SHAPING: Ein methodischer (Lern-)Ansatz im Bobath-Konzept

SHAPING

Ein methodischer (Lern-)Ansatz im Bobath-Konzept
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Lernen ist der zentrale Bestandteil von mo-
derner Therapie.

Oftmals erreicht man in einer therapeuti-
schen Einheit wirklich gute Ergebnisse, jedoch
ist dies sofort wieder vergessen, sobald der
Patient die Behandlungsraume verlassen hat.
Der Ubertrag in den Alltag hat nicht funktio-
niert.

Menschen lernen sehr individuell. Manche
vertrauen ihrem ,guten Riecher”, andere sind
ganz Ohr, wieder andere lernen eher Uber
die Augen oder Uber anfassen (be-greifen),
wieder andere Uber intellektuelle, abstrakte
Denkprozesse.

Es gibt also sicher nicht die ,ultimative” Lern-
technik fur alle. Im Gegenteil ist ein bunter
Methodenmix nachhaltiger und erhéht die
Chance, das Erlernte unter verschiedensten
Kontextfaktoren anwenden zu kénnen®.

Das Bobath-Konzept nutzt verschiedene
Lernstrategien:

Kognitive Strategien, Explizites Lernen:

Lernen durch Einsicht, kognitives Lernen
durch Verstehen; der Lernende gewinnt Ein-
sicht, indem er die Situation denkend erfasst
und verarbeitet. Voraussetzung ist es, die
Denkleistung zu verstehen, Mittel und Wege
kognitiv bewerten zu kénnen. Vorteilhaft sind
Verbindungen mit bereits gespeichertem
Wissen wie Beispiele aus dem Alltag, Leben,
sozialem Umfeld, Beruf oder dhnliches.

Kognitiv erworbenes Wissen muss selbst er-
arbeitet und gefestigt werden, um im weite-
ren Schritt metakognitiv bereits vorhandenes
Wissen zu Uberprifen und Fakten einordnen
zu konnen. Dies ist ein wichtiger Prozess fur
Selbstkontrolle und Selbstregulation.

Kommunikative, Interaktive Strategien:

Lernen findet haufig in Kommunikation und
Interaktion mit der Umwelt, anderen Perso-
nen und Kontextfaktoren statt. Gemeinsames
Lernen in Familie, in Gruppen, im Therapeut-
Patienten-Team, mit dem Bett-Nachbarn
wirkt sich positiv ,auf die Motivation, selbst
zu lernen, auf die Motivation, andere zum Ler-
nen zu motivieren sowie auf die Motivation,
anderen beim Lernen zu helfen? aus. Lautes
Aussprechen oder auch das Aufschreiben der
einzelnen Lernschritte ist hilfreich fiir das Ab-
speichern und die schnellere Abrufbarkeit.

Monolog:

Gibt man Menschen allerdings vor, was sie
wie zu tun haben, leitet beispielsweise jede
Ubung einfach mittels Monolog an und er-
wartet eine vorgefertigte Antwort, so ist der
Lernprozess deutlich verlangsamt bis einge-
stellt.

Limbische (Emotionale) Strategien:

Eine bessere Abrufbarkeit wird durch emotio-
nale Strategien erreicht, das Wissen wird mit
einem Geflihl zusammen abgespeichert. Hier
ist die intrinsische Motivation essentiell, z.B.
sich selbst oder mit dem Therapeuten zusam-
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men Ziele zu setzen. WARUM soll ich etwas
Neues lernen? Habe ich Neugier und Interes-
se fur dieses Ziel?

Ziele geben Orientierung und beantworten
die Frage: warum soll ich das tun?
Ziele sollten:

e Alltagsbezug haben (Partizipations-Ebene),

e Bewegungsibergdnge beinhalten, die er-
reicht werden sollen (Aktivitdts-Ebene)

e das hauptsachlich betroffene neurofunkti-
onelle System beeinflussen (Korperfunktions-
und —struktur-Ebene).

Das alltagsbezogene Ziel sollte spezifisch und
somit auch messbar sein, weiterhin realisier-
bar und zu den aktuellen Ressourcen des Pa-
tienten passend. Der Patient sollte das Ziel
positiv bewerten, sich selbst damit identifi-
zieren, bestenfalls es selbst formulieren (Top-
Down-Ansatz).

Ziele kénnen flexibel verandert werden, pas-
send zum Fort- oder Riickschritt des Patien-
ten, Zwischenziele kdnnen und sollten gesetzt
werden.

Nur durch eine adaquate, individuelle und
passende Zielsetzung ist es moglich, die
Therapie transparent und strukturiert zu ge-
stalten, sie zu akzeptieren und die Lernfort-
schritte selbst werten zu kdnnen. Kommt der
Patient bei dieser Selbstbewertung der eige-
nen Leistung zu dem Ergebnis, dem Ziel naher
gekommen zu sein oder es sogar erreicht zu
haben, so passiert eine emotionale, positive
Bewertung, die die Wiederabrufbarkeit der
Leistung deutlich steigert.

Wer lacht, lernt besser! Testpersonen wurde
eine Liste mit 30 Wortern vorgelesen. Der
einen Halfte der Probanden wurde eine halbe

Stunde danach ein witziger Videoclip

gezeigt. Eine Woche spater konnten sich diese
Teilnehmer noch an doppelt so viele Begriffe
erinnern, wie die, die nichts zu lachen hatten.

Lernen kann aber auch aufgrund von limbi-
schem Stress verhindert werden, z.B. wenn
Stress und/oder Angst entstehen durch sub-
jektive Situationsbewertung, die Wahrschein-
lichkeit, versagen zu kdnnen.

e Habituation: man ist an einen Reiz ge-
wohnt, wie z.B. an das Zdhneputzen oder T-
Shirt-Anziehen.

e Sensibilisierung: der Reiz ist einmalig, un-
bekannt oder man ist bereits ein- oder mehr-
mals gescheitert. Beispiel: man moéchte auf
Toilette, ist aber beim Versuch gestiirzt.

Die Situationsbewertung ist abhdngig vom
Individuum, vielleicht ist das Selbstvertrauen
zu niedrig und somit der Anspruch zu hoch.
Vielleicht ist aber auch eine Sensibilisierung
passiert, ein Misserfolg wurde erfahren, die
Schwierigkeit war zu hoch.

