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9.2 Bobath-Konzept — Therapeu-

'XUFK GLH EDVDOVWLPXOLHUHY VT o HWNWLYLHUHQGH 3A
SHUZDVFKXQJHQ ZHUGHQ VFKBHKWW. PHEDXPHQ GHV 3.06
WUIFKWLJHQ OHQVFKHQ VHQVRULVFKH $QJHERWH

JHPDFKW XP GLH :DKUQHKRXQJV 2ULHQWLH

UXQJIVIIKLINHLW ]X 1JUGHUQ AVgrnnenifReng etk Gppizlacobs

OLFKHQ $QJHERWH VLQG YRU &AM HL QUWHPXNWRIE QQRHQ % REDWK %,
HLQHU VIVWHPDWLVFKHQ %HGDUIVDQDO\VH JH]LHOW
DXV]XZIKOHQ XQG UHJHOPI%LJHKNKUDSHOOMIWFK@ONWLYLHUHQGH 3A
,P 5DKPHQ GHU (YDOXDWLRRQ [BYb¥h-Kovizeptlist KriMdsaizIiéh latvendbar bei

Wirkung der basalstimulierenden Ganz- allen neurologischen Erkrankungen und Behinde -
NJUSHUZDVFKXQJ ]X EHXUWHLr@n‘de@,vér@ié%e#&%é%@nadi ungen des zentra -

HUIRUGHUOLFKH $QSDVVXQUH G, Glehsiierhb shddodathtkbhept ist adap -
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tierbar an die Gesamtbreite der Schweregrade von

(UNUDQNXQJHQ $P KIXAJVWHQ ZLUG (

/ILWHUDWXU WLVFK DNWLYLHUHQGH 3AHJH-QDFK C
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Interventionen aus der Sicht der Basalen Stimulation
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Mattelé, S. .JUSHUSAHJH DOV 'LDORJ SAHJH 'H
welteren entzundlichen Erkrankungen des
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Gehirns
! \v?/ IE: ° 3 #oU WBQI)]ZG)I\IIZ. Basale Stmula- ’geriatrischen Krankheitsbildern (siehe Arti-
Q :HJH LQ GHU 3AHJH 6FKZHUVW kéfe%geg“_'u 0+QFKHQ
BUEDQ JLVFKHU 9HUODJ Einschréankungen der Beweglichkeit
6WXGHQW - & 1 D R07IR We]ldtive €are: *DOJVW UXQV\\;HQKPLW 6W+UJHOQ
ZDKUQHKPHQ 2 YHUVWHKHQ 2 VFKaW]H%hrgniSCVg A 'r%grzen TKLH
Nachlassende Gedachtnisleistung
=XQHKPHQGH N|USHUOLFKH-6FKZIFK'F
brechlichkeit
6FKOXFNVW|UXQJHQ PLW QDFKIROJH
lernahrung
Sowie Rehabilitation nach chirurgischer, ortho -
SIGLVFKHU 9HUVRUJXQJ
Immobilitat, Multimorbiditat aufgrund ande-
rer Erkrankungen
Bewusstlosigkeit durch Multitraumata
6HGLHUXQJ 5HOD[LHUXQJ ,QWHQVL

®

me.

Diese Krankheitsbilder schranken Patienten in
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vielen Lebensbereichen ein, die fachlich eine RQ GHVY 3IDWLHQWHQ DXI GDV ZDV 6LH

KRFKDXIZHQGLJH 3AHJH HUIRY G HIHY XRE DWEK K KHHWD SHXWHQ 'HXWVFKC

bunden mit dem Bobath-Konzept im PKMS ver -

knlpfbar und darstellbar sind. So weisen viele der Seine Ehefrau Berta Bobath vertrat zudem immer

REHQ EHQDQQWHQ 3DWLHQWHQ 3AHIHH SXBBDVWXH DXGDBAMH A « QXU GD Z

im PKMS durch die Griinde G1, G5 oder G10 in den VHOEVW DNWLY LVW OHUQW HU VHLQH

/JHLVWXQJVEHUHLFKHQ .JUSHUSAHOBIHLWHQKIDHBHWBXX QXW]HQ XQG LP VLG

scheidung und/oder Bewegen/Sicherheit/Mobilisa -  abzurufen.” (ebd.)

tion représentiert werden. )*U GLH 3AHJHQGHQ XQG DOOH DQ GH!
beteiligten Berufsgruppen bedeutet dies, dass fiir

+LQWHUJU*QGH ]XP %REDWKGHQIWHZWP|JOLFKHQ /HUQHUIROJ GHL

*HV XQJ +DQGOXQJH XQG
'‘DV %REDWK .RQ]JHSW LQ GHQ - HLPDWJEJ%%Y% Xﬁﬁ-lqﬁ . Q Q Q Q
ta und Karel Bobath begriindet, beruht auf einem gen BewegungStbergangen axtiv in diesen Prozess
’ RJ GHQ PXVV JULHG

SUREOHPO|VHQGH VDW \% f%LYVG'—%OFV%.—%XVL?% %'—éL{/

. ! Q Q.$Q .] ( '"LHVH 3ULQ]JLS AQGHW VLEFK DXFI
Konzept entwickelt, damit neue wissenschaftliche nzbasierte Antnissen zum motorischen
(UNHQQWQLVVH LQWHJULHUW zmﬁéﬁﬁwﬁgﬁ[i 2005
Das Bobath-Konzept basiert auf der Plastizitat ' '

(Lernféhigkeit) des Zentralen Nervensystems (ZNS)
Das Strukturmodell des Bobath-Konzepts (Abb. 9.8
sowie dem Wissen, dass Sensorik und Motorik sich as Struxiur S nzepts (. )

