U�U���+�D�Q�V�H�Q���P�L�W���Y�L�H�O���8�Q�W�H�U-
�V�W�•�W�]�X�Q�J���Y�R�Q���]�Z�H�L���3�Á�H�J�H�Q�G�H�Q���V�F�K�O�L�H�‰�O�L�F�K���D�X�I���G�H�P��
�1�D�F�K�W�V�W�X�K�O���V�L�W�]�H�Q�����*�����*�������²���'���������=�X�P���6�F�K�X�W�]���G�H�V��

Patienten wird er mit dem Nachtstuhl so nah an 
sein Bett gefahren, dass auch bei einem Kippen des 
�2�E�H�U�N�|�U�S�H�U�V���Q�D�F�K���Y�R�U�Q�H���N�H�L�Q�H���9�H�U�O�H�W�]�X�Q�J�V�J�H�I�D�K�U��
besteht und er ein subjektives Gefühl von Sicher -
heit verspürt.
Im stabilen Sitz im Bett kann Hr. Hansen nun auch 
�E�H�L�G�H���%�H�L�Q�H���E�L�V���]�X���G�H�Q���8�Q�W�H�U�V�F�K�H�Q�N�H�O�Q���X�Q�W�H�U���$�Q�O�H�L-
�W�X�Q�J���Z�D�V�F�K�H�Q�����*�������²���$�������*�����²���$���������)�•�U���G�D�V���$�Q�����X�Q�G��
�$�X�V�N�O�H�L�G�H�Q���E�H�Q�|�W�L�J�W�H���G�H�U���3�D�W�L�H�Q�W���Y�R�Q���$�Q�I�D�Q�J���D�Q��
�V�H�K�U���Y�L�H�O���8�Q�W�H�U�V�W�•�W�]�X�Q�J�����'�L�H���2�U�L�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J�����Z�L�H���H�L�Q��
�.�O�H�L�G�X�Q�J�V�V�W�•�F�N���]�X�P���.�|�U�S�H�U���]�X�J�H�R�U�G�Q�H�W���Z�H�U�G�H�Q��
muss, ist räumlich noch nicht leistbar für ihn.
�,�P�� �9�H�U�O�D�X�I�� �G�H�U�� ������ �:�R�F�K�H�� �L�V�W���+�H�U�U�� �+�D�Q�V�H�Q���L�Q�� �G�H�U��
�/�D�J�H�����L�P���$�N�W�L�Y�U�R�O�O�V�W�X�K�O���P�L�W���5�X�P�S�I�Z�L�F�N�H�O�����²�����6�W�X�Q-
den zu sitzen. Mit dem Aktivrollstuhl kann er nun 
auch Strecken von ca. 5 m auf freiem Flur fahren. 
Allerdings eckt er bei räumlichen Hindernissen 
�Q�R�F�K���D�Q���X�Q�G���À�Q�G�H�W���N�H�L�Q�H���/�|�V�X�Q�J�V�P�|�J�O�L�F�K�N�H�L�W�H�Q��
�'�L�H���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H���G�H�V���8�Q�W�H�U�N�|�U�S�H�U�V���À�Q�G�H�W���Z�H�L�W�H�U-
�K�L�Q���L�P���%�H�W�W���V�W�D�W�W���� �)�•�U���G�L�H���2�E�H�U�N�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H���Z�L�U�G��
�+�H�U�U���+�D�Q�V�H�Q���D�Q���G�D�V���:�D�V�F�K�E�H�F�N�H�Q�����*�������²���$�������P�R-
bilisiert und über die Fazilitation des linken Armes 
�S�Á�H�J�H�U�L�V�F�K���E�H�L�P���:�D�V�F�K�H�Q���X�Q�W�H�U�V�W�•�W�]�W��

