Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband
Band: 28 (1992)

Heft: 1

Nachruf: Erlebnisse

Autor: Huber, F. / Muggli, Rosemarie / Rutz-LaPitz, Louise

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 07.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

4 Dr.med. F. Huber, Rosmarie Muggli, Lovise Rutz-LaPitz

~ IN MEMORIAM

Als Ende Januar 1991 Berti und Karel Bobath in London im Alter von 82 und 84 Jahren starben, waren ihre Schiiler,
Patienten, Freunde und viele, die sie gekannt haben, zutiefst betroffen, erschiittert und travrig. Ein gemeinsames, ereignis-
reiches, bedeutendes und erfiilltes Leben ging damit zu Ende. In Erinnerung, Verehrung ung Dankbarkeit schreiben drei
Personen, die Berti und Karel iiber kiirzere oder liingere Zeit gekannt haben, ganz personlich von ihren Begegnungen,

Kontakten und Erlebnissen mit diesen beiden grossen Personlichkeiten.

Eine Aufgabe hinterlusseh

Es ist bald ein Jahr her seit
dem Tode von Dr. Karel und
Bertha Bobath. Ich kann mich
ganz genau erinnern, weil ich ei-
nen Bobath-Grundkurs in Ho-
nolulu, Hawaii, unterrichtete. Es
war an einem Montagnachmittag,
als ich ein Telefon von einer gu-
ten Freundin und Ergo-Bobath-
Instruktorin, Jan Davis, bekam.
Ich war traurig, schockiert, iiber-
rascht und fiihlte etwas wie eine
grosse Verantwortung... fast iber-
gross. Vielleicht noch extremer,
weil ich erst Kkiirzlich IBITAH
Senior Instructor geworden war.
Ich habe zuriickgedacht an mei-
ne fast 16jihrige Bekanntschaft
mit Dr. und Mrs. Bobath. Ein
paar Erlebnisse und Gedanken
mochte ich gern mit Thnen teilen.

Ich habe meinen Grundkurs
mit den Bobaths 1975 in Valens
gemacht. Damals arbeitete ich in
Bad Ragaz. Wir haben alle anein-
ander Hemmung der oberen
Extremitdt in Riickenlage «ge-
iibt». Auf einmal kam Bertie zu
mir und fragte, ob ich PNF ge-
lernt habe. Nach meiner zustim-
menden Antwort fragte sie, ob ich
in Vallejo gewesen sei. Mein
zweites Ja verursachte diese Be-
merkung: «Dann werden Sie mei-
ne Methode nie lernen konnen!»
Etwas schaute anscheinend ein
wenig zu stark nach Flexion-
Abduktion-Aussenrotation  aus!
Das war nicht gerade ein
Aufsteller in der ersten Kurs-
woche. Am letzten Kurstag, als
wir uns verabschiedeten, sagten
die beiden, dass ich es vielleicht
doch noch lernen wiirde.

Ich durfte, dank meiner Ar-
beit in Valens und der Unter-
stiitzung von Pat Davies, mehr-
mals assistieren oder mindestens
dabei sein, wenn die Bobaths in
Bad Ragaz waren. In diesen
Jahren habe ich gesehen: Was
man unbedingt machen musste
im einen Jahr, war total «out» im
nichsten. Die beiden waren im-
mer am Suchen, was oft zu ihren
beriihmten personlichen «Dis-
kussionen und Argumenten» in-
mitten eines Vortrags fiihrte...
Frau Bobath sagte in einem
Interview mit Kay Coombes, dass
sie ihr Konzept nicht schneller
habe entwickeln konnen, es
brauche Zeit, auch eine Selek-
tion. Und in diesem Sinne, so
denke ich, miissen wir alle weiter
machen. Kritisch sein, aber offen.
Neue Entwicklungen studieren
und sehen, wo sie in unser Kon-
zept passen. Wir haben kein Re-
zept-Buch, das zu Ende geschrie-
ben ist!

Die Bobaths haben uns eine
solide  Behandlungsgrundlage
hinterlassen, und es ist unsere
Pflicht, diese weiter zu ent-
wickeln und weiterzugeben. Es
ist eine grosse Aufgabe, macht
aber Freude, weil man sehen
kann, wie unsere Patienten davon
profitieren. Und das, schlussend-
lich, ist es, weshalb Frau Bobath
das alles angefangen hat.

Louise Rutz-LaPitz, PT, IBITAH Senior

Instructor, Zurzach.