Perzeptive Strategien:

Visuelles Lernen durch Beobachten, Imitation,
Nachahmung (Modelllernen)

Menschen kdnnen Gesprochenes schneller
erfassen, wenn sie dabei die Mundbewegung
des Sprechers sehen kénnen. Der Therapeut
macht dem Patienten einen Bewegungsablauf
vor, damit der Patient ihn nachmachen kann.
Das Lernziel wird sofort erkannt, es ist keine
lange Anleitung erforderlich.

Dinge anfassen, sie begreifen, aber auch Be-
wegungen selbst erfahren ist basal fir Bewe-
gungslernen. Man lernt nicht die Bewegung
ansich, man lernt das Gefuhl einer Bewegung.
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Lernen durch Konditionieren
Klassisches Konditionieren*:

Im Reiz-Reaktions-Modell werden Reize mit-
einander verkniipft, z.B. Blaulicht = Unfall,
basierend auf den Experimenten von Pawlow
(wenn die Glocke erklingt, gibt es Futter, da-
raufhin speichelt der Hund. Spéater speichelt
der Hund schon beim alleinigen Erklingen
der Glocke). Das funktioniert auch bei uns
tber das Olfaktorische System: Geriiche rufen
oft Erinnerungen wieder hervor, 16sen sogar
manchmal Déja-vus aus. Wir kennen das gut:
es riecht wie bei Mutter und uns lauft das
Wasser im Mund zusammen (auch eine Form
der Konditionierung).

In der Therapie ist die klassische Konditionie-
rung nitzlich, um basale, reaktive Elemente
zu trainieren. Ziel ist es hauptsachlich, Sicher-
heit zu erlangen. Ein Beispiel dafir ist das
Sturztraining: bei Sto oder Stolpern sich ein-
rollen und so die Energie des Sturzes ins Rol-
len umleiten.

Instrumentelles und Operantes Konditionie-
ren’:

Handeln wird mit positivem (Lob) oder negati-
vem (Tadel) verstarkt, der Patient lernt durch
Erfolg oder auch Misserfolg (trial & error).

Neuromuskuléire Strategien, Motorisches /
Implizites Lernen:

Implizites Lernen erfolgt eher unbewusst,
oft spielerisch beim Ausiiben einer Tatigkeit,
durch Ausprobieren und Handeln, z.B. Rad-
fahren, Autofahren usw... Der Haftwert unbe-
kannter Begriffe steigt durch das Aussprechen
gegeniiber reinem Lesen von 10 auf 70 Pro-
zent, und wer bei fremden Handlungsablau-
fen nicht nur die Beschreibung studiert, son-

dern sie gleich auch selbst durchfiihrt, kommt
auf 90 Prozent Haftwert des neu Erlernten®.
Therapeuten erwerben ihre Expertise nicht
(nur) durch die theoretische Ausbildung, sie
erwerben es vor allem durch die praktische
Anwendung am Patienten. Je langer ein The-
rapeut variationsreich praktisches Wissen
ausprobiert und anwendet, immer wieder
andere Problemldsungsprozesse ausprobiert
und variiert, umso mehr bildet sich seine
Expertise. Somit kann sich die Strategie des
Experten sehr von der des Anfangers unter-
scheiden.

Fazit Lernstrategien:

Lernen ist multisystematisch, optimalerweise
werden mehrere neurofunktionelle Systeme
zum Lernen miteinander verknipft.

Diese Verknupfungen sind aber sehr individu-
ell (jeder lernt anders). Nach Schadigung neu-
rologischer Genese kann auf einzelne neuro-
funktionelle Systeme nur wenig oder gar nicht
zugegriffen werden, damit andert sich die in-
dividuelle Lernstrategie komplett.

Somit ist der Therapeut zunachst der Lernen-
de am Patienten, seine wichtigste Aufgabe im
Clinical Reasoning ist es, herauszufinden: WIE
LERNT DIESER PATIENT?

Aktives Lernen und Uben’ mit eigener Planung
ist ein sicherer Weg, um neues Wissen zu be-
halten. Wenn man anderen erklart, was man
gelernt hat, sich gedanklich vorbereitet und/
oder sich Fragen stellen lasst, bleibt deutlich
mehr hdngen. Auch Anregungen zum Mit-,
Durch- und Querdenken sorgen dafiir, dass
Gelerntes schneller haften bleibt und abgeru-
fen werden kann. Wird also ein Problem mit
einer eigenen Problemldsungsstrategie zur
Losung gebracht, wird dies eher erneut ab-
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rufbar sein, als wenn eine andere Person das
Problem gel6st hat und die fremde Strategie
,hachgemacht” werden muss.

Literaturiibersicht Shaping

Shaping wird in der medizinischen Literatur
haufig beschrieben, insbesondere und erst-
malig tauchte der Begriff im Rahmen der ins-
trumentellen und operanten Konditionierung
innerhalb der Verhaltenstherapie auf.

Die Erforschung der instrumentellen Kondi-
tionierung beginnt mit den Tierversuchen
die Edward Lee Thorndike im Rahmen sei-
ner Doktorarbeit machte (1898). Er setzte
Hlhner, Katzen und Hunde in selbstgebau-
te Ratselkafige (puzzle boxe) verschiedener
Schwierigkeitsgrade und mal} die Zeit, die die
Versuchstiere zur Selbstbefreiung benotig-
ten. Als Anreiz legte er, fur die Tiere sichtbar,
Futter neben den Kafig. Nachdem das Tier
Erfolg hatte und mit Futter belohnt worden
war, setzte er das Tier zurlick in den Kafig und
maR erneut die Zeit bis zur Kafigéffnung (sog.
discrete trial procedure). Dieses Reiz-Reak-
tions-Modell ist mit Pawlows Experimenten
zur Klassischen Konditionierung die Grundla-
ge fur den von John B. Watson begriindeten
Behaviorismus, der jahrzehntelang die psy-
chologische Forschung beherrschen sollte.

Im Buch Verhaltenstherapie® wird Shaping der
instrumentellen Konditionierung zugeordnet.
Hier beschreibt R. Wassmann Shaping wie
folgt:

»Shaping. Beim Shaping (Ausformung) wird
ein komplexes Verhalten in aufeinander fol-
gende kleinere Lernschritte aufgeteilt. Vom
ersten Lernschritt ausgehend, wird (ber hin-
tereinander folgende kleinere Lernschritte das

Verhalten bis hin zum Zielverhalten eingelibt.
Jeder einzelne Lernschritt in Richtung auf das
erwiinschte Verhalten wird dabei zuerst syste-
matisch verstérkt. Mit zunehmendem gelun-
genem Aufbau der Verhaltenskette wird die
Verstdrkung fiir die ersten Lernschritte redu-
ziert und auf die nachfolgenden Schritte fo-
kussiert. Letztendlich erfolgt die Verstdrkung
dann nur noch fiir das End- bzw. Zielverhalten.
Der Verhaltensaufbau erfolgt beim Shaping
also quasi ,,von unten nach oben”.