�'�D�V���(�V�V�H�Q���Q�L�P�P�W���+�H�U�U���+�D�Q�V�H�Q���Q�D�F�K���9�R�U�E�H�U�H�L�W�X�Q�J��
�G�X�U�F�K�� �G�L�H�� �3�Á�H�J�H�S�H�U�V�R�Q�� �V�H�O�E�V�W�V�W�l�Q�G�L�J�� �H�L�Q���� �'�D�V��
Frühstück und das Abendessen werden mit ihm 
gemeinsam hergerichtet, wobei die linke Hand als 
�+�D�O�W�H�K�D�Q�G���Y�R�Q���G�H�U���3�Á�H�J�H�Q�G�H�Q���I�D�]�L�O�L�W�L�H�U�W���Z�L�U�G��
In der 6. und 7. Woche konnte der Transfer nach An -
�O�D�J�H���G�H�V���5�X�P�S�I�Z�L�F�N�H�O�V���P�L�W���H�L�Q�H�U���3�Á�H�J�H�Q�G�H�Q���D�O�O�H�L�Q��
gestaltet werden. Zur Stärkung des linken Beines, 
�]�X�U���9�H�U�E�H�V�V�H�U�X�Q�J���G�H�U���%�D�O�D�Q�F�H���X�Q�G���]�X�U���$�N�W�L�Y�L�H�U�X�Q�J��
des linken Armes wurde das Zähneputzen nun im 
�6�W�H�K�H�Q���G�X�U�F�K�J�H�I�•�K�U�W�����*�������²���$���������'�D�]�X���Z�X�U�G�H���+�H�U�U��
�+�D�Q�V�H�Q���Y�R�U���G�D�V���%�H�W�W�H�Q�G�H���J�H�I�D�K�U�H�Q�����'�L�H���3�Á�H�J�H�Q�G�H��
fazilitierte sein Aufstehen und er konnte sich bei 
Bedarf an das Fußbrett anlehnen (Abb. 9.16). 
 
�'�L�H���3�Á�H�J�H�Q�G�H���V�L�F�K�H�U�W�H���L�K�Q�����L�Q�G�H�P���V�L�H���L�K�U���%�H�L�Q���D�X�I��
den Rollstuhl stellte und mit ihrem Knie sein Be -
cken gegen das Bettbrett sicherte. Seine linke Hand 
wurde auf den Holm des Bettbrettes geführt und 
�G�R�U�W���G�X�U�F�K���G�L�H���3�Á�H�J�H�Q�G�H���V�W�D�E�L�O�L�V�L�H�U�W�����+�H�U�U���+�D�Q�V�H�Q��
putzte mit der schon vorbereiteten Zahnbürste 
seine Zähne. Sein linker Arm und seine linke Hand 
wurden durch die Referenz am Bettholm und die 

Abb. 9.16: ���6�W�H�K�H�Q�G���%�H�W�W�H�Q�G�H���D�O�V���$�6�7�(���I�•�U��
�.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H
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Gewichtsverlagerungen beim Zähneputzen in ihrer 
�6�W�•�W�]�D�N�W�L�Y�L�W�l�W���J�H�I�R�U�G�H�U�W���X�Q�G���J�H�I�|�U�G�H�U�W��
In der 9. Woche war Herr Hansen fähig, mit Hilfe 
�H�L�Q�H�V���6�W�X�K�O�V���]�X�U���E�H�V�V�H�U�H�Q���5�D�X�P�R�U�L�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J�����S�Á�H-
gerischer Supervision und kleinen, korrigieren -
den Hilfen alleine ohne Rumpfwickel den Transfer 
vom Bett in den Rollstuhl zu leisten. Er konnte am 
�%�H�W�W�H�Q�G�H�����*������ �²�� �'������ �P�L�W���J�H�U�L�Q�J�H�U���8�Q�W�H�U�V�W�•�W�]�X�Q�J��
aufstehen, indem die Stabilisierung von hinten 
�G�X�U�F�K���G�L�H���3�Á�H�J�H�Q�G�H���H�U�I�R�O�J�W�H�����'�D�V���=�l�K�Q�H�S�X�W�]�H�Q���Z�D�U��
nun beidhändig (linke Hand als Haltehand für die 
Zahnpastatube, während die Rechte die Tube auf -
�V�F�K�U�D�X�E�W���� �P�|�J�O�L�F�K���� �'�H�U���2�E�H�U�N�|�U�S�H�U���N�R�Q�Q�W�H���G�X�U�F�K��
Herrn Hansen im Stehen gewaschen werden. Aller -
�G�L�Q�J�V���E�H�Q�|�W�L�J�W�H���H�U���]�Z�L�V�F�K�H�Q�G�X�U�F�K���N�O�H�L�Q�H�����V�L�W�]�H�Q�G�H��
�3�D�X�V�H�Q�����'�L�H���3�Á�H�J�H�Q�G�H���P�X�V�V�W�H���G�L�H���J�H�V�D�P�W�H���6�H�T�X�H�Q�]��
�G�H�U�� �.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H�� �]�X�G�H�P�� �V�L�F�K�H�U�Q�G���� �O�H�Q�N�H�Q�G�� �X�Q�G��
teilweise fazilitierend begleiten.
Der Dauerkatheter wurde gezogen. Ein Toiletten -
�W�U�D�L�Q�L�Q�J���²���D�G�D�S�W�L�H�U�W���D�Q���7�D�J�H�V�H�U�H�L�J�Q�L�V�V�H�Q�����]�����%�����Y�R�U��
dem Frühstück, vor der Therapie, nach der Thera -
pie) fand daher bis zum Ende seines Aufenthaltes 
�V�W�D�W�W�����*�����²���&������

�(�L�Q�Á�X�V�V���R�U�W�K�R�S�l�G�L�V�F�K�H�U���.�U�D�Q�N�K�H�L�W�V�E�L�O�G�H�U��
�D�X�I���G�L�H���1�H�X�U�R�O�R�J�L�H���G�H�V���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q

Bei vielen in der Geriatrie vorkommenden Krank -
�K�H�L�W�V�E�L�O�G�H�U�Q���]�H�L�J�H�Q���V�L�F�K���9�H�U�l�Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q���L�P���%�H�Z�H-
gungsverhalten. Gründe dafür sind orthopädische 
Probleme, damit einhergehende Neuropathien, 
�'�H�À�]�L�W�H���L�Q���G�H�U���V�H�Q�V�R�U�L�V�F�K�H�Q���9�H�U�D�U�E�H�L�W�X�Q�J���� �6�\�P�S-
�W�R�P�H���G�H�U���2�U�L�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J�V�V�W�|�U�X�Q�J�H�Q���L�P���%�H�U�H�L�F�K���.�|�U-
�S�H�U���.�|�U�S�H�U�R�U�L�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J���X�Q�G���.�|�U�S�H�U���1�D�K�U�D�X�P�R-
�U�L�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J�����%�H�W�W���� �R�G�H�U���D�X�F�K���'�\�V�S�U�D�[�L�H�Q���� �0�L�W���G�H�U��
�+�H�U�D�Q�J�H�K�H�Q�V�Z�H�L�V�H���G�H�V���%�R�E�D�W�K���.�R�Q�]�H�S�W�H�V���N�|�Q�Q�H�Q��

�G�L�H�V�H���6�\�P�S�W�R�P�N�R�P�S�O�H�[�H���S�R�V�L�W�L�Y���E�H�H�L�Q�Á�X�V�V�W���Z�H�U-
den. 

�(�[�H�P�S�O�D�U�L�V�F�K���Z�L�U�G���G�L�H�V���D�Q���H�L�Q�H�P���R�U�W�K�R��
�S�l�G�L�V�F�K���•�E�O�L�F�K�H�Q���(�L�Q�J�U�L�%���H�L�Q�H�U���+�•�I�W���7�(�3��
�G�D�U�J�H�V�W�H�O�O�W

�(�L�Q�H�� �l�O�W�H�U�H�� �'�D�P�H�� �O�H�L�G�H�W�� �V�H�L�W�� �H�L�Q�L�J�H�Q�� �-�D�K�U�H�Q�� �X�Q-
�W�H�U�� �&�R�[�D�U�W�K�U�R�V�H���� �'�D�� �G�L�H�� �Y�R�O�O�H�� �+�•�I�W�V�W�U�H�F�N�X�Q�J�� �L�K�U��
�6�F�K�P�H�U�]�H�Q�� �Y�H�U�X�U�V�D�F�K�W���� �K�D�W�� �V�L�H�� �V�L�F�K�� �D�Q�J�H�Z�|�K�Q�W��
diese zu vermeiden. Sie geht mit gebeugter Hüfte 
�X�Q�G���E�O�L�F�N�W���E�H�L�P���*�H�K�H�Q���D�X�I���G�H�Q���%�R�G�H�Q���]�X�U���9�H�U�K�L�Q-
derung von Stolpern und Rutschen. Dieses Gang -
bild verändert nicht nur ihr Bewegungsprogramm 
für das Gehen, sondern führt auch zu strukturellen 
�9�H�U�l�Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q�����0�X�V�N�X�O�D�W�X�U���X�Q�G���%�L�Q�G�H�J�H�Z�H�E�H��

 �� Hüftbeugekontraktur 
 �� Hyperlordose im untern Rücken (Hohlkreuz)
 �� Schwache Hüftabduktoren (Hüftabduktoren 

werden aktiv durch die Hüftstreckung)
 �� Hyperlordose im Nacken (Beeinträchtigung des 

Schluckens und Gleichgewichts)

�X�Q�G���E�H�H�L�Q�Á�X�V�V�W���L�K�U���*�O�H�L�F�K�J�H�Z�L�F�K�W���X�Q�J�•�Q�V�W�L�J��
�6�L�H���K�D�W���V�L�F�K���D�Q�J�H�Z�|�K�Q�W���E�]�Z�����N�R�P�S�H�Q�V�L�H�U�W���L�K�U�H���(�L�Q-
�V�F�K�U�l�Q�N�X�Q�J���G�X�U�F�K���H�L�Q���+�R�F�K�]�L�H�K�H�Q���D�Q���*�U�L�%�H�Q���X�Q�G��
�Y�H�U�V�W�l�U�N�W���G�D�G�X�U�F�K���Q�H�X�U�R�P�X�V�N�X�O�l�U���G�L�H���Á�H�N�W�R�U�L�V�F�K�H��
Aktivität in noch mehr Beugung. Als Folge vermin -
dern sich die Bewegungsfähigkeiten und auch die 
Balancefähigkeiten der Patientin weiter. Sie wird 
sturzgefährdet und baut aus Fallangst mehr Span -
�Q�X�Q�J���L�P���.�|�U�S�H�U���D�X�I�����G�L�H���Z�L�H�G�H�U�X�P���]�X���P�H�K�U���6�W�H�L-
�À�J�N�H�L�W���I�•�K�U�W���� �(�L�Q���7�H�X�I�H�O�V�N�U�H�L�V���� �G�H�U���D�X�F�K���Q�D�F�K���G�H�U��
�2�S�H�U�D�W�L�R�Q���Q�X�U���G�X�U�F�K���P�•�K�V�D�P�H�V���8�P�O�H�U�Q�H�Q���G�X�U�F�K-
kreuzt werden kann. 
�:�l�K�U�H�Q�G���G�H�U���*�H�V�W�D�O�W�X�Q�J���G�H�U���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H���Q�D�F�K��
�*�U�X�Q�G�S�U�L�Q�]�L�S�L�H�Q�� �G�H�V�� �%�R�E�D�W�K���.�R�Q�]�H�S�W�V�� �N�|�Q�Q�H�Q��
erleichternde Strategien erarbeitet werden, wie 
die Patientin ohne Ziehen, sondern über Stützen 
���H�[�W�H�Q�V�R�U�L�V�F�K�H���$�N�W�L�Y�L�W�l�W�����G�L�H���%�H�Z�H�J�X�Q�J�V�•�E�H�U�J�l�Q�J�H��
�O�H�L�V�W�H�Q���N�D�Q�Q�����8�P���G�L�H���$�Q�J�V�W���Y�R�U���)�D�O�O�H�Q���]�X���P�L�Q�G�H�U�Q��
und die Orientierung im Nahraum Bett zu verbes-
sern, wird für die Bewegungsübergänge von Seiten -
�O�D�J�H���]�X���5�•�F�N�H�Q�O�D�J�H���G�L�H���8�Q�W�H�U�V�W�•�W�]�X�Q�J�V�Á�l�F�K�H���P�L�W��
�V�R�J�H�Q�D�Q�Q�W�H�Q���Å�:�H�J�H�N�L�V�V�H�Q�´�� �V�R���Q�D�K���J�H�E�U�D�F�K�W���� �G�D�V�V��
�V�L�H���L�P�P�H�U���L�Q���6�S�•�U�N�R�Q�W�D�N�W���P�L�W���G�H�P���8�Q�W�H�U�J�U�X�Q�G���L�V�W��
�X�Q�G���V�L�F�K���V�H�O�E�V�W���]�X���E�H�Z�H�J�H�Q���Z�D�J�W�����%�H�L���G�H�U���.�|�U�S�H�U-
�S�Á�H�J�H���Z�L�U�G���V�L�H���J�H�O�H�Q�N�W���X�Q�G���X�Q�W�H�U�V�W�•�W�]�W�����L�K�U���Q�L�F�K�W��

