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Neurc. physiologische Grundlagen, die das heutige Bobath-Konzept
untermauern

MAN SOLL DAS KIND NICHT MIT DEM
BADE AUSSCHLITTEN
Eine Rede von Mary E. Lynch-Ellerington, Senior Bobath-Instruktorin, IBITA

Übersetzung aus dem Englischen von Doris Rüedi und Manuela

Züger, Bobath-Instruktorinnen IBITA

Schlüsselwörter:

Bobath-Konzept, theoretische und

praktische Weiterentwicklung, Plastizität.
Form <-> Funktion, Motorlearning, Systemmodell,

Spastizität, assoziierte Reaktion,
motorische Programme, Bewegungsmuster

Dem Bobath-Konzept wird oft vorgeworfen, sowohl veraltet als

auch nicht nachweisbar zu sein. Aufgrund meiner über viele

Jahre andauernden intensiven Auseinandersetzung mit dem

Bobath-Konzept und der Beteiligung an seiner kontinuierlichen

Weiterentwicklung erscheinen mir diese Vorwürfe die Folge von

fehlendem Verständnis. Dies kann auf einen Mangel an Kenntnis

über die Entwicklung des Bobath-Konzeptes zurückgeführt werden.

Es ist zurzeit schwierig, sich diese Kenntnisse anzueignen,

da dieses Wissen vor allem in Kursen weitergegeben wird.

Eine zusätzliche Schwierigkeit besteht darin, dass die zeitgemäs-

se Literatur über das Bobath-Konzept nicht unter dem Namen

Bobath, sondern unter den Namen der entsprechenden Autoren

erscheint, wie zum Beispiel Susan Ryerson, Bettina Paeth-Rohlfs,

Bente E. Bassoe Gjelsvik usw.

Die Literatursuche unter Bobath führt vor allem zu veralteten

Publikationen.

The Bobath Concept has often been accused of being
outdated and lacking in evidence. After studying the Bobath Concept

in detail over many years and being part of it's continued

evolution one feels that the accusation comes from a

misconception. This misconception can be attributed to lack of

knowledge of the developments the Bobath Concept has

made; however knowledge at present cannot easily be

gained. The main body of knowledge is disseminated through

the material presented on courses. Normally knowledge is

gained from the study of written material. However there is

a problem now in that the literature related to the contemporary

Bobath Concept does not appear under the name Bobath

but under the name of the writer, e.g. Susan Ryerson, Bettina

Paeth-Rolfs, Bente E. Bassoe Gjelsvik, etc. When one looks

for the Bobath literature it is all outdated.



EINLEITUNG
«Das Behandlungskonzept basiert auf der Hemmung von

abnormer Reflexaktivität und dem Wiedererlernen von

normaleren Bewegungen durch Facilitation» II],
Diese Originaldefinition ist veraltet und teilweise nicht korrekt.

Dabei muss aber bedacht werden, dass dieses Konzept in der

Zeitspanne von 1946 bis 1975 auf empirischen Annahmen zur

Erklärung der beobachteten Zeichen und Symptome der

Patienten beruht. Dr. Bobath verwendete Forschungsergebnisse

von Sherrington und Magnus, um die in der Klinik gewonnenen

Resultate zu erklären. Die damalige Neurophysiologie
basierte auf der Annahme eines hierarchisch aufgebauten ZNS

mit einer Dominanz der absteigenden kortikalen Kontrolle über

das primitive Rückenmark.

Dr. Karel Bobath sagte auch: «Das Bobath-Konzept ist unvollendet.

Wir hoffen, dass es in den kommenden Jahren weiter

wachsen und sich entwickeln wird.»

Und das ist geschehen:

Das Bobath-Konzept hat sich entwickelt und beträchtliche

Veränderungen sowohl in seiner theoretischen als auch in seiner

klinischen Anwendung erfahren. Es hat die neuen Ansätze in

der Entwicklung der Neurowissenschaft übernommen,
insbesondere wurde das fundamentale hierarchische Modell durch

das Systemmodell abgelöst. Wir wissen heute, dass eine ZNS-

Läsion nicht primitive Rückenmarksreflexe auslöst und dass

Plastizität (Lernfähigkeit) existiert und genutzt werden muss.

Spastizität ist viel komplexer als unwillkürliche Reflexaktivität.

Das Wort Spastizität wird zurzeit neu definiert, da es zu oft zu

Verwirrungen und Missverständnissen führt. Auch verstehen

wir viel mehr über die assoziierten Reaktionen und ihre Rolle

in der Genesung. Dies sowohl bezüglich der Wiederherstellung

als auch der Einschränkungen, die erfolgen, wenn eine

Etablierung zugelassen wird. Zudem hat man die Zusammenhänge

zwischen der Adaptation von Muskulatur und Bindegewebe

an die gestellten Anforderungen erkannt wie auch den Ein-

fluss der Muskelschwächen, welche die Rehabilitation

signifikant behindern.

Die aktuelle Definition des Bobath-Konzepts
«Das Bobath-Konzept ist ein problemorientierter Ansatz zur

Befundaufnahme und Behandlung von Menschen, welche

aufgrund einer ZNS-Läsion unter Funktions-, Bewegungsund

Tonusstörungen leiden H 7], »

METHODEN
Die Annahmen, auf denen das Konzept beruht, basieren auf

aktuellen Prinzipien der neurowissenschaftlichen Forschung und

wurden 1999 von dem Neurophysiologen Theo Mulder und von

mir anlässlich einer Tagung vorgestellt.
Dabei wurden die folgenden Schwerpunktthemen besprochen.

DIE ORGANISATION DES ZENTRALEN

NERVENSYSTEMS

Das zentrale Nervensystem stellt eine komplexe Organisation

von «Systemen und Subsystemen» dar. Die Nutzung

dieser Systeme ist abhängig einerseits von vielen

biochemischen und neuroanatomischen Faktoren und andererseits

von Umwelteinflüssen. Dies in Abwägung der Beziehung

zwischen Ideation (gedanklicher Bewegungsentwurf) und

automatischer Bewegung 12, 3, 4, 5, 61.

Die Komplexität des ZNS macht uns zum Menschen, aber da

wir nur Menschen sind, können wir die Komplexität des ZNS

nicht vollständig begreifen. Wir können versuchen, die

Regeln zu verstehen, mit welchen das ZNS arbeitet und wie

es lernt und vergisst. Es ist die Integration aller Bestandteile

des ZNS, welche erlaubt, in unserer einzigartigen Art zu

funktionieren. Ziel unserer Kurse ist es, dieses Wissen den

Therapeutinnen und Therapeuten weiterzugeben, ihr Wissen und

ihre Handfertigkeit zu verbessern.

Das ZNS umfasst unter anderem das sensorische, motorische

und limbische System, welche sowohl anatomisch als auch

funktionell unterschiedliche Systeme sind. Jedes von ihnen

besteht aus Subsystemen, die aus komplexen neuronalen

Kreisläufen bestehen, definiert durch den afferenten Input und

deren Projektion [3, 7],

Nehmen wir als Beispiel die vier absteigenden motorischen

Systeme (Cortico-spinales System, Cortico-reticulo-spinales

System, Vestibulo-spinales System, Cortico-rubro-spinales

System). Keines kann losgelöst von den andern arbeiten. Um

eine Bewegung zu führen und anzupassen, benötigen wir die

Integration des sensorischen und limbischen Systems. In

unserer Arbeit mit dem Patienten ist daher eine zielorientierte,

den individuellen Interessen des Patienten angepasste Bewegung

sehr wichtig. Diese Aspekte, welche das Herz dieses

Konzeptes darstellen, sind von Prof. Theo Mulder am Kongress

2001 des Zentralverbandes der deutschen Krankengymnasten

hervorgehoben worden. Er sagte: «In der Rehabilitation sollte

die gewählte Aufgabe für den Patienten signifikant sein. Ohne

diese Signifikanz ist der Lerneffekt minimal.»

Früher dachte man, dass der pyramidale (heute: corticospinale

+ corticobulbäre) Trakt das einzige Kontrollsystem der Bewegung

sei. Wir wissen heute, dass eine Läsion des corticospi-

nalen Traktes nur eine geringe Schädigung der willkürlichen

Bewegungen, in diesem Fall vor allem der Hand, bewirkt und

keine andauernde Parese oder Spastizität produziert (8, 9].



Abb. 1 : Das Gehen wird hier primär durch die in die Retraktion/Depression ziehende linke Schulter behindert. Die Erstellung des Alignments von Schultergürtel,

Arm und Hand bietet die Voraussetzung, um sowohl Stabilität im gesamten Schultergürtel, als auch selektive Rumpfaufrichtung zu erarbeiten.

Nicht alle Bewegungsstrategien sind kortikal konzipiert oder

haben eine willkürliche Komponente. Wenn jede auszuführende

Bewegung von uns kortikal konzipiert oder bedacht werden

müsste, könnten wir sicher nichts anderes mehr mit dem

Cortex tun.

Daher spielen die andern absteigenden motorischen Systeme,

das vestibulospinale, das reticulospinale und das rubrospinale

System eine wichtige Rolle in der Bewegungskontrolle. Ebenso

passt das Cerebellum die motorische Leistung an, indem

es die Absicht mit der Ausführung vergleicht [1, 3, 5].

Das vestibulospinale und das reticulospinale System stellt unser

Haltungs- und Kontroll-System dar. Das vestibuläre System

ist ein schnell reagierendes System mit keiner direkten
kortikalen Verbindung. Die Antwort des vestibulären Systems ist

daher automatisch. Es ist ein komplexes sensorisches System

von grundlegender Bedeutung für das Gleichgewicht, die

Kopfkontrolle und die Regulation der Blickbewegung [2, 10].

Das reticulospinale System hat einen enormen Einfluss auf die

motorische Kontrolle, es empfängt beträchtliche konvergierende

afferente Inputs und signifikante Abweichungen mit der

Fähigkeit, alle Aspekte des ZNS zu beeinflussen [10].

Durch seinen Einfluss auf die lb-lnterneurone gibt das

reticulospinale System den Muskeltonus vor. Ebenso ist es spezifisch

in die antizipatorische Haltungsanpassung involviert [11 ],

welche sich in Stellreaktionen oder der Fähigkeit, die Mittellinie

zu verlieren und wieder zu gewinnen, zeigt.

Das ZNS braucht motorische Programme, um die Bewegungskontrolle

zu vereinfachen. Einige dieser motorischen Programme

sind genetisch angelegt, andere werden durch Erfahrung

erworben [7, 12], Genetische Bewegungsprogramme enthalten

zentrale Programmgeneratoren, zum Beispiel für die

Fortbewegung, die Atmung und das Kratzen [7, 12], Zu den

über die Funktion erworbenen Programme gehören sowohl

das Greifen und das Ausstrecken der Hand als auch primäre

Aktivitäten der oberen Extremität.

Motorische Programme kontrollieren Bewegungsmuster, die

eher automatisch ablaufen. Dabei handelt es sich nicht um

absolut unveränderbare Verschaltungen, im Gegenteil, das

Programm passt sich der Umwelt und in hohem Masse auch dem

peripheren Input an, wie Massion, Dietz und Hesse zeigten [11,

12, 13], Diese Forschungsarbeiten bilden die Grundlage des

Laufbandtrainings, