Ziele

Verbesserung der hemiplegischen Seite
in Koordination mit der weniger
betroffenen Seite

Wiedererlernen verlorengegangener
Bewegungsfahigkeiten

Hemmung der Spastizitat und der
abnormen Haltungs- und
Bewegungsmuster

Entwicklung der Kérpersymmetrie und
des Gefihls von Kérpermitte
Verhinderung von Schmerzen und
Kontrakturen

Erhdhen der Selbstandigkeit und
Sicherheit in den Aktivitaten des
téglichen Lebens

Mit dem Bobath-Konzept wird keine Kompensation
der L&hmung, sondern das Wiedererlernen verlorener
Bewegung erreicht.

Intensive Mitarbeit des Patienten wird vorausgesetzt,
der gelahmte Patient wird selbstandiger in den Aktivi-
taten des téglichen Lebens.
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Das Bobath-Konzept ist ein multidisziplinérer
Ansatz in Therapie und Pflege von Patientinnen und
Patienten mit Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems, die mit Bewegungsstérungen, L&hmungs-
erscheinungen und Spastik einhergehen.

Die Entwicklung des Bobath-Konzeptes begann
etwa um 1943. Es tragt seinen Namen nach seinen
beiden im Jahr 1991 verstorbenen Urhebern Berta
und Dr. Karl Bobath.

Frau Bobath entdeckte bei der kranken-
gymnastischen Behandlung schwer spastischer
Patientinnen und Patienten, dass die Spastik der
Patienten durch bestimmte Lagerungen, Stellungen
und Bewegungen nachlie oder sogar verschwand.

Sie erkannte, dass Spastik nicht wie bisher allge-
mein angenommen ein feststehendes, konstantes
Pha&nomen ist, sondern von der Stellung und der
Bewegung des Kérpers beeinflusst wird. Durch
systematische Beobachtung vieler Patienten

und Erprobung weiterer Behandlungstechniken
enstand so das Bobath-Konzept als empirisches
(auf Erfahrungen gestutztes) Behandlungskonzept.

Karl Bobath hat den Uberlegungen und Ent-
deckungen seiner Frau zunachst widersprochen,
musste aber anhand seiner eigenen Studien fest-
stellen, dass sie doch Recht hatte. Als Neurologe
erarbeitete er die neurophysiologischen Grundlagen
und wirkte mit ihr Jahrzehnte lang fur die Verbrei-
tung des Bobath-Konzepts.

Das Konzept beruht auf der Annahme der
LsUmorganisationsfahigkeit” (Plastizitat) des Gehirns,
das heiBt, dass gesunde Hirnregionen die zuvor von
den erkrankten Regionen ausgeflihrten Aufgaben
neu lernen und Ubernehmen kénnen. Haufig sind bei
traumatischen Hirnschadigungen nicht die
eigentlichen Kontrollzentren zerstdrt, sondern Ver-
bindungswege unterbrochen, die mit konsequenter
Férderung und Stimulation des Patienten durch alle
betreuenden Personen neu gebahnt werden kdnnen.

Die Bobaths erkannten die Méglichkeiten, die

sich durch die Plastizitdt des Gehirns ergeben.
Verlorengegangene Funktionen, zum Beispiel

nach einem Schlaganfall, kénnen durch Vernetzung
und Intensivierung anderer Hirnbereiche wiederer-
langt werden. Hierzu werden Bewegungssequen-
zen durch repetitives Uben (stdndiges Wiederho-
len) wieder ,,eingeschliffen®.

Durch spezielle
Arten der
Lagerung und

der Bewegung des
Patienten werden
bleibende Muskel-
verkrampfungen
verhindert und
durch Lahmung
verlorene
Bewegung wieder
angebahnt.

Der Lernprozess nach dem Bobath-Konzept
findet nicht nur wahrend der Therapie (Physio,
Ergo, Logo, Neuropsychologie) statt, sondern
ist stdndiger Bestandteil des gesamten
Tagesablaufes der Rehabilitation.