Autonomie fiir Betagte

Tief betroffen haben der
Schreibende und seine langjahri-
gen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zu Beginn des Jahres
1991 die Nachricht vom Hin-
schied von Berti und Karel
Bobath vernommen. Wehmiitige
Erinnerungen an vielbeachtete
Lehrveranstaltungen, die das lie-
benswerte Ehepaar am Felix-
Platter-Spital in den 70er Jahren
geleitet hat, tauchten aus der
Vergangenheit auf.

Nachdem die Bobath-Metho-
de bereits weltweit Anerkennung
gefunden hatte, wurden ihre
«Schopfer» 1972 von der damali-
gen initiativen Leiterin des
Physiotherapeutinnen-Teams am
Felix-Platter-Spital, Frau Rosma-
rie Muggli, nach Basel eingela-
den. Herr und Frau Bobath stan-
den zu dieser Zeit in einem Alter,
in dem sich gewdhnliche Leute
bereits von ihren beruflichen
Aktivititen zuriickziehen und die
Musse pflegen. Am 5. Dezember
1977 feierte Berti Bobath in
Basel ihren 70. Geburtstag. In
den Jahren 1972 bis 1980 losten
Grundkurse und Refresher-Kurse
fir Therapeuten und Einfiih-
rungskurse fiir Arzte einander
regelmissig ab.

Der spartanisch einfach ein-
gerichtete Turnsaal im Souterrain
eines Bettenpavillons bildete den
dusseren Rahmen fiir die Kurs-
arbeit. Wenn auswirtige Besu-
cher unseres Spitals im Turnsaal
vergeblich nach «Rehabilitations-
apparaten» fiir Hemiplegiker
fahndeten, konnten wir getrost
antworten:  «Hier weht der

Bobath-Geist, wir brauchen keine
Maschinen.»

Was den Beobachter der
Kursarbeit jedes Jahr neu beein-
druckte, war der ziindende Fun-
ke, der von Berti Bobath auf die
Patienten und Patientinnen iiber-
sprang und ihre Personlichkeit
verdnderte. Mit einem enormen
Vertrauen legten sie ihren spasti-
schen Arm in die Hand der be-
gnadeten Therapeutin, und plotz-
lich erdffneten sich ihnen uner-
wartete Bewegungsmoglichkeiten.
Die Kursteilnehmer und -teilneh-
merinnen unternahmen mit roten
Ohren unter den gestrengen Au-
gen der Meisterin ihre ersten The-
rapieversuche und mussten nicht
selten harte Kritik einstecken. Da
hatten wir Arzte es besser, wenn
wir, staunend auf einem Binklein
sitzend, dem Lehrbetrieb folgen
durften und huldvoll iiber die
Besonderheiten der pathologi-
schen Bewegungsmuster aufge-
kldrt wurden.

Echtes Mitgefiihl hatten wir
dann mit unserem Kollegen Karel
Bobath, wenn er sich der unlos-
baren Aufgabe unterzog, die neu-
rophysiologischen und neuropa-
thologischen Grundlagen der in-
tuitiv entwickelten Methode sei-
ner Frau in einem Referat zu be-
schreiben. Vor kritischen und ge-
legentlich auch {iberheblichen
Neurologen die theoretischen
Grundlagen des Bobath-Konzep-
tes plausibel darzulegen, war fiir
ihn ein besonders undankbares



Unterfangen. Er war sich seiner
schwierigen Stellung voll bewusst
und hat auch immer wieder mit
feiner Ironie Selbstkritik geiibt.
Berti war die Grosste. Ohne Karel
hitte sie aber ihre Leistungen
nicht zustande gebracht. Die bei-
den waren aufeinander angewie-
sen und unzertrennlich miteinan-
der verbunden.

Berti und Karel Bobath haben
sich nie in den Elfenbeinturm ei-
ner exklusiven Praxis zuriickge-
zogen, sondern sie haben sich bis
in die letzten Lebensjahre immer
wieder in die weite Welt hinaus-
gewagt, um ihre Ideen mit der
praktischen Wirklichkeit zu kon-
frontieren. Sie waren offen fiir
die Anregungen ihrer Schiiler
und haben ihr Konzept den neue-
sten Erkenntnissen angepasst.

Als das Ehepaar Bobath vor
zwanzig Jahren in unserem Hause
den ersten Einfiihrungskurs in
das Bobath-Konzept durchfiihrte,
da war die Betreuung der Hemi-
plegiker im Geriatrischen Zen-
trum  Felix-Platter-Spital noch
nicht konsequent nach einheitli-
chen Richtlinien organisiert.