Der oben beschriebene Patient war 56 Tage 
in der neurologischen Frührehabilitation. Er 
kam in der Abrechnung über den PKMS-E/
�2�3�6�������������H���L�Q���G�H�Q���%�H�U�H�L�F�K�H�Q���G�H�U���.�|�U�S�H�U-
�S�Á�H�J�H�����(�U�Q�l�K�U�X�Q�J�����$�X�V�V�F�K�H�L�G�X�Q�J�����%�H�Z�H�J�H�Q��
�/�D�J�H�U�Q���0�R�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���L�P���*�H�V�D�P�W�Y�H�U�O�D�X�I���D�X�I��
insgesamt 672 Punkte. Damit konnte das 
�H�U�K�|�K�W�H���=�X�V�D�W�]�H�Q�W�J�H�O�W�����=�(�������������������D�E�J�H-
rechnet werden.

Fazit
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operiertes Bein mit ihren Händen zu erreichen. Die 
Hüftbeugung auf dieser Seite hat einen positiven 
�(�L�Q�Á�X�V�V���D�X�I�� �L�K�U�H�Q���X�Q�W�H�U�H�Q���5�•�F�N�H�Q���� �6�L�F�K�H�U�K�H�L�W���J�H-
�E�H�Q�G�H���8�P�J�H�E�X�Q�J�V�J�H�V�W�D�O�W�X�Q�J���E�H�L���G�H�U���.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H��
�H�U�P�|�J�O�L�F�K�W���L�K�U���� �G�D�V�V���V�L�H���H�V���Z�D�J�W���� �L�K�U�H���+�l�Q�G�H���I�U�H�L��
einzusetzen, statt wie gewohnt sich festzuhalten. 

Prinzipiell kann gesagt werden, dass jede orthopä -
�G�L�V�F�K�H���9�H�U�O�H�W�]�X�Q�J���H�L�Q�H���b�Q�G�H�U�X�Q�J���L�P���%�H�Z�H�J�X�Q�J�V-
verhalten nach sich zieht. Nur wenn das zentra -
le Nervensystem umlernt, kann sich ein solches 
Bewegungsverhalten ändern. Lernen geschieht 
permanent, am besten durch das Erfahren ver -
�V�F�K�L�H�G�H�Q�H�U���D�Q�G�H�U�H�U���%�H�Z�H�J�X�Q�J�V�Y�D�U�L�D�Q�W�H�Q���� ���P�|�J-
lichkeiten. Bei der therapeutisch-aktivierenden 
�.�|�U�S�H�U�S�Á�H�J�H���Q�D�F�K���G�H�P���%�R�E�D�W�K���.�R�Q�]�H�S�W���Z�L�U�G���G�L�H-
ses Bewegungslernen sinnmachend gestaltet und 
neue Bewegungsbausteine werden in die Handlung 
durch Facilitation und Anleitung implementiert.
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