Beispiel: ein Kind soll lernen, seinen Anorak
selbststandig anzuziehen. Man beginnt mit
dem linken Arm in den Armel und lobt, wenn
es dies schafft, dann den rechten Arm in den
Armel — loben. Dann nur noch loben, wenn
beide Arme in den Armeln sind. Dann den
ReiRverschluss einfddeln, hochziehen usw.,
bis das Zielverhalten erreicht ist. Dann wird
nur noch gelobt, wenn der Anorak vollstdndig
angezogen wurde.

Wikipedia, ,Instrumentelle und operante
Konditionierung®, Aufruf 17.07.2020:

,Beim Shaping (auch Approximation genannt)
wird nicht erst die vollstdndige Abfolge der
erwiinschten Verhaltensweisen verstdrkt,
sondern bereits jede Anndherung an die ge-
wiinschten Verhaltensweisen. Soll eine Taube
etwa auf einen roten Punkt auf einer Scheibe
picken, so wird bereits verstirkt, wenn die
Taube den Kopf zur Scheibe bewegt; dann,
wenn sie zur Scheibe schaut; dann, wenn sie
sich der Scheibe néhert; dann, wenn sie auf
die Scheibe pickt und schliefslich, wenn sie den
roten Punkt auf der Scheibe trifft. Insbesonde-
re dient diese Technik dem Erlernen komplexe-
rer Verhaltensweisen. Auf diese Weise kénnen
auch recht unnatiirliche Bewegungsabfolgen
bei Tieren konditioniert werden, wie sie etwa
im Zirkus zu sehen sind.”
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Wenn die Lernhilfen abgebaut werden,
spricht man vom Fading (out):

,Fading (out). Unter Fading (out) wird das
Ausblenden von Reizen oder Hilfestellungen,
die das Erlernen eines Verhaltens erleich-
tert haben, verstanden. Das langsame und
schrittweise Ausblenden von Hilfen ist beim
Ubergang von therapeutischen Settings oder
Ubungssituationen auf die Alltagsumgebung
des Patienten von zentraler Bedeutung fiir die
Ubertragbarkeit des bisher Erlernten”.

Beispiel: wenn das Kind versucht, den Anorak
anzuziehen, konnen verbale Hinweise zur Rei-
henfolge hilfreich sein, z.B. erst den rechten
Arm, dann den linken... Nach und nach wer-
den diese verkiirzt bis ganzlich darauf verzich-
tet werden kann.

Die Vertreter der Constraint-Induced-Move-
ment-Therapy (CIMT) griffen diese Prinzipien
der Konditionierung ebenfalls auf und schul-
ten den betroffenen Arm der Patienten, in-
dem sie immer schwierigere Aufgaben zu
erledigen gaben und fur Verbesserungen be-
lohnten. Parallel dazu wurde die weniger be-
troffene Hand durch einen Verband immobili-
siert, um den Gebrauch der betroffenen Hand
zu forcieren.

Sterr et al. nutzen in ihrer Studie 2003 ein AB-
Design einschliefllich follow-up nach 4 Wo-
chen. In der B-Phase definierten sie Shaping
wie folgt:

,Wihrend der B-Phase wurde die operante
Konditionierungsphase Shaping genutzt; die
Patienten wurden individuell trainiert, sie (ib-
ten komplexe Bewegungen mit dem betroffe-
nen Arm, die sich in der Schwierigkeit steiger-
ten. Das Grundprinzip ist die Annédherung an
ein Verhaltensziel (eine spezifische Bewegung

mit der betroffenen Hand) durch kleine Schrit-
te mit steigendem Schwierigkeitsgrad”.

Christina Brogardh definierte 2006 Shaping
als eine Verhaltensmethode, in der Bewe-
gungen in kleinen Schritten mit zunehmen-
dem Schwierigkeitsgrad einschlieflich ver-
baler Rickmeldungen eingelbt werden.
Diese Shaping-Ubungen sind gewd&hnlichen
Trainingstechniken zwar ahnlich, aber eine
Shaping-Aufgabe wird in Teilaspekte zerlegt,
ist quantifizierbar und wird haufig wieder-
holt, so dass auch kleine Verbesserungen der
Leistung gemessen und systematisch fiir den
Patienten verdeutlicht werden kdnnen.*

Im Bobath-Konzept ist das wiederholte Uben
von alltagsbezogenen Aufgaben ein wesent-
licher Bestandteil (siehe Strukturmodell Bo-
bath-Konzept).

Allerdings muss man in der neurorehabili-
tativen Literatur sehr genau unterscheiden,
ob , Aufgaben” alltagsnah erarbeitet werden
oder ob eher Aktivitdten im Sinne der ICF als
,Aufgaben” bezeichnet werden. Die meis-
ten ,task-training“-Studien beinhalten eher
letzteres, also das ausschlieRliche Uben von
Bewegungsiibergangen wie z.B. das Gehen,
Sitz zu Stand, Treppen steigen, Greifen etc.,
wie verschiedene Reviews zum Thema zeigen
(11,%2,%%). Um hier die Repetition zu steigern,
werden die Aktivitaten in der Therapie gelibt
und zusatzlich kommen mechanische Hilfs-
mittel wie Laufbander, Armtrainer etc. zum
Einsatz.

Im Bobath-Konzept werden zwar ebenfalls Ak-
tivitdten gelibt, sie werden jedoch als Teilas-
pekt (part task) einer Alltagshandlung (whole
task) angesehen, die erreicht werden soll.
Auch die Aktivitaten werden in noch kleinere
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Teilaspekte zerlegt, in Bewegungssequenzen
und Bewegungskomponenten (=Muskelfunk-
tionen, die kleinste Einheit einer Bewegung).
In der Therapie werden diese Teilaspekte zu-
nachst analysiert, um die aktuellen Ressour-
cen zu erkennen — was kann der Patient im
Moment mit seinen Voraussetzungen tun?
Wo ist seine Leistungsgrenze? Basierend auf
dieser ,Baseline” werden die Teilaspekte un-
ter Berlicksichtigung der individuellen Scha-
digungen der neurofunktionellen Systeme
aufeinander aufbauend trainiert, variiert und
komplex gesteigert (Shaping up), bis im End-
effekt die Alltagshandlung erreicht wird. Ge-
arbeitet wird immer an der Leistungsgrenze
des Patienten, wenn es zu schwer wird, wird
die Anforderung reduziert (Shaping down).