Wir geriatrisch titigen Arzte
standen und stehen zum Teil heu-
te noch in Gefahr, unter Minder-
wertigkeitsgefiihlen zu leiden.
Die Grosse unserer Aufgaben und
die Beschrinktheit der zur
Verfiigung stehenden Mittel ste-
hen in einem argen Missver-
hiltnis zueinander. Spektakulire
Erfolge bleiben uns meistens ver-

sagt. Resignation ist aber ein
schlechter Ratgeber in der Ge-
riatrie, die zu einer Medizin der
Hochbetagten geworden ist.
Wenn das Gesundheitswesen
der westlichen Industriestaaten
nicht unter der Last der Be-
treuung kranker und behinderter
alter Menschen zusammenbre-
chen soll, dann miissen wir
Altersmediziner und die Vertreter
unserer Partnerberufe versu-
chen, mit eiserner Konsequenz
durch Privention, Friiherfassung
und -behandlung sowie Rehabili-
tation den Verlust der Autonomie
bei den uns anvertrauten Patien-
tinnen und Patienten zu verhin-
dern. Die Apoplexie, der Schlag-
anfall, ist einer der schlimmsten,
aber auch hiufigsten gesundheit-
lichen Katastrophen fiir den alten
Menschen. Thre Inzidenz nimmt
mit zunehmendem Alter rapid zu.
Bei den iiber 75jihrigen treten
im Jahr 25 neue Schlaganfille
pro 1000 Einwohner dieser Al-
tersgruppe auf. In Basel leben
etwa 15 000 iiber 75jdhrige.
Lohnen sich rehabilitative
Massnahmen bei hochbetagten
Hemiplegikern? Wer hat nicht
schon deren Antriebslosigkeit
und Schwerfilligkeit, ihre Ge-
fiihlsausbriiche und depressiven
Verstimmungen erlebt? Friiher
verbrachten die meisten von ih-
nen iiber Jahre hin ihr Leben im
Bett, gequilt von Gefiihlen der
Hoffnungslosigkeit ~und  der
Nutzlosigkeit des Daseins.

Heute wissen wir, dass Re-
habilitation auch bei einem
hochbetagten Hemiplegiker Er-
folg verspricht, wenn sie von ei-
nem gut motivierten und einheit-
lich geschulten multidisziplind-
ren Team ausgefiihrt wird.

Im Felix-Platter-Spital existiert
seit 1985 im Rahmen der Me-
dizinisch-geriatrischen Klinik I
eine Rehabilitationseinheit mit
zehn Betten fiir betagte Hemi-
plegiker. Ziel dieser Einrichtung
ist es, die bei alten Patienten
nach einem Schlaganfall verblie-
benen Ressourcen optimal zu
nutzen und diese Patienten wenn
maoglich in die alte Umgebung zu
entlassen oder sie zumindest vor
der vollstindigen Pflegebediirf-
tigkeit zu bewahren.

Die Behandlungsstrategie nach
Bobath bietet die ideale Vor-
aussetzung dafiir, dass die Pro-
bleme der Patienten und Patien-
tinnen von den Vertretern und
Vertreterinnen der Physiothera-
pie und Ergotherapie, des Pflege-
dienstes, des drztlichen Dienstes
und der Logopidie nach den glei-
chen Grundsitzen wahrgenom-
men und therapeutisch angegan-
gen werden. Regelmissige Aus-
und Weiterbildungskurse werden
allen erwihnten Berufsgruppen
angeboten. Die Schiiler und
Schiilerinnen, die vor fiinfzehn
Jahren mit roten Ohren vor Berti
Bobath standen, sind lingst zu
erfahrenen  Instruktoren und
Instruktorinnen geworden. Der
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«ziindende Funke» hat sich mul-
tipliziert. Was Berti und Karel
Bobath wihrend Jahrzehnten er-
arbeitet und ihren Schiilern und
Schiilerinnen weitergegeben ha-
ben, kommt heute auch unzihli-
gen Patientinnen und Patienten
zugute. Ein gut ausgebildetes
Rehabilitationsteam  vermittelt
dem Patienten Selbstvertrauen
und  Sicherheit, die  beste
Voraussetzung fiir eine erfolgver-
sprechende Motivation.

Lassen wir zum Schluss einen
70jdhrigen Patienten des Felix-
Platter-Spitals zu Wort kommen,
der uns von seinen Eindriicken
iiber die Rehabilitation nach dem
plotzlichen Ereignis berichtet:

«Als ich merkte, dass alles
Jort war, kein Gefiihl mebhr, kei-
ne Kraft mehr, da hatte ich na-
tiirlich Angst... grosse Angst. ..
Als ich mir aber bewusst wurde,
dass ich selbst etwas beitragen
konne, da stellte sich ein gros-
ses Gliicksgefiibl ein... Es ist
immer eine Partnerschaft, die
geleistet werden muss. Wenn
die Schwestern und die Thera-
peuten mir helfen wollen, dann
weiss ich, ich muss die andere
Hilfte leisten. Die Konsequenz,
die die Schwestern und Thera-
peuten — trolz ihrer Liebens-
wiirdigkeit — aufbrachten, in-
dem sie die Patienten zum Mit-
machen motivierten, habe ich
sehr bewundert.