JHIHQVHLWLI EHHLQAXVVHQ xQG ¥ ESHVRER ¢ 2 dlyedsletengen Evenen-

lernen ginstige Rahmenbedingen erfordert. Ziel . . S
Leitgedanken, Annahme d Philosophie bilden
des Bobath-Konzeptes ist, die Partizipation (Teil - 9 nn nun rosophie B

habe) des Patienten in den flr ihn bedeutsamen den Rahmen des Bobath-Konzepts. Die Prinzipien

l+U G S NWLVFKH SAHJHULVFKH +D
/HEHQVEHUHLFKHQ 1X YHUJU|%oHU(S UtBHngg% XéG IS'

ring des Bobath-Konzept:

cobs schreiben dazu: S sind:
Alltagsorientiert
3 HQG
A'DV %REDWK .RQ]JHSW JHLFKQHW V IFUOIBiéE:CEUIEtgl(g.vu-?+HUDQ
JHKHQVZHLVH DQ GHQ ]X EHWUHXH %%gl éﬂ%?/EKHQ DXV
(V JLOW GLHVHQ LQ VHLQHU ,o6LYLEXEBTWIW X06 %HVRQGHU
. . essourcenorientiert
heit wahrzunehmen und Wege zu suchen, die dieser | iszioling
PLW VHLOHQ JHJHQZIUWLJHQ @|JOL§7§?\I%Z(Ehz  SHVVRXU
FH PLWYHUIROJH XQG PLWJIHKH y#’ ! P
Q Q XQ . P RQ&WLQXLHUOLFKH 3AHJHSUR]HVY\V
Fir den Lernerfolg des Patienten sind laut de
o rmeriolg . S ratienten SIr_] . S Die Methoden stellen die handlungsleitende He -
Bobath-Konzeptes die Aufmerksamkeitslenkung, ranoehen ise dar. Die Idee der Erleichterun
GLH ORWLYDWLRQVAQGXQJ XQG "?%ﬁpq é‘L’Y‘Tég{ﬁ d;( %(ge 9
S . . . ( JOL J Q HUDXVIRUGHUXQ
Leichtigkeit bei der Aktivitat entscheidend. Die . - . .
. . gung ist dabei fuhrend. Wiederholungen mit auf
Anwendung des Konzeptes meint also nicht nur

envwipewi +0oaavLkn ReHu /oI ERINRITEY R o sowiowHo

zielt darauf ab, den Patienten auf seinem derzei

WLIJHQ 1LYHDX JDQ]JKHLWOLFK ]XUI %]Hlﬁ]g!s&é%zk/K#Lli%%VWHQ NIQQHQ 6

Lernprozess mitzugestalten und Han usteine, welche vom Patienten
) 0,
Ein Leitsatz von Karel Bobath war in diesem Zu - DEJHIRUGHUW ZHUGHQ LPPHU JU|%HU |

sammenhang: werden.
v Wie das Wissen aus verschiedenen Lerntheorien

A'LH HLQJLIH $QWZRUW DXI GLH t’JitdE\%e& Wachf\??a@" :Etggsgrenze"
SRAT I GRLEEERE

WXQ GDV 5LFKWLJH I-U GHQ 3DWLHQW
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Konzeptebene | Leitgedanken, Annahmen, Philosophie |
[hecen Prinzipien = ——————— :
| Handlungsorientierung fir die Praxis |
Alltags-
Handlungsorientierheit B
Verfahrensweisen fiir die
Problemlésend i "
F roplemiosen Methoden Strukturierung von Ablaufen
{ Interaktiv/dialogisch : . 7
. ] y erleichtern
Menschenbild erméglichen
i el herausfordern LT
zielorientiert .
- Techniken -
1 i Spezifische Werkzeuge
i Ressourcenorientiert Steigerung der K it des Konzeptes
3 ! A 3 ommunikation
Lelstungsgrenze verbal / nonverbal
- Y Fazilitieren: Aufgabenstellung
Erfahrungswissen -, Kontinuierlicher § hands on/ hands oft
-, Pflegeprozess - ", Korpereinsatz
pending Umfeldgestaltung

.. Wiederholung
o Interdisziplinar ™.
" Interprofessionell ™

. Viebrock 2010

Abb.9.8: BWUXNWXUPRGHOO GHVY %YREDWK .RQ]JHSWHV 4XHOOH

3DWLHQWHQ ZIKOW GLH )DFKSAHGHQ G KIHU MHAZHH D BEM IXIHQ -HQWVS
Technik aus. niken werden gewahit.

Durch Techniken und Methoden werden fiir den

3SDWLHQWHQ GLH 9RUDXVVHWIXQUHY $QZEOMNCGHREGHIWHY %Y REDWK .R
HUOHUQHQ JHVFKD%HQ VHLQHQ GHOWKRFKWDIRGXWHQGDIHQ 3AHJH

tungshintergrund) vor einer Handlung passend zu

h U DJ BXI GLH KRFKDXIZHQG
UHNUXWLHUHQ 'HU +DOWXQJVKL%\EHU}QQ\$Q LVW GL.I-I'QE&U. . Q

. . . berden S abbildbar ist, zeigt sich bei Patien -
aussetzung fir Balance und damit fur dosierte und

. . . ten mit neurologischen Krankheitsbildern vielfach
graduierte Bewegung. In Balance sein, gibt dem

. . . . folgende Symptomatik:
Patienten die notwendigen Ressourcen frei, um . .
. - . Der Haltungstonus (Muskelspannung) ist so nied -
Aufmerksamekeit, Orientierung, Planung, Kognition

XQG YLHOH ZHLWHUH =XVDW]OHLVS<A}‘>Q%%-ET(3/\£ Vg\ﬁ @P—«#D: HEHTZE\;BX
GDV %HZHJHQ GHU ([WUHPLWIWHQdU,t?S LH S 60|.3ﬁ N
DSSDUDWHYV 2 JLHOJHULFKWHW X U\/Hp>?>$

e unoDn (15 rb‘w/( rvin,die )
*HI«KO XQG (UOHEHQ YRQ %DOD(%:I‘—J L% E{O%LYFV%QWSGth %HL GHQ 3Al

N N indruck, der Patient arbeitet dagegen oder
missen Ausgangsstellungen fir Handlungen von es kom inenartigen r unpassenden
GHU 3AHJH E]Z 7KHUDSLHNUDIw &L SYGATIEN Wsesgtmpasser

R . . . . ewegungsausschlagen (assozilerte Reaktionen,
wahlt und an die Leistungsfahigkeit des Patienten L

. e Spastizitéat).
angepasst werden (bika-Leitlinien).

Werden Patienten mit ungentgender Halt -
Auch bei schwerstkranken Patienten ist der Grund konirollne i; IBZtt ver::ilk;is?err:u(gKon fte:I hocﬁngs
gedanke die Aktivierung fiir die Rehabilitation. Die P 9

tellt), versuchen sie, alls, si tomatisch
OHWKRGHQ VWUXNWXULHUHQ GLH %%l/u B %Hég%?—g_ H
Q Q p W i XU GHUI+JXQJ VWHK
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Abb.9.9: 6HLWHQODJH DOV $67( I*U 0OXQGSAHJH VWLPXODWLRQ

]1X VLFKHUQ 6LH PDFKHQ VLFK [Htléth siAds (LeiBthrig<perdicli Beweyen/Lagern/
GDV %HWWTYT (LQ $UP GHU YLHO OMdbHigafbnSKheMKiDGE: BE), Qidirb® hon
NIQOQWH ZLUG QXQ ]XP AVLFK + Dnit\WerhGifized HrQRONSt{INYSO gefardert, dass sie
Patient hat keine Kapazitét fir andere Handlungen keine Kapazitat mehr fiir andere Aktivitaten wie
IUHL VWDWWGHVVHQ OHUQW HU WGILHK. X SHHUDAHN HURG HMVEWUN 1DKUXQJIV
PDFKHQ ]X A[LHUHQ 'LH *HIDKU Y<ROEHRDWUBNGHPHHUVXFK LQ %DODC

durch lange Haltearbeit der Muskulatur ist somit sind sie bereits am Rand ihrer Leistungsfahigkeit.
vorgezeichnet. 9LHOIDFK UHDJLHUW GHU .RSI PLW HL

GHU )DOOQHLJIXQJ GHV .|JUSHUV HQWJH.
Schon vor einer Bewegung rekrutiert ein neuro -  Hals-/Nackenmuskulatur und wichtige Gleichge -

PXVNXOIU JHVXQGHU O0HQVFK D-X W#dhBregulatérén @eiden @eptvdo dass sie nicht

JHQ +DOWXQJIJVWRQXV +DOWXQJV Kkl) W detLbges®d sfctbX BEfDrXias Schlucken

von Stabilitat) fir die nachfolgend geplante Bewe -  adaquat zu bewegen.

JXQJ 8P GLHVHV 3KIQRPHQ EHZXVVW QDFK]XYROO

JLHKHQ NDQQ PDQ GHQ IROJHQGHWHELIBUWMXHKR XQMHMUWHO ELHWHW VLFI

nehmen: Man legt sich ausgestreckt in Riickenlage /HLVWXQJVEHUHLFK .JUSHUSAHJH * *
DXl GHQ %RGHQ XQG DFKWHW G D UDeer gtdbNisierterOS¢itenlage .ja¢h Bobath an
per geschieht, wenn man ein Bein gestreckt anhe -  (Abb. 9.9, bika-Leitlinien). Material am Rumpf gibt

EHQ P|FKWH 6HKU YLHOH 0XVNHO®LHPQ|WISIHHUS @ VXU W+ W]XQJ I+U GLH +I
Spannung auf, bevor sich das Bein tUberhaupt heben $UPH XQG %HLQH N|QQHQ LQ GLHVHU 3
NDQQ 9RU DOOHP GLH %D XFKP X ViN dieOB2Weéylidg fazitikiervieRIBNBartels et al.,
HLQHQ *UR%WHLO GLHVHU 9RUEHZRDHIWXQJ
Bezogen auf den PKMS heif3t dies, dass vor Hand- %HL KIKHUHQ $XVJDQJVVWHOOXQJHQ 2
OXQJHQ ZLH GHU 0XQGSAHJH 1DEKDKQXYDXDYDXPKHPH HUIRUGHUW 2 ELHV
etc. der neurologisch beeintrachtigte Patient eine bile Sitz nach Bobath (Abb. 9.11, bika-Leitlinien)
6WDELOLVLHUXQJ EHQ|WLJW $E Eim Bett, der asymmetrische Sitz nach Bobath (Abb.

ELND /HLWOLQLHQ RGHU GHU 4Xt#
Patienten mit einer schlechten Haltungskontrolle, Bobath an.
die z. B. noch sehr hypoton, aber auch sehr spas-  Ein vorher angelegter Rumpfwickel (Rumpforthe -
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Abb.9.10: $V\PPHWULVFKHYV 6LW]I Abb.9.11: 6 WDELOHY 6LW]HQ LP %HW)
Stimmuibungen rungsaufnahme

VH ELND /HLWOLQLHQ 'DPPVKIX\PKNS darfeBtRIE V
NDQQ 6WDELOLWIW LP XQWHUHQ+BXRS+INFKDHHQ DK&EH HUOHLG
dem Patienten wichtige Aktivitaten, wie Sitzen, JOLHQEOXWXQJ UHFKWYV PLW 9)—!
Atmen, Husten und Schlucken oder Nahrung zum Hydrocephalus. Nach 8 Tagen Intensivstation wird
Mund fihren, erleichtern. HU LQ GLH )U*KUHKDELOLWDWLRQ Yt
Der stabile Sitz im Bett nach Bobath (Abb. 9.11) wie 9HQWULNHOGUDLQDJH ZXUGH YRU 9HU
auch der asymmetrische Sitz nach Bobath (Abb.

HUIRUGHUQ LQ GHU 9RUEH U KiinseX fgigledicy SUIJLVHV
$XVULFKWHQ GHU .|USHUDEVFKQLW#@nhtipatesellinksDQGHU 'LH
GDGXUFK HUUHLFKWH JUR%H VWDEROLVQBEQHOU®HBQWRUVW-W
]XQJIJVAIFKH HUP|JOLFKW GHP 3DWL BD@ptayi@ ]XVIW]OLFKH

Kapazitat fur eine weitere Leistung (Aktivitét, 3VHXGRPHPEUDQ|VH &ROLWLYV
Handlung) und bahnt spatere Bewegungsiber - Multimodaler Neglect links

gange an. Die Handlungsanleitungen flr die oben

benannten Positionen, wie in Abb. 9.12 beispielhaft Relevante Nebendiagnosen sind:

fur den Stabilen Sitz im Bett dargestellt, stehen als .RURQDUH +HU]JLQVX&]LHQ]
NRVWHQORVHU 'RZQORDG XU 9HU I+ IBEYIR BEXWMS $ IAZR\WKPLH EHL 9RUKR'L
bika.de/leitlinien.html). &KURQLVFKH 1LHUHQLQVX&]JLHQ]

Die benannten therapeutischen Positionierungen Kniearthrose beidseits

QDFK %REDWK N|QQHQ LP 3.06 ]XP %HLVSLHO LP

Leistungsbereich Erndhrung unter MaBnahme B3 Bei Aufnahme wirkt Herr Hansen somnolent. Sein

bei Patienten mit Hemi-, Para- oder Tetraplegie Muskeltonus ist so gering, dass er tetraplegisch

abgebildet werden. ZLUNW %HL DXIUHFKWHU 9HUWLNDGC

Kopf nach vorne. Die linke Seite wird stark negiert.
JDOOEHLVSLHO +HUU +DQVHQH 2ULHQWLHUXQJ .JUSHU 2 JUSHU

IDKUDXP %HWW VLQG JHVW|UW +HU
An einem Patientenbeispiel wird die Anwendung ° Q |

GHV %REDWK .RQJHSWHV LQ 9H lfg%néBéaﬁg%ggeﬁl?Wterver orgt und leidet an

H
(F?L GHVWHQV [ SUR 7
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Bobath-Konzept