Die Alltagshandlung wird individuell passend
fir und mit dem Patienten ausgesucht (Parti-
zipations-Ziel). Um die Repetition zu steigern,
wird die individuelle Therapie auf allen 3 Ebe-
nen der ICF — insbesondere der Partizipation
— stattfinden und der Transfer in die Alltagssi-
tuation erreicht werden. Dies beinhaltet, dass
die funktionelle Aktivitdt fir den Patienten
zur Notwendigkeit wird, da sie taglich mehr-
mals in seinem Alltag gefordert wird. Voraus-
setzung ist, dass das Umfeld des Patienten
sich dem Shaping-Prozess anpasst, sowohl die
aktuelle Umwelt-Situation als auch die Per-
sonen, die mit dem Patienten umgehen (ver-
schiedene Berufsgruppen und Angehorige
— siehe 24-Stunden-Ansatz Bobath-Konzept).

Diese vielschichtigen Uberlegungen sind fest
im Core Curriculum fir Bobath-Kurse veran-
kert'4, was die folgenden Zitate auszugsweise
belegen:

,Bewegung muss in einem handlungsorien-
tierten Zusammenhang begriffen werden,

als zielgerichtete Aktion, die sowoh! auf der
Erfahrung aus der Vergangenheit basiert als
auch auf den Gegebenheiten der Umwelt.”
,Fazilitation ist Teil eines aktiven Lernprozes-
ses, bei dem die jeweilige Person in die Lage
versetzt wird, aktiv Trdgheit zu (iberwinden
und eine funktionale Handlung zu initiieren,
weiterzuverfolgen oder zum Abschluss zu
bringen.”

,Die Fazilitation eines Handlungsvorgangs er-
laubt das Steigern der Wiederholungshdéufig-
keit.”

,Da das Ziel der Interventionen eine optimale
Teilnahme an Alltagssituationen ist, verlangt
die angemessene Intervention nach dem Bo-
bath-Konzept die Ubung in unterschiedlichen
Situationen des wirklichen Alltags, nicht nur in
den Behandlungsréumen.”

,Angemessene funktionale Aktivitét in All-
tagssituationen als notwendig zu erachten,
stellt sicher, dass die Kontextfaktoren mit in
die Uberlegungen einbezogen werden und
erlaubt eine Beurteilung bedeutungsvoller Er-
gebnisse.”

,Beziiglich des Managements wird im Bo-
bath-Konzept ein interdisziplinérer 24-Stun-
den-Ansatz angestrebt. Wenn die betroffene
Person, die Familie, sdmtliche professionelle
Behandelnde und andere Pflegende Einblick
in die Problematik haben und zusammen auf
dieselben Ziele hinarbeiten, werden diese Zie-
le in der Regel erreicht.”

Die Umsetzung der Inhalte des Core Curricu-
lums in den Bobath-Grundkursen in Deutsch-
land konnte 2016 mittels einer Querschnitts-
Studie belegt werden?.

Woldag et al., Mitglieder des wissenschaftli-
chen Beirats des Bobath-Konzeptes, beschrie-
ben Shaping in ihrer Studie und ebenfalls als
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Methode der operanten Konditionierung, in
der das gewiinschte Motorik- oder Verhal-
tensziel in kleinen Schritten mit steigendem
Schwierigkeitsgrad geubt wird. Ein zweites,
konstitutionelles Element ist die sofortige
positive Riickmeldung bei gesteigerten Aufga-
benleistungen und Verbesserungen.*®

Die Struktur des Bobath-Konzeptes: Konzept,
Prinzip, Methode, Technik'’

Die Konzept-Ebene spiegelt den gedanklichen
Hintergrund des Therapeuten. Er nutzt das
biopsychosoziale Modell der ICF, sein Fach-
wissen und Menschenbild um mit dem Pa-
tienten einen individuellen Lernprozess zu
entwickeln.

Die Prinzipien-Ebene leitet das Clinical Reaso-
ning und setzt den Handlungsrahmen fiir die
Therapie. Patienten lernen, ihre Ressourcen
auszuschopfen und ihre motorischen Hand-
lungen an die veranderten Bedingungen an-
zupassen.

Prinzipielle Herangehensweisen sind alltags-,
handlungs- und zielorientiert sowie ressour-
cenorientiert und problemlésend. Durch
ihre Anwendung erfolgt die Umsetzung der
Patientenziele abhadngig von den individuell
vorhandenen Fahigkeiten und Beeintrachti-
gungen (ICF).

Deshalb kann die Behandlung bei gleicher
Zielstellung sehr unterschiedlich aussehen.

Beispiel 1: Ein Patient mochte das Treppen-
steigen erlernen, damit er in sein Schlafzim-
mer kommen kann. Befundabhangig wird ein
Therapeut entscheiden, ob er erst die Koordi-
nation der Bewegungsabfolge erlernen muss
oder ob vorweg Kraftigung, Ausdauertraining,
Mobilisation erfolgen muss, weil notwendige

Voraussetzungen, beispielsweise die Unter-
schenkelflexion nach dorsal, als Teil der Spiel-
beinphase, erarbeitet werden muss.

Die Prinzipien, kontinuierlicher Wechsel zwi-
schen Befund und Therapie und der inter-
aktive dialogische Prozess haben in der
Orientierungsphase des Lernens die grofte
Bedeutung. Die interdisziplinare, interprofes-
sionelle Ausrichtung ermoglicht eine koordi-
nierte Arbeit vieler Fachgruppen, die am Wie-
dergewinn von Teilhabe und Eigenstandigkeit
des Patienten mitarbeiten (24-h Ansatz).

Methoden und Techniken kommen fir die
Umsetzung des Lernprozesses zur Anwen-
dung. lhre Auswahl ist abhangig vom Ziel,
dem Rehabilitationsstadium und den Lernres-
sourcen. Shaping wird im Methoden-Teil des
Strukturmodells Bobath-Konzept eingeordnet
und mit den Bobath-Techniken praktisch um-
gesetzt:

Bobath-Techniken:
Am Individuum

Wenn ein verandertes, motorisches Verhalten
erreicht werden soll, kann es sehr schwierig
sein, verbale Informationen in Bewegungen
oder Haltung umzusetzen bzw. dafiir die rich-
tige Wortwahl zu finden. Dies ist nur moglich,
wenn der behandelnde Therapeut den Bewe-
gungsablauf selbst erfahren hat, ihn reflek-
tiert hat und darauf basierend die richtigen
Worte finden kann.

Kriterien guter Zuhorbarkeit:

Redner: Fragen stellen, Humor, Tempo, Ton-
fall, Lautstarke, frei reden, klar, verstandlich
Zuhorer: Rickfragen, Feedback, Blickkontakt,
Positives verstarken, ausreden lassen
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Kommunikation wird verhindert durch:
Ironie, Themenwechsel, Bagatellisierung =
,,stell dich nicht so an”

Der Zuhorer kontrolliert die Kommunikation,
wendet er sich ab ist das Gesprach zu Ende.

4-Ohren-Modell nach Schulz von Thun

1. Beziehungsebene
wie steht man zueinander?

2. Sachebene
reine Informationen

3. Appellebene
jemand veranlassen etwas zu tun!

4. Selbstoffenbarungsebene
etwas von sich preisgeben

Kongruente Nachrichten:
Ubereinstimmung verbaler und nonverbaler
Aussage

Inkongruente Nachrichten:
Nicht Ubereinstimmung verbaler und nonver-
baler Aussage

Qualifikation von Inkongruenter/ Kongruen-
ter Botschaft

a) Kontexte
verbranntes Essen, ich bewundere deine
Kochkiinste

b) Formulierung

Magenverstimmung, ich bin tot-krank
c) Mimik/ Gestik

Ablehnend, ich mag dich

d) Tonfall
Kihler Tonfall: ich freu mich schon

nonverbal (Kérperhaltung, Mimik, Gestik).
Distanzzonen: intim (Korperkontakt), person-
lich (1/2 Meter), gesellschaftlich (2 Meter),
offentlich (5-10 Meter)

Hands-On & Hands-Off

Fazilitation ist Bestandteil eines aktiven Lern-
prozesses (IBITA 1997), bei dem sich die be-
troffene Person in die Lage versetzt sieht,
Tragheit zu Uberwinden, funktionelle Aufga-
ben zu initiieren sowie diese fortzufiihren und
zu vollenden. Fazilitation soll die betroffene
Person bei der Problemlésung unterstiitzen,
indem die im Zusammenhang notwendigen
Bewegungserfahrungen gemacht werden und
eine erfolgreiche Aufgabenbewaltigung er-
moglicht wird.

Die Fazilitation eines Handlungsvorganges er-
laubt das Steigern der Wiederholungshaufig-
keit.

Fazilitation kann in erster Linie auf die postu-
rale Kontrolle ausgerichtet sein, die fiir eine
aufgabenbezogene Bewegung nétig ist, sie
kann sich aber auch auf diese Bewegungen
selbst oder auf beides gleichzeitig beziehen.
Fazilitation aktiviert diejenigen Komponen-
ten, Uber die die betroffene Person nicht die
notwendige Kontrolle besitzt, um die Bewe-
gung zu initiileren oder auszufiihren. Fazilita-
tion verlangt haufig den Einsatz des manuel-
len Kontakts. Dies hat zum Ziel, die Aufnahme
sensorischer und propriozeptiver Information
anzuregen, Muskulatur zu aktivieren und/
oder Bewegung zu lenken; Fazilitation ist aber
niemals passiv.

An der Aufgabe

Nach Shumway-Cook und Woolacott®® ist das
aufgaben-orientierte Arbeiten die Basis fir
Motorisches Lernen:

..., unter aufgabenorientiertem Arbeiten
versteht man funktionsorientiertes Uben mo-
torischer Fertigkeiten unter Berlicksichtigung
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lerntheoretischer Erkenntnisse. Die Wirksam-
keit wird unter Einsatz geeigneter Messinstru-
mente Uberprift.

Zentral ist ein zielgerichtetes, aktives, repe-

titives und strukturiertes Uben motorischer

Fertigkeiten, wobei die skeleto-muskularen
Gegebenheiten unter biomechanischen As-
pekten berlicksichtigt und optimiert werden.

Aufgabe

An der Umwelt

Verschiedene Lernorte sind vorteilhaft: man
erinnert sich leichter an Gelerntes, wenn es
in unterschiedlichen Umgebungen aufgenom-
men wurde.

Shaping & Fading am Individuum

Shaping & Fading — Kognitive und Kommuni-
kative Systeme:

Ziel ist das Erkennen und bewusst machen der
eigenen Bewegungsstrategien, aber auch der
Grunderkrankung.

Kann der Patient sich konzentrieren?

Shaping: Kenne ich den Reiz (Habituation,
10.000-mal gemacht) oder ist es eine kom-
plett unbekannte Leistung (Sensibilisierung)?

Im Bobath-Konzept spielen die kognitiven
Leistungen des Patienten bei der Bewegungs-
analyse eine grof3e Rolle und werden standig
gefordert. Emotionale Beteiligung, Eigenref-
lektion und Gedachtnisleistungen werden
durch bedeutsame, zielgerichtete, alltagsori-
entierte und spezifische Aufgabenstellungen
neben der eigentlich motorischen Leistung
erarbeitet.

»Konkurrierende kognitive Aufgaben haben
bei Patienten mit eingeschrdnkter postura-
ler Kontrolle stérende und schéidigende Wir-
kung.”

Woolacott und Shumway-Cook, 2002

s. Tab. 1: Shaping & Fading — Kognitive und
Kommunikative Systeme - Beispiele:

Shaping & Fading — Limbische Systeme, Emo-
tion / Psychosozialer Bereich:

Ziel ist die Motivation, die Bereitschaft des
Patienten, sein motorisches Verhalten zu ver-
andern.

Motiv: langfristiger Zustand, Personlichkeits-
Eigenschaften, Antriebe, Bedirfnisse und
Interessen. Aus Motiven entsteht die Motiva-
tion:

Motivation: kurzer Zeitraum, situationsab-
héngig.

Wenn psychische und physische Barrieren zu
Uberwinden sind, ist Wille erforderlich — wie
setzt sich der Patient mit der Umwelt ausein-
ander, wie |0st er Aufgaben? Hat er Durchhal-
tevermogen, Ehrgeiz, Geduld und Mut?
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Tab. 1: Shaping & Fading — Kognitive und Kommunikative Systeme - Beispiele:

Shaping down: Shaping up:

Fading (out):

Erklaren Nicht Erklaren

e Mehrere Erklarungen
e werden zu Einzelworten
e bis hin zu keinen verbalen Hinweise

Warum tut eine Person etwas unter bestimm-
ten Bedingungen — und warum nicht?

Kann der Patient sich selbst motivieren?
Wenn ja, welche Bedingungen sind dazu er-
forderlich?

Kann man die Motivation verstarken — bei-
spielsweise durch Lob, positive Reflektion
und/oder Belohnung?

Moglichkeiten: lockerer Spruch, witzige Asso-
ziationen, lustige Erzahlungen aus

der Vergangenheit, die mit dem Lernthema zu
tun haben. Aber die meiste Freude bereitet
der Erfolg — nichts ist schoner, als etwas ge-
schafft zu haben, was man sich schon lange
vorgenommen hatte!

Therapeutische Moglichkeiten: Shaping Down
durch z.B. Strukturierung der motorischen
Leistung, Teilfunktionen wiederholen, Pau-
sen, Relation zu Ahnlichem schaffen, positive
Gedanken der Person akzentuieren, Refra-
ming (aus negativer Situation etwas Positives
herausholen), Aufmerksamkeit weglenken

oder auf etwas positives hinlenken, Handlung
gef. frlh genug unterbrechen, STOP sagen
und dadurch relevante Dinge akzentuieren
und Sicherheit geben.

s. Tab. 2: Shaping & Fading — Limbische Syste-
me - Beispiele:

Shaping & Fading — Perceptive Systeme:

,Man kann einen Menschen nichts lehren,
man kann ihm nur helfen, es in sich selbst zu
entdecken.”

Galileo Galilei, 1564-1642, italienischer Physi-
ker und Astronom

Ziel ist das Erfahren des motorischen Verhal-
tens; Kérperschema, innere Repradsentation
taktile Cues (afferenter Input).

Hands-On: unterstiitzend, Gewichte abneh-
mend/erleichternd, begleitend, Gewichte
anhangend/fordernd, Einfluss auf innere
Reprédsentation, auf Bewegungsinitiierung,
Fokussierung, Sensibilisierung/Desensibilisie-
rung, Bewegungsgrenze erfahren, stabile Re-
ferenz erfahren (was ware, wenn...?)

Tab. 2: Shaping & Fading — Limbische Systeme - Beispiele:

Shaping down: Shaping up:

Fading (out):

Sicherheit, wenig bis keine Sicherheit ¢ Von Hands on

® zu Supervision

Erfolg ermdglichen

Angst, Stress, Schreck

e zu nicht mehr anwesend sein

Anfeuern, Loben

Keine Rickmeldung mehr

Oder
e zu sichere Umgebung

e bis unsicher
e bis Angstfaktoren
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Hands-Off: wachmachen, trial & error erfah-
ren, aufmerksam machen.

Lernen durch Beobachten und Imitation:

Der Therapeut macht dem Patienten einen
Bewegungsablauf vor, damit der Patient ihn
nachmachen kann. Voraussetzung ist, dass
der Therapeut selbst den Bewegungsablauf
beherrscht und diesen so vormacht, dass der
Fokus auf die wichtigsten Aspekte sich her-
auskristallisiert. Auch muss vorher analysiert
werden, ob der Patient das Potential hat, die
Informationen zu selektieren (auf den Punkt
gebracht: es macht keinen Sinn, dies zu nut-
zen, wenn der Patient blind ist). Gibt man da-
bei noch verbale Auftrage, sollte der Patient
die Mundbewegung sehen kdnnen. Macht der
Patient die Bewegung nach, sollte er wahrend

oder danach die Teilschritte laut aussprechen.

s. Tab. 3: Shaping & Fading — Perceptive Syste-
me - Beispiele:

Shaping & Fading — Neuro-Muskuléire Syste-
me:

Ziel ist die Verdanderung des motorischen Ver-
haltens, mehr Selektivitat, Effizienz, Variation,
Ausdauer, Krafteinsatz, Kontrolle.

Fiir das Motorische Lernen (Plastizitat) ist
Vigilanz, Aufmerksamkeit und Motivation
erforderlich. Eigenstandiges Planen von Be-
wegungen und eigenstandiges Finden von
Problemlésungsstrategien seitens des Patien-
ten sind das Ziel einer jeden therapeutischen
Intervention.

Tab. 3: Shaping & Fading — Perceptive Systeme - Beispiele:

Shaping down: Shaping up:

Fading (out):

Hands-On Hands-Off

Von groRRen Bewegungen mit fester,

Hands-On an Knochen

Hands-On an Weichteilen tation

verbal unterstitzter HandsOn Fazili-

Extremitdaten am Korper

Extremitdten korperfern

Zu Light Touch

Losungsweg vorgeben

Ausprobieren lassen (trial & error)

Zu verbaler Anleitung

Zu eigener Planung

GroRe Bewegung Kleine Bewegung

Zu selbststandiger Durchfihrung

Schnelle Bewegung

Langsame Bewegung

unter multiplen Umgebungsreizen

Bewegen (Selektiv) Halten (Stabil)

Verbale Fazilitation

Nonverbal Fazilitation

Hinschauen Nicht hinschauen

Inkongruente Sinneseindriicke

Gleichgewichtsverlust

Schmerzen

verminderte Sensibilitat

zeitig

Mix von Sinneseindricken gleich-
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Tonische / Phasische Muskeln

Ein Muskel wird nicht nur von einer motori-
schen Einheit innerviert, sondern von mehre-
ren verschiedenen — dies bildet die Grundlage
fr intramuskulare reziproke Innervation.
Daraus folgt, dass er nicht aus einer homo-
genen Masse von Muskelfasern besteht, son-
dern aus unterschiedlichen Fasertypen, die
unterschiedliche biomechanische Eigenschaf-
ten besitzen. Das vermehrte Auftreten eines
Typs von motorischen Einheiten bestimmt die
charakteristischen Eigenschaften des Mus-
kels. So ist ein Muskel in seinen Eigenschaften
betrachtet immer tonisch und phasisch, das
vermehrte Auftreten bestimmt aber die Be-
zeichnung. So bezeichnet man einen Muskel
beispielsweise als ,eher tonisch”, zum Bei-
spiel den M. iliopsoas.

Rekrutierungsprinzip nach Henneman / Gro-
Renprinzip:

o Uberwiegend tonisch arbeitende Muskula-
tur wird vor phasisch arbeitender Muskulatur
aktiviert.

e Tonische Anteile eines Muskels kontrahie-
ren 100ms vor den phasischen Anteilen.

Schlussfolgerung aus dem Henneman Rekru-
tierungsprinzip:
¢ Haltung geht Bewegung voraus.

e Selektive Bewegung kann nur auf einem
Haltungshintergrund erfolgen (Posturale Kon-
trolle).

e Selektive Bewegung ist eine Mischung
aus tonischen Muskelkontraktionen (z.B. ein
Werkzeug halten) und phasischen Muskel-
kontraktionen (Schnelle, kurze, repetitive Be-
wegungen).

Ein wesentlicher Bestandteil von posturaler
Kontrolle ist die Core Stability, ein dynamisch

stabiles Muskelkorsett rund um das Becken.
Dieser Kern ist das Zentrum der beweglichen
Kette! und wird gebildet aus:

e Unten, als Boden: Beckenboden, Hiiftglrtel
e Hinten: Paraspinale Riickenmuskeln

e Seitlich, Vorne: tiefe Bauchmuskeln

e Oben, als Dach: Diaphragma

Abb. 1: Core Stability

|
|
46 A

Kapandji,Bd.3 B

Beckenboden, Unten als Boden
Huftgurtel

Paraspinale Hinten
Rickenmuskeln

Tiefe Bauchmuskeln Seitlich, Vorne
Diaphragma Oben als Dach

¥

Der Kern ist das Zentrum
der beweglichen Kette
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Tab. 4: Shaping & Fading — Neuro-Muskuladre Systeme - Beispiele:

Shaping down: Shaping up: Fading (out):
pAPAs aAPAs, reaktiv e Patient arbeitet liber geschlossene
- ) Ketten, konzentrisch und vorwiegend
Konzentrisch Exzentrisch mit Plus-Muskeln agonistisch
Antagonist Agonist e Teilabschnitte des Korpers arbeiten
noch lber geschlossene Ketten
Plus-Muskel Minus-Muskel (stabile Referenz), andere Koperab-

- - schnitte arbeiten selektiv mit agonis-
Selektiv Stabil tischer Funktion des Plus-Muskels
Geschlossene Kette Offene Kette e Teilabschnitte des Korpers sind

stabile Referenz, Kette geschlossen,
Minus-Muskel ist Agonist
¢ Teilabschnitte des Korpers arbeiten
selektiv, Minus-Muskel ist Agonist
o Usw.

Shaping & Fading — Biomechanik:

Ziel ist es, die biomechanischen Vorausset-
zungen in passiven Strukturen zu schaffen,
damit eine Bewegung im passendem ROM
moglich wird.

Hands-On: Lange/ROM geben, Selektivitat er-
moglichen

s. Tab. 5: Shaping & Fading — Biomechanik -
Beispiele:

Shaping & Fading an der Aufgabe
Verdnderung an der Aufgabe:

Der Begriff ,Aufgabe” wird im Bobath-Kon-

zept als alltagsbezogene Handlung gesehen
und unterscheidet sich somit deutlich von
dem Begriff , Auftrag”. Aufgaben sind fester
Bestandteil jeder Therapie-Einheit und er-
moglichen somit den Transfer des Erlernten in
den Alltag. Aufgaben wecken Potential, durch
die Alltagsorientierung ergeben sich Repeti-
tion, Variation, Kraftigung und Ausdauer im
logischen Kontext. Aufgaben werden vom Bo-
bath-Therapeuten spezifisch und individuell
fir den Patienten ausgewahlt und beziehen
sich optimalerweise auf das gesetzte Parti-
zipationsziel. Gelingt die Aufgabe nicht (trial
& error = Lernen durch Fehler), ergeben sich
wertvolle Analyse-Informationen fiir Patient

Tab. 5: Shaping & Fading — Biomechanik - Beispiele:

Shaping down: Shaping up:

Fading (out):

Biomechanische Limitation wird als Biomechanische Limitation wird e Gehen auf dem ,SpitzfulR”
abgebaut und durch motorische
Stabilisation ersetzt

stabile Referenz benutzt

e Statt passiver Plantarflexions-Stel-
lung wird mehr exzentrische Arbeit

der Plus-Muskeln gefordert

¢ Die Dorsalextensoren arbeiten aktiv
konzentrisch und ersetzen so die
Fixation aktiv
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und Therapeut, die Behinderung wird erfahr-
bar aufgrund der intrinsischen Informatio-
nen; Assoziationen kdnnen gebildet werden
zwischen dem am Individuum Erlernten und
dem Gelingen oder Nicht-Gelingen der All-
tagshandlung.

Aufgaben fordern vom Patienten Motivation,
Konzentration und Aufmerksamkeit; der The-
rapeut wahlt basierend auf dem Clinical Rea-
soning ressourcenorientiert die Medien spezi-
fisch aus.

s. Tab. 6: Shaping & Fading an der Aufgabe -
Beispiele:

Shaping & Fading an der Umwelt

Durch die gewahlte Umwelt ergeben sich
Problemstellungen, die den Patienten zum
Lernen / zur Problemlosung auffordern. Die
Auswahl der Umwelt muss zur spezifischen
Fahigkeitsstorung (Hauptproblem innerhalb

der neurofunktionellen Systeme) des Patien-
ten passen und somit sein Lernen ermogli-
chen — Variationsmoglichkeiten werden nicht
dem Zufall Gberlassen, sondern gezielt einge-
setzt!

Unterstlitzungsflache ist die Flache, mit der
Korperteile Kontakt haben sowie die Art und
Weise, wie der gesamte Korper mit der Unter-
stitzungsflache in Wechselwirkung tritt. Sie
dient dem Menschen als Referenzpunkt und
zeigt ihm an, wo und wie er aktiv sein muss.
Raumlichkeiten werden spezifisch fir den Pa-
tienten ausgewahlt, dies fordert vom Patien-
ten antizipatorisches (planendes) Verhalten,
er muss Entfernungen abschatzen, sich pos-
tural orientieren und seinen Korper mit dem
Raum in Beziehung setzen.

Materialien und Gegenstande werden so aus-
gewdhlt, dass der Patient Losungsstrategien
finden muss, um die oben beschriebenen

Tab. 6: Shaping & Fading an der Aufgabe - Beispiele:

rung, eigene Problemlésung

Shaping down: Shaping up: Fading (out):
Aufgabe vorgeben (geschlossen), Eigene Planung (offen) ¢ Von single task
Lésungswege suchen / vorgeben Eigenverantwortung, Herausforde- 0 dp el

Zu multi task

Feedback extern, intern
peuten

Kein Feedback durch den Thera-

Von einfacher Aufgabe

Zu komplexeren Problemlésungs-

zen (Hands on, ggf. Fiihrung)

Bewegung fir die Aufgabe unterstiit- | Bewegung zur Notwendigkeit Strategien
machen durch die Aufgabe

Von basalen Aufgaben (z.B. AdLs)

z.B. Zdhne putzen erlernen

(hohe Repetition / Konsolidierung), gemacht), z.B. ein neues Hobby

Reflexion durch den Therapeuten Eigene Ressourcen erkennen &
werten * Zu Aufgaben innerhalb einer Woh-
nung (z.B. kochen, putzen, Wasche
Basale Aufgaben Abstrakte Aufgaben (noch nie waschen)

Zu Aufgaben auBerhalb der Woh-
nung (z.B. einkaufen, Hobbys)

wegungs-ablaufen

Aufgaben mit immer gleichen Be- Aufgaben mit vielen Variationen,
ggf. auch Stérfaktoren

Zu Aufgaben den Beruf betreffend

Elemente

Statik oder niedrige Geschwindigkeit | Hohe Geschwindigkeit, reaktive
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Aufgaben durchzufihren. So wird die erlern-
te Bewegung zur Notwendigkeit gemacht.
Die Aufgabe in der gewadhlten Umwelt muss
machbar sein und gleichzeitig eine Herausfor-
derung darstellen.

s. Tab. 7: Shaping & Fading an der Umwelt -
Beispiele:

Alltagsorientiertes Eigentraining:

In der Entwicklung des alltagsorientierten Ei-
gentraining bringt der Bobath-Therapeut alles
zusammen und an die Leistungsgrenze:

» Welches Partizipationsziel soll erreicht wer-
den?

» Welche Aktivitditen werden mit Repetition
versorgt?

» Welches Hauptproblem wird konsequent
beeinflusst?

» Was wird am Individuum hervorgehoben,

worauf soll geachtet werden?

» Welche Berufsgruppen sind involviert?

» Wie wird das Eigentraining Gberprift? Bei-
spiele:

¢ In einer Gruppentherapie, z.B. im stationa-
ren Setting?

e Durch Angehorige? Freunde? Patienten-Pa-
ten?

e Gibt es einen Rickmeldebogen fir die Pa-
tienten?

e Gibt es ein Belohnungs-System fiir erfolg-
reich absolviertes Eigentraining?

¢ Hat die neue Fertigkeit im Alltag eine posi-
tive Konsequenz flir den Patienten?

Fazit

Shaping und Fading out anzuwenden ist ein
hochkomplexer Vorgang, der dem Bobath-
Therapeuten einiges abverlangt. Denn Sha-

Tab. 7: Shaping & Fading an der Umwelt - Beispiele:

Shaping down: Shaping up:

Fading (out):

Gewohnte Umgebung

Fremde Umgebung

Patient wird im Bett transferiert und

positioniert mit festem Lagerungs-

Unterstiitzungsflache: immer gleich, | Unterstiitzungsflache: wechselnd, material

groR, stabil, hart, kalt, glatt, trocken, | klein, mobil, weich, warm, grob, « Lagerungsmaterial wird weniger /

direkter Kontakt nass, indirekter Kontakt g g 8
weicher

Haltegriffe / Hilfsmittel Keine Hilfsmittel e Lagerungsmaterial wird abgebaut

Hands On Hands Off e Bettgitter werden nicht mehr be-
nutzt

Stabiler Stuhl Rollender Stuhl * Nachttischschrankchen steht weiter

Alltagsgegenstande

Abstrakte Gegenstéande

weg, einschlieBlich Klingel 0.3.
Multifunktionsstuhl wird durch Aktiv-

Bekannt (Material, Kontext)

Unbekannt (Material, Kontext) Rolli ersetzt

Angehdrige unterstltzen

Angehdrige unterstiitzen nicht

Patient wird nicht mehr vom Hol-
und Bringdienst beférdert

Habituation (Gewohnung)

Sensibilisierung — etwas leisten, vor
dem man Angst hatte

Patient holt sich sein Essen am Buffet
selbst

® Usw.
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ping ist schlieBlich ,nur” ein Teilaspekt auf
der methodischen Ebene des Bobath-Struk-
turmodells.

Um es anwenden zu kénnen, missen sehr
viele Teilaspekte des ,Denkmodells Bobath*
in der individuellen Therapieplanung bertck-
sichtigt werden, z.B.

V Konzeptionelle Aspekte wie theoretisches
Hintergrundwissen, Anatomie, Krankheitsleh-
re, Wissen um Lernstrategien, Neuroplastizi-
tat, ICF-basierte Dokumentation von Partizi-
pation, Aktivitat, Korperfunktion, Zielsetzung
SMART-PRE, standardisierte, valide, reliable
Messverfahren, wissenschaftliche Studien fin-
den, verstehen, werten und anwenden (evi-
dence based practice) usw.

V Prinzipielle Aspekte wie Bewegungsana-
lyse am Individuum, Wissen Uber posturale
Kontrolle, individuelle persénliche Faktoren
der Person (z.B. soziales Umfeld), Kérper im
Schwerkraftfeld, pAPAs / aAPAs / reaktive
Mechanismen, Zusammenhange erkennen,
Assoziationen bilden, Potential einschéat-
zen, interaktiv dialogische Vorgehensweise,
ressourcenorientiert, zielorientiert, konti-
nuierlich wechselnd zwischen Befund und
Therapie, Transfer in den Alltag (24-Stunden-
Ansatz), interdisziplindr, Einbezug soziales
Umfeld usw.

V Methoden wie Erleichtern, Ermoglichen,
Herausfordern, SHAPING in allen neurofunkti-
onellen Systemen, variationsreiche Repetition
Usw.

V Techniken: Spirinfos bekommen und ge-
ben, Alternativen finden, Problemlésung,
Erfolge ermoglichen, Strukturen verandern,
eigenen Korper einsetzen, interessiert, em-
pathisch sein, aktivieren, verbale und nonver-

bale Kommunikation, Handling, Hands ON /
Hands OFF, Aufgaben geben, Eigenverantwor-
tung fordern, Umwelt gestalten usw.

All diese therapeutischen Denkprozesse soll-
ten zum Hauptproblem des Patienten passen,
zu seinem individuellen Lernstadium und Po-
tential, sie sollten variationsreiches Handeln
in allen Schweregraden und in allen Phasen
der Rehabilitation ermdglichen.

Strukturierte Komplexitdt als individueller
Therapieansatz — das Bobath-Konzept.

Autorin:

Anke Hengelmolen-Greb
M.Sc., PT, Bobath-Instruktorin IBITA

E-Mail: anke.greb@bobath-grundkurs.de
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