Es ist ein Krampf, aber je-
desmal auch wieder ein Gliicks-
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gefiibl, wenn ich sehe, wie die
Bewegungen und die Kraft wie-
derkommen — zuerst im klei-
nen Finger, ja, in dem fing es
an, jetzt kann ich den Arm wie-
der bewegen. »

Berti und Karel Bobath haben
mit ihrem imponierenden Le-
benswerk einen wichtigen Bei-
trag geleistet, dass alte Menschen
trotz Behinderung nicht in Ab-
hingigkeit und Verzweiflung da-
hinvegetieren miissen, sondern
mindestens einen Teil ihrer Au-
tonomie wieder zuriickgewinnen
konnen.

Dr. med. F. Huber, drztl. Direktor,
Felix-Platter-Spital, Basel

Unvergessliche Erlebnisse

Personlich lernte ich Berti
und Karel Bobath als noch nicht
diplomierte Physiotherapeutin im
Jahre 1966 in Bad Ragaz kennen.
Ich glaube, niemand war nach ei-
ner Begegnung mit den beiden
unberiihrt. Die Palette des Be-
riihrtseins war immer sehr gross,
die Extreme waren enorm. Viele
haben gelitten, denn grosse
Personlichkeiten sind nie ein-
fach. Viele haben sie in ihrem Stil
der Methodik/Didaktik in den
Kursen und auf Tagungen kriti-
siert und sich von ihnen zuriick-
gezogen. Viele fanden ihre finan-
ziellen Forderungen iiberrissen
und brachen deshalb den Kontakt
ab. Ja, Berti und Karel waren
nicht «pflegeleicht», sondern
herausfordernd, anspruchsvoll,
neugierig, engagiert, von einer
enormen Energie und Intensitit —
manchmal fast bis zur Beses-
senheit —; sie waren gefiihlsbe-
tonte, kontaktfreudige, humor-
volle, liebenswiirdige und her-
zensgute Menschen

Als Schiilerin im letzten Aus-
bildungsjahr durfte ich 1966 am
ersten «Einfiihrungs-Wochenen-

de des Bobath-Konzeptes fiir Pa-
tienten/-innen mit Hemiplegie»
in Bad Ragaz teilnehmen. Zum
ersten Mal horten wir von reflex-
hemmenden Stellungen und von
der Moglichkeit, Spastizitit zu in-
hibieren. Bertis intuitive Hinde
faszinierten mich schon damals.
Wir durften die Erfahrung ma-
chen, dass wir Spastizitit beein-
flussen konnen und sich die
Therapie nicht auf Kompensation
der nicht betroffenen Seite be-
schrinken muss. Mein «Handling»
war natiirlich weit weniger geni-
al, und ich vergesse nie, wie wir
im medizinischen Turnsaal in
Basel eine Reihe Stiihle aufge-
stellt haben, um wihrend des
Gehens den Hemiarm in maxima-
ler Elevation und Aussenrotation
halten zu konnen. Wir Thera-
peuten schwebten eine Stuhlhohe
iiber den Patienten! Berti und
Karel setzten zum Gliick immer
wieder neue Impulse.

Berti war eine sehr interes-
sierte und neugierige Person. Sie
selber sagte einmal, dass das
Bobath-Konzept dank ihrer Neu-
gier zu dem geworden sei, was es
heute ist. Auch ich habe von die-
ser Neugier ganz personlich pro-
fitiert. Berti war 1967 in Bad
Ragaz zur Kur und wurde meine
Patientin. Eine alte Malleolar-
fraktur machte ihr wieder Be-
schwerden, und so kam es, dass
in meinem Patientenplan der
Name dieser weltberiithmten The-
rapeutin  stand. Wihrend der
Behandlungen fragte Berti bald
einmal nach diesem Patienten
und nach jener Patientin. Es dau-
erte nicht lange, und Berti half
der blutjungen und unerfahrenen
Kollegin, ihre Patienten mit He-
miplegie zu behandeln. Die eige-
nen Beschwerden von seiten der
Malleolarfraktur traten in den
Hintergrund. Freudig erzihlte
mir Berti eines Morgens, dass ihr
Erscheinen im Speisesaal des
Hotels eine Signalwirkung habe:
Alle hemiplegischen Arme wiir-
den sofort auf dem Tisch «gela-
gert»!

1971 organisierten wir den
ersten Grundkurs fiir Erwach-
sene in Valens. Wihrend zwei
Wochen arbeiteten wir tagsiiber
intensiv in Theorie und Praxis.
Berti und Karel waren nicht nur
«hard workers», sondern sie

konnten auch ausgelassen und
frohlich sein. Nach einer gemiitli-
chen Runde in Malans wollte
mein Auto, ein Kleiner Morris
Mini, einfach nicht mehr an-
springen. Die Uhr stand auf
Mitternacht, die Temperatur war
empfindlich kalt und der Weg zu
Fuss nach Bad Ragaz recht weit.
Die beiden haben es geschafft,
mit viel theatralischer Inhibition
und Faszilitation an und auf der
Karosserie den Wagen wieder in
Gang zu bringen.

Unvergesslich  bleiben mir
auch Bertis Ausstrahlung und ihr
Wissen und Konnen, Verinderun-
gen herbeizufiihren. Es war wih-
rend eines Refresher-Kurses im
Felix-Platter-Spital in Basel. Eine
Kollegin stellte eine Patientin vor,
deren Arm so schmerzhaft sei,
dass man ihn iiberhaupt nicht
beriihren konne. Die Gefahr der
Kontraktur war gross, die Patien-
tin depressiv, und entsprechend
verzweifelt war die Kollegin. Am
Ende von Bertis Behandlung wal-
zerten die beiden durch den
Turnsaal, der hemiplegische Arm
hoch oben und vor allem beglei-
tet von einem freudvollen Ge-
sichtsausdruck der Patientin.
Unvergessliche Momente!

Eindriicklich auch, wie sie
noch im hohen Alter gereist sind
und neue Entwicklungen und
Ansichten der Medizin aufgenom-
men und wahrgenommen haben.
Bei unserer letzten Begegnung
1989 im C.L.-Lory-Haus in Bern
interessierten sich die beiden fiir
unser bio-psycho-soziales Kon-
zept, wollten mehr dariiber er-
fahren und horen. Angeregte
Gespriche iiber den Unterschied
zwischen der «mechanistischen
Denkweise in der Medizin» und
dem «ganzheitlichen Ansatz» ent-
standen. Vor der Patienten-De-
monstration klagte Berti {iber
Magenbeschwerden und Ubel-
keit. Sie fragte mich, ob sie wohl
einen Arzt konsultieren konnte,
was ich natiirlich in die Wege lei-
tete. Die Demonstrationen waren
sehr eindriicklich. Berti mit
ihren 82 Jahren modellierte trotz
ihrer Gebrechlichkeit die Patien-
ten, und Karel sass, wie immer,
auf einem Stuhl und strahlte. Mit
viel Liebe zu Berti gestand er ein-
mal mehr, dass er noch immer
gerne bei den Behandlungen sei-
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ner Frau zuschaue, dass er nicht
miide werde, sie zu beobachten,
und dass er immer noch von ihr
lernen konne. Nach der Demon-
stration waren beide sehr zufrie-
den, gliicklich und aufgeriumt.
Berti gestand, dass ihre Magen-
beschwerden rein psychosomati-
scher Natur gewesen seien; sie
habe Angst vor dem «Auftritt» ge-
habt und sei unsicher gewesen,
ob sie iiberhaupt noch behandeln
konne! Nun habe sie die Bestiti-
gung bekommen — die Beschwer-
den seien weg und der Arzt iiber-
fliissig.

Geistig immer noch wach und
rege, entstanden auch heftige
Diskussionen iiber das Pusher-
Syndrom, und Berti verteidigte
ihre Uberzeugung, dass es sich
nicht um ein Pusher-, sondern
um ein Puller-Syndrom handeln
miisse!

Ich bin dankbar, dass ich
Karel und Berti begegnen, mit ih-
nen intensive Augenblicke erle-
ben und so viel von ihnen lernen
und profitieren durfte. Die bei-
den haben meine berufliche
Entwicklung wesentlich beein-
flusst und geprigt. Hoffentlich
geht auch Karels Wunsch in
Erfiillung, dass sich die Theorie
des Bobath-Konzeptes von der
Arbeits-Hypothese zum wissen-
schaftlich  fundierten ~ Wissen
wandeln moge. Ganz personlich
werde ich versuchen, die von
Karel und Berti Bobath erhalte-
nen Impulse im Rahmen meiner
Moglichkeiten und Fihigkeiten
weiter zu entwickeln und mit an-
deren zu teilen.

Rosmarie Muggli, Bobath-Instruktorin,
Inselspital Bern
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