Therapeutisch Lagerung
aktivierende Pflege BIKA®
BOBATH BIKA® Stabiler Sitz im Bett Leitlinien

Indikationen / Anwendung bei

e Patienten mit wenig Rumpfstabilitat

o Patienten mit geringer Leistungs-,
Belastungsfahigkeit

¢ Kreislaufinstabile Patienten

e Patienten, die im Sitzen driicken

e Schwerstbetroffenen und somnolenten
Patienten zur Anbahnung von Bewegung

e Zur Anbahnung von Kommunikation,
Schlucken

e Zur Atemerleichterung

e Tonusregulation

e Stabilitét als Voraussetzung fur
Bewegungsaktivitat

Wiederherstellung des Kérperschemas
Kreislauftraining

Bewaltigung von Alltagsaktivitaten wie Waschen, Anziehen, Essen, Mundpflege
Assoziierte Reaktionen minimieren

Allgemeine Prinzipien

o Patienten ans Kopfende des Bettes bewegen, bis der Knick des Bettes im
Huftbereich ist

e Oberschenkel bis zum Knie so unterlagern, dass diese noch waagrecht sind, wenn
das gesamte Bett gekippt wird (Richtung Beintieflage)

o Rumpf und bei Bedarf Kopf mit einer langs gerollten Decke stabilisieren

o Das Kopfteil hochstellen und ,entstauchen® d.h. den Rumpf Uber leichte Rotation in
Aufrichtung bringen und evtl. im LWS-Breich mit einem kleinen Kissen unterstitzen
und den Patienten aufgerichtet an das hochgestellte Kopfteil bringen.

e Bevor das Bett gesamt gekippt wird, an FuRsohlen stabiles Lagerungsmaterial
anmodellieren

o Bei Bedarf Armgewicht durch Lagerungsmaterial abfangen (Ellenbogengelenk unter
Schultergelenk)

Evaluationskriterien
e Tonus ist angepasst (taktile Uberprifung durch Pflegekraft).
e Mdglichkeiten der Evaluation sind je nach Méglichkeiten des Patienten variabel, z.B.:
o Kopf kann angehoben bzw. gehalten, leichter bewegt werden.
o Arme sind frei beweglich, leichter beweglich fur eine Aktivitat
e Schlucken ist in der Position erleichtert, erfolgt haufiger
o Rumpf kann fur den Zeitraum der Aktivitat dynamisch angepasst werden

Hinweis
Bei Bedarf ist bei dieser Positionierung die Rumpfaufrichtung mit einem Rumpfwickel zu
unterstitzen.

Abb.9.12: % ,°$/ HLWOLQLH A/DJHUXQJ 6WDELOHU 6LW] LP %HWW 4XHC
JXQJ GHY %REBDWKLQLWLDWLYH I-U .UDQNHQ XQG $OWHQSAHJIH K
XVHUBXSORDG 'DWHLHQB,QVWUXNWRUHQ XVHUBXSORDG /HLWOLQ
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Die Ernahrung wird UGber eine nasogastrale Sonde %HZXVVWVHLQVVW|UXQJ GDV 5LVLNF
PLW %ROXVJDEH YRQ PO [ SUR Kaicdhed HZIKUOHLYV
tet. Es sind nur kurze Wachphasen bei Herrn Han -
sen zu beobachten. Die Aufmerksamkeitsspanne BHUV|QOLFKH (QWZLFNOXQJ
betragt rund 2 Minuten. Auf deutliche Ansprache Der Patient ist aufgrund von Konzentrations -
|[%QHW +HUU +DQVHQ GLH $XJHQ sEh@icrighee® @ deR kpyNifivéhWeistungsfahig -
DXIQHKPHQ 6HLQH 6WLPPH LVW KeiDb¢dintigXhtigif UHQ HU
antwortet mit ja und nein. Sonst spricht er nichts.
Bei akustischen Reizen weisen seine Augen nach  :LVVHQ ,QIRUPDWLRQ
rechts. 'HU 3DWLHQW NDQQ 8PJHEXQJVUHL]H
wahrnehmen und kognitiv verarbeiten, es besteht
YROJHQGH (13 3AHJHGLDJQRVHQ daslRisikehv@n EcHlinterpketdtior@n
Hansen vor, die mit dem Bobath-Konzept beein -
AXVVW ZHUGHQ VROOHQ (UQIKUXQJ
'"HU 3SDWLHQW KDW HLQH 6FKOXFNVW

%HZHJIXQJ ORELOLWIW Der Patient ist aufgrund der reduzierten/ver-

Der Patient hat aufgrund eines reduzierten anderten pharyngealen Peristaltik beim Schlu-

Muskeltonus einen eingeschrankten Haltungs- FNHQ LQ GHU |[VRSKDJHDOHQ 3KDVH

PHFKDQLVPXV XQG LVW LQ 6HU %HZHJXQJVP|J

lichkeit beeintréachtigt y QWHUDNWLRQ

Der Patient ist in der Transferfahigkeit beein- '"HU 3SDWLHQW LVW DXIJUXQG HL

trachtigt 6W|UXQJ GHU JHGDQNOLFKHQ (

Der Patient ist aufgrund reduzierter Ausdauer/ Sprache) in der verbalen Kommunikation

physischer Kraft in der Mobilitét eingeschrankt beeintrachtigt

Der Patient ist in der Fahigkeit, selbststéandig Der Patient kann eigene Wiinsche/Bedirfnisse

einen Positionswechsel im Bett durchzufihren, nur schwer/nicht auern, Risiko unerfllter

beeintrachtigt Bedirfnisse

Der Patient ist in der Fahigkeit, selbststéandig Der Patient kann nicht in bisher gewohnter

zu sitzen, beeintrachtigt Weise Kontakt aufnehmen, es besteht eine

Der Patient hat das Risiko einer Kontraktur beeintrachtigte Interaktion
*HZHEHLQWHJULWIW '"LH KRFKDXIZHQGLJH 3AHJH GHV +HUUC
Der Patient hat ein Dekubitusrisiko in folgenden Leistungsbereichen des PKMS abge -

bildet werden:
SWPXQJ JUSHUSAHJH * LQ 9HUELQGXQJ PL\
Der Patient hat das Risiko einer Atelektase/Pneu - me A3
monie (UQIKUXQJ $QIIQJOLFK * LQ 9HUELQ
0D%QDKPH % LP ZHLWHUHQ 9HUOD)

:DKUQHKPXQJ 9HUELQGXQJ PLW 0D%QDKPH % RGH

Der Patient kann die Aufmerksamekeit nicht/ IHUELQGXQJ PLW OD%QDKPH %

nur mihsam auf die kontralasionale/ vernach- $XVVFKHLGXQJ $QIIQJOLFK * LQ 9HL

OIVVLIJWH 5DXP RGHU .JUSHUVHLWHW ODPBMWHDXPH & LP ZHLWHUHQ 9H

Neglect) 9HUELQGXQJ PLW OD%QDKPH & RGH!

Der Patient hat aufgrund einer reduzierten Bewegen/Lagern/Mobilisation: Anfanglich G10

JUSHUZDKUQHKPXQJ GDV 5LVLNR YRQHBESQGXQJ PLW 0D%QDKPH ' L

kationen 9HUODXI| * LQ 9HUELQGXQJ PLW 0D %

Der Patient hat aufgrund einer quantitativen
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$0V 3AHJH]LHOH GHU HUVWHQ :R pHisenZdod Gd Ger ERal derigadsiven Handbe -

3AHJHNUIIWHQ IHVWJHOHJIW weglichkeit.
Mehrere Wachphasen von 1 Stunde =XU )JUGHUXQJ GHU 9LJLODQ] -ZXUGH |
$XIPHUNVDPNHLW KDOWHQ XQG WRIQXQUILDXWERH )X%ZIVFKH JHOHJW
ausdehnen trug dabei zwei Frotteewaschhandschuhe, um mit
%OLFNIROJH ELV ]XU .|USHUP L Waneét Hand einen Teil des FulRes zu stabilisieren,
Kann beim Drehen im Bett mit Fazilitation wahrend die andere Hand gegen den jeweils sta -
seinen linken Arm am Ellbogen mitnehmen bilisierten Knochen den Nachbarknochen bewegt.
.DQQ LP VWDELOHQ 6LW] 2 7HHD@ F&seknrdd-mitwars Ziel, die Représentation
sicher schlucken. im Gehirn zu erhalten bzw. zu verbessern beim

Waschen besonders stark gerieben. Beim normalen
'LH .JUSHUSAHJH * 2 8 Z X U GAdfstéh@n dibtdig Hddse einen deutlichen Abdruck

mit Handtlichern den Rumpf stabilisierenden in den Boden.

90-Grad-Seitenlage links durchgefuhrt. Bei der 'XUFK GLH %HWRQXQJ GHU )HUVH EHL (

JUSHUSAHJH LQ GHU VWDELOLYV L Witd\&dm® séhan. W ¢eQmRIDPhas@dnFspaterer

Bobath (Abb. 9.9, bika-Leitlinien) ist es fur den Transfer vorbereitet. Die FuBrezeptoren sind zudem

Patienten zum einen leichter, seinen Arm zu be -  eng mit dem wachmachenden aktivierend-reticu -

wegen und zum anderen kommt es durch die klei -  laren aufsteigenden System (ARAS) verschaltet.

nen Rumpfbewegungen zur Aktivierung der unte - :DFKKHLW 9LJLODQ] XQG $XVGDXHU N|

ren Bauchmuskeln, welche fir die Corestabilitat angeregt werden. Gleichzeitig bleibt durch oben

(Kernstabilitat) wichtig sind. EHVFKULHEHQHYV 9RUJHKHQ GLH *HVFK
Gelenke erhalten. Der Ful3 tragt mit seinen vielen

Da Herr Hansen noch sehr schwach war, wurde sei - kleinen FuBmuskelbewegungen zum Erhalt der Ba -

ne rechte Hand bei der Gesichts- und Brustwésche lance im Stand wesentlich bei.

YRQ GHU 3AHJHNUDIW GXUFK )sKUHBLXGWHUBQ MW HBDIVFKH ZXUGH ]X
5HVW GHU .JUSHUSAHJH PXVVWH YydadieG dleigrdFeH GEldhkeDuhtr Gewichtsab -

aktiv ibernommen werden. Dabei wurde darauf nahme zu bewegen und die Aufmerksamkeit des

geachtet, dass Herr Hansen intensive Spurerfahrun - Patienten darauf zu lenken. Gleichzeitig wurde

JHQ PDFKHQ NDQQ * %HVRQGHUXPVHIKCHOBHEHRBR W®HVNRVLWIW DXFK Gi
QH OLQNH +DQG ZXUGH LQWHQYV L ¥ewliBnQe@heihaBdeivaidd@abenQ

bei der Handwasche stimuliert. Grundsatzlich Bei den Bewegungsiibergangen im Bett zum Posi -
besitzt die Hand besonders an den Fingerspitzen WLRQVZHFKVHO * 2' RGHU ]XU OREL
sehr viele und auch unterschiedliche Rezeptoren. 2' ZXUGH GHU 3DWLHQW GDEHL XQWtEt
hEHU GHUHQ LQWHQVLYH 6WLP X OnitWer Ra@d ¥@r@iedlatidtzé 2u ¥akrdn, um den
werden durch den sensorischen Riickstrom zum Abstand zwischen seinem Rumpf und dem Bett -
Gehirn die Handareale angesprochen. rand zu splren. Hier ist das Ziel, den Bezug zwi -

VFKHQ GHP HLJHQHQ .JUSHU XQG GHP X
Dementsprechend wurden bei Herrn Hansen die Nahraum im Sinne der Orientierung (Leistungsbe -
Fingerbeeren und die Fingerzwischenrdaume so - UHLFK .JUSHUSAHJH * ZLHGHU ]X HUI
wohl mit dem Frotteewaschhandschuh als auch beim Hochbewegen im Bett wurde vor und nach
die Fingerbeeren gegeneinander bewegt. Die Fin -  dem Bewegungsiibergang der Raum zwischen Kopf
gergrundgelenke wurden in Richtung Mittelhand und Bettbrett mit seiner Hand gemessen.
DSSUR[LPLHUW VRZLH GLH OLWWMHMOIGREBIGIDKQEQIMQBIQDKPH XQG 0XQG
wurzelknochen gegeneinander bewegt, um auch de Hr. Hansen entweder in den stabilen Sitz nach
Uber die kleinen Handmuskeln einen sensorischen Bobath (Abb. 9.11, bika-Leitline) im Bett oder in

5¢FNVWURP XQG HLQ A:DFKPDFKH @efi aGyrhietriddhénB@z\hakk Bobath (Abb. 9.13,
HUUHLFKHQ =LHO ZDU GLH 9HUEHRMWDUMQWGHQLHIQ GDHREY .RKO l



Therapeutische Konzepte innerhalb des PKMS

Abb.9.13: DV\PPHWULVFKHV 6LW] Abb.9.14: %HZHJXQJV.EHUJDQJ LP %H

ASTE Essen erarbeiten
er die aufrechte Position halten konnte, wurde vor - Hierflr ist das bedeutsamste Werkzeug (Technik)
her ein stabilisierender Rumpfwickel (Rumpforthe - des Bobath-Konzepts die Fazilitation (Bartels et al.,
VH ELND /HLWOLQLHQ 'DPPVKIXYZ#Y), die hikefBIN des PKMS im Bereich Ernéh -
* 2% DQJHOHJIW rung in MaBnahme B4 und dem Bereich Bewegen/
Die Bewegungsubergange bei den Positionswech -  Sicherheit/Mobilisation in MaBhahme D4 aufge -
VHOQ * 2' ZXUGHQ VR JHVWDOWHWst.GDVV +HUU +DQ
sen den Weg immer mit Aufmerksamkeit und ei - hEHU GLH $UW GHV $QIDVVHQV GHV $
nem Geflhl der Sicherheit verfolgen konnte. Dazu Reaktion des Patienten und die Einladung zum Mit -
wurde zum einen mit stabilisierenden Wegekissen EHZHJHQ VROOHQ 5HJHSWRUHQ AZDFK .
gearbeitet (Abb. 9.14) und die Positionswechsel Muskulatur in bestimmte Bewegungsrichtungen

]XP DQGHUHQ NOHLQVFKULWWLJ u6terstiitzt Merdddi.UDEVFKQLWW
XP .JUSHUDEVFKQLWW YRUJHQRPPHI) + LI BRWHWOK@VY GXUFK GLH 3AHJH

wechsel fanden im Intervall von 2 Stunden (G10 +DQGYV R% ZLUG VFKULWWZHLVH DE
2 VWDWW der Patient die Bewegung mitinitiieren, selbstini -

Bei den Positionierungen (Lagerung) (bika-Leit - tiieren und Gbernehmen kann. Die Bausteine der

linien) wird im Bobath-Konzept stets auf Stabili - %HZHIXQJV*EHUJIQJH ZHUGHQ HEHQI
sierung mit dem Ziel der Bewegungserleichterung Wichtig ist die stetige sensorische Riickmeldung
JHDFKWHW 'LH HLQJHOQHQ .|US HEé&abddkKan tan Patienieh, daBnid §ein ZNS wie -

passend zueinander geordnet (Alignment), um die der neu vernetzen kann, was von ihm gefordert

9RUDXVVHWI]XQJ I+U GLH $NWLYLHDXQG G HUQDKN X-OLDAWX®D IVIIKLINHLW Z
]X VFKD%HQ %DUWHOV HW DO-  meldund kbedtxkilb Re@e/ Subcfydie Stimme oder
QXQJ ZLUG WDNWLO YRQ GHU 3AHJEGGHES YDHKIU W XBIBQ +IXAJH LHG

die Position bei Bedarf nachkorrigiert. Die Positio -  unterstiitzen das Lernen und Abspeichern ver -

nierungen nach Bobath sind variantenreich, damit schiedenster Bewegungsiibergange im Sinne des

der Erhalt der Muskellangen und der Gelenkigkeit motorischen Lernens (Wulf, 2005).

sichergestellt werden kann. In der zweiten Woche kann Herr Hansen bei der

Wesentlich bei den Positionierungen ist die Gestal - JUSHUSAHJH LQ 6HLWHQODJH OLQNV

tung des Weges in die gewtiinschte Endposition. GHQ VHLQHQ OLQNHQ $UP HLQVFKOLF
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Abb.9.15: 6HLWHQODJH DOV $67( I+U .[USHUSAHJH

le und den vorderen Rumpf zu waschen. Bei den konnte Herr Hansen angedickte und angereichte
5XPSIEHZHIXQJHQ ID]LOLWLHUW Gearirke B AielehIQr@ri-Pottikr@n in einer Men -

in Richtung ventral und dorsal. Zuséatzlich zu der JH YRQ 2 PO WULQNHQ %
Kontaktaufnahme mit seiner gelahmten Seite (Abb. Der Bewegungsiibergang vom Liegen ins Sitzen

9.15) werden uber diese rotatorische Bewegung die wurde in der zweiten Woche mit zwei Helfern bei

tiefen, stabilisierenden Rumpfmuskeln aktiviert vorher angelegtem Rumpfwickel Uber die rechte

sowie der Haltungshintergrund verbessert. Herr Seite eingeleitet. Herr Hansen konnte hierbei so

Hansen kann Ende der zweiten Woche in dieser fazilitiert (Bartels et al., 2015) werden, dass sein

Position auch die Oberschenkel bis zum Knie wa -  rechter Arm beim Hochbewegen an die Bettkante

schen. mithalf. Der Transfer in den Multifunktionsroll -

Die Aufmerksamkeitsphasen werden nun langer. Er VWXKO HUIROJWH PLW ]JZHL 3AHJHQGF
kann Auftragen, wie dem Kopfanheben bei groRer 7DJ * 2! 'D GDV OLQNH %HLQ QRFK

8QWHUVW«W]XQJ DP 5XPSI QDFKNRPRDY 7UBIHQ GHV .JUSHUJHZLFKWYV |
HQWLHUXQJ LP .JUSHU JHLJW V L F KTrénkfet \MerLdaKrectidJBeid VndHikevwie rech -

GD HU .|[USHU 2 [JUSHU EH]RJHQH %b&itd ecaliey BuX bééseten Raumorientierung

ge (z. B. Hand bewegt sich zum Knie) ausfuhren wurde zusétzlich ein zweiter Stuhl als rdumliche

NDQQ +HUU +DQVHQ EHJLQQW D XBegamydgenutzixQJ PHKU

zu kommunizieren, allerdings noch mit sehr leiser

Stimme. In stabiler Sitzposition (stabiler Sitz im ,Q GHU XQG ‘:RFKH ZXUGH GLH
Bett oder asymmetrischer Sitz, Abb. 9.13) mitan - JH GHV 8QWHUN|USHUV ZHLWHUKLQ L
gelegtem Rumpfwickel, ist die Stimme kraftiger. (Abb. 9.15) gestaltet. Herr Hansen konnte nun den
UHFKWHQ 8QWHUVFKHQNHO XQG GHQ *I
In diesen Positionen kann er auch bei der Nah - $QOHLWXQJ VHOEVWVWIQGLJ ZDVFKHQ

UXQJVDXIQDKPH ELV ]X /|%HO VSIOEMNGNKY PEBGN|USHUV ZXUGH GHU
l*KUHQ (UVW GDQQ EHQ|WLJW- H BeddhheRudpiwidked gewalft WiHHansen konnte

stitzung. Zum Essen braucht er pro Mahlzeit ca. nun unter Fazilitation, Aufmerksamkeitslenkung
PLQ * 2% GLH ODJHQVRQGH NXRGORALAV HQWCH IRGMWHQWUDWLRQ VHLQH
werden. Die Flussigkeitsaufnahme wurde per Infu - und schlief3en.

VLRQ PLW 2 PO 7DJ VXEVW L WDaLddUike Arix\ioeh [oHwaeh war, konnte die



Patienten wird er mit dem Nachtstuhl so nah an
sein Bett gefahren, dass auch bei einem Kippen des
2EHUN|USHUV QDFK YRUQH NHLQH 9H!
besteht und er ein subjektives Gefiihl von Sicher -
heit verspurt.
Im stabilen Sitz im Bett kann Hr. Hansen nun auch
EHLGH %HLQH ELV ]X GHQ 8QWHUVFKHC
WXQJ ZDVFKHQ * 2§ * 2§ )*U GDV
$XVNOHLGHQ EHQ|WLJWH GHU 3DWLH
VHKU YLHO 8QWHUVWW]XQJ 'LH 2ULH
.OHLGXQJVVWeFN ]XP .JUSHU ]XJHRUC
muss, ist rdumlich noch nicht leistbar fur ihn.
,P 9HUODXI GHU ‘RFKH LVW +HUU -
/DJH LP $NWLYUROOVWXKO PLW 5XPSI
den zu sitzen. Mit dem Aktivrollstuhl kann er nun
Abb.9.16: 6WHKHQG %HWWHQGH 5;5 §%k‘?’&"?”° 5 m auf freiem Flur fahren.
JUSHUSAHJH Allerdings eckt er bei raumlichen Hindernissen
QRFK DQ XQG AQGHW NHLQH /|VXQJIVP
'"LH |USHUSAHJH GHV 8QWHUNIUSHUV
WW )eU GLH 2EHU|
DV :DVFKEH-FN
er(ile ﬁazm inken Armes
l\/ K EH D FKHQ XQWH

*

L
+DQG MHGRFK QXU XQWHU hEHUQP%PH I—k/ %VU}”V
D QVH
wichts, z. B. durch eine stabile Stiitze oder durch si
HLQHQ +HOIHU EHZHJW ZHUGHQ gSBA?é
die Waschung des rechten Armes und das Halten
von Gegenstanden (z. B. Zahnpastatube) einzube -

JLHKHQ ZXUGH GLHVH EHL GHU |UEV8(§Xﬁé%§b§;%%\&gﬁg +DQVHQ QDFK

s o2 g K WRQ VHOEVWYV
Frihstick und das Abendessen werden mit ihm

gemeinsam hergerichtet, wobei die linke Hand als
+DOWHKDQG YRQ GHU 3AHJHQGHQ ID]L
In der 6. und 7. Woche konnte der Transfer nach An -

ODJH GHV 5XPSIZLFNHOV PLW HLQHU 3
gestaltet werden. Zur Stérkung des linken Beines,

]XU 9HUEHVVHUXQJ GHU %DODQFH XQC
des linken Armes wurde das Zahneputzen nun im

Anfanglich konnte Herr Hansen bei der Ausschei -
dung sein Becken nicht anheben. Er spilrte auch
nicht, wenn ihm Durchfall entwich (G5, G10).
Mehrmals taglich musste daher eine Intimtoi -
lette in Seitenlage mit therapeutisch gestalteten
Bewegungsiibergangen durchgefiihrt werden. Fur
den Transfer und das Sitzen im Multifunktions -

rollstuhl war der Rumpfwickel notwendig. Herr 6WHKHQ GXUFKJHI-KUW * 2§ DIx 2
P 9: +DQVHQ YRU GDV %HWWHQGH JHIDKU}
Hansen wurde zweimal am Tag fiir eine Stunde in

faziliti fstehen und erzkonnte sich bei
GHQ OXOWLIXQNWLRQVUROOVWX 'ﬁ% E A w
Q Q Q }ﬂSedar urS rett anlehnen (Abb. 9.16).

In der 4. Woche kann Herr Hansen gelegentlich .
'LH 3AHJHQGH VLFKHUWH LK LQGHP
auRern, wenn er Stuhldrang hat. Beim Drehen des Q Q Q

JUSHUV ]XP (LQEULQJHQ GHV 6W Eﬁ%"St%ﬁe%”@? ll/[ygn Knie sein Be - -

tthret S e linke Hand
VW+W]W HU GLH %HZHJXQJ DNWL 'FL ' ne n

wur den oIm des ettb ettes gefihrt und
startet daher mit der Bewegungsinitiierung. GRUW GXUFK GLH 3AHJHQGH VWDELOL

utzt t der schan yorbereiteten Zahnbiirste
QO GHU :RFKH NDQOQ +HUU +DoVREDTW CH%\é el
VWW]XQJ YRQ ]ZHL 3AHJHQGHQ VF go#ﬂ e'rHR:feB%JZmaén EZ:;*“E;HZS
IDFKWVWXKO VLWIHQ * * 2  Wyigenque 9/\? REFIRY
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Gewichtsverlagerungen beim Zéhneputzen in ihrer GLHVH 6\PSWRPNRPSOH[H SRVEWLY EH

6W*W]DNWLYLWIW JHIRUGHUW XQ@enlHI|lUGHUW

In der 9. Woche war Herr Hansen fahig, mit Hilfe

HLQHV 6WXKOV ]XU EHVVHUHQ -5DXPRBSHODDMULHV F®I Z$AHG GLHYV DQ HL

gerischer Supervision und kleinen, korrigieren - SIGLVFK e EOLFKHQ (LQJUL% HLQ

den Hilfen alleine ohne Rumpfwickel den Transfer GDUJHVWHOOW

vom Bett in den Rollstuhl zu leisten. Er konnte am

%HWWHQGH * 2 ' PLW JHULQJI—\}\I&%U%\AI%WU HW])&Q/
KU

aufstehen, indem die Stabilisierung von hinten

GXUFK GLH 3AHIHQGH HUIROJWH ‘DVER el%r(]vgh XYYPFKW  KDW VLH Vv

diese zu ve ht m|t gebeugter Hufte
nun beidhandig (linke Hand als Haltehand fir die . 0
Zahnpastatube, wahrend die Rechte die Tube auf - XQG EOLFNW EHLP "HKHQ DXI1 GHQ %RC

on_Sto n n. Dieses Gang -
VEKUDXEW P|JOLFK 'HU 2EHUN|U§J5@V%§1§W# & RY(pehen- Dieses Gang
eranderthicht nur ihr Bewegungsprogramm
Herrn Hansen im Stehen gewaschen werden. Aller - Gehen, S0 dern ¢ Kturellen
GLQJV EHQ|WLJWH HU JZLVFKHQG ’&i«dﬁf K8 \L}q_\ﬁﬂ%éﬁ

JH ODWXU XQG %l
3DXVHQ 'LH 3AHJHQGH PXVVWH GL 'IQXH Q °

ftbeu on r
GHU .JUSHUSAHJH ]XGHP VLFKHU ?f@ (él
! ] Q yper%r eimu tern>§<8cken (Hohlkreuz)

teilweise fazilitierend begleiten.
IWeise faziter ge! Schwache Huftabduktoren (Huftabduktoren
Der Dauerkatheter wurde gezogen. Ein Toiletten -

v d h tstreck
WUDLQLQJ ? DGDSWLHUW DQ 7DJHVH Er 8}(? WSQ 8e ul:r WA
Hyperlordose im Ken ( eelntrachtlgung des
dem Fruhstiick, vor der Therapie, nach der Thera - Schiuckens und Gleichgewichts)
pie) fand daher bis zum Ende seines Aufenthaltes g
VWDWW * 2 ¢

OHLGHW VHLW HL
‘D GLH YROOH +:

XQG EHHLQAXVVW LKU *OHLFKJHZLFKW

T sy Saai El nnene
: : VFKUIQNXQJ GXUFK HLQ +RFK]JLHKHQ D

Der oben beschriebene Patient war 56 Tage YHUVWIUNW GDGXUFK QHXURPXVNXOIU

in der neurologischen Frihrehabilitation. Er I )
kam in der Abrechnung tiber den PKMS-E/ Aktivitat in noch mehr Beugung. Als Folge vermin

236 HLQ GHQ %HUHLFKHOQ dérh_'su:h cilﬁ%eﬁe@ungsfahlgkelten und auch die
SAHJH (UQIKUXQJ $XVVFKHL é@&adjcffa%‘ﬁ'?%eﬂ@“en““ weiter. Sie wird
/DJHUQ ORELOLVDWLRQ LP 7H viymeaydetredbaul agskallangst mehr Span -

insgesamt 672 Punkte. Damit konnte das QXQJ LP .JUSHU DXI GLH ZLHGHUXP ]X
HUK|KWH =XVDW]HQWJHOW |=(AJNHLWHBEJHUW (LQ 7HXIHOVNUHLV G|
rechnet werden. 2SHUDWLRQ QXU GXUFK P«KVDPHV 8PO

kreuzt werden kann.
:IKUHQG GHU *HVWDOWXQJ GHU .|USFt

(LQAXVV RUWKRSIGLVFKHU . U8 %&Wéﬂ@ Sty %»REDWK .RQ]
DX| GLH 1HXURORJLH GHV 3§r e ien erarbeitet werden, wie

atienti hen sondern Uber Stitzen
Bei vielen in der Geriatrie vorkommenden Krank - H[WHQVRULVFKH SNWLYLWIW GLH %HZ
KHLWVELOGHUQ JHLJHQ VLFK 9HUIQBIHMIXKKQGHND OB %3PZ8LH $QJVW YRU )D
gungsverhalten. Griinde dafir sind orthopadische und die Orientierung im Nahraum Bett zu verbes-
Probleme, damit einhergehende Neuropathien, sern, wird flir die Bewegungsubergange von Seiten -

'"HAJLWH LQ GHU VHQVRULVFKHQ THIUMUPHBEWNPIQ BDRS GLH 8QWHUVW W
WRPH GHU 2ULHQWLHUXQJVVW{UXQR HQQIR @ WHIOLAKHJWNLVVHQ VR QDK
SHU .JUSHURULHQWLHUXQJ XQG MU HBPHIKUQ»6BRUNRQWDNW PLW GHP
ULHQWLHUXQJ %HWW RGHU DXFXQO/SUBKLMBOBYW BHEHZHJIHQ- ZDJW
+HUDQJHKHQVZHLVH GHV %REDWKSARHIMH IWHE MLGIQHDHQNW XQG XQWH!



operiertes Bein mit inren Handen zu erreichen. Die /LWHUDWXU

Hiftbeugung auf dieser Seite hat einen positiven Bartels, F., Eckhartd, C., Wittekind, S., Wittrich, A.  (2015).
(LQAXVV DXl LKUHQ XQWHUHQ-5¢F NHN@Q/ L 6 L IFBKHIQIK WKWUDHHXWLVFKH 3AHJH L
EHQGH 8PJHEXQJVJHVWDOWXQJ EHL). Suttddrt. KbhiSahhtdeS A H J H

HUP|JOLFKW LKU GDVV VLH HV ZBEdaW G. 26K 3). HostuldR &ohtrolld Lkl bie Bedeutung

einzusetzen, statt wie gewohnt sich festzuhalten. fiir das Sturzrisiko bei Patienten nach Schlaganfall. Teil

(LQ BWUXNWXUPRGHOO I+U GDV %REDW
Prinzipiell kann gesagt werden, dass jede orthopa - Zeitschrift fiir Physiotherapeuten, 56(2), 2013.
GLVFKH 9HUOHW]XQJ HLQH bQ GH Wxnndhauder, & K ZadobsX Q J V %DXFKZLFNHO I|U
verhalten nach sich zieht. Nur wenn das zentra - dert Patienteneigene Bewegungen. Die Schwester Der
le Nervensystem umlernt, kann sich ein solches 3AHJHU '"RZQORDG ZZZ ELND GH
Bewegungsverhalten andern. Lernen geschieht (Datum 20.12.2015).
permanent, am besten durch das Erfahren ver - JULHGKR5 0 -DFREV (EQ .RQJHSW-2 NHLQ
VFKLHGHQHU DQGHUHU %HZHJIXQJMSIWU BBHQUWIHQWVPKULIW 'RZQORDG
lichkeiten. Bei der therapeutisch-aktivierenden Literatur (Datum: 20.12.2015)
JUSHUSAHJH QDFK GHP %REDWK JRG}HSAKoR IRIZB14% Bdinell und einfach stabili -
ses Bewegungslernen sinnmachend gestaltet und VLHUHQ 'LH 6FKZHVWHU 'HU 3AHJHU
neue Bewegungsbausteine werden in die Handlung www.bika.de/Literatur (Datum 20.12.2015)
durch Facilitation und Anleitung implementiert. Vereinigung der Bobath-Therapeuten Deutschlands e.V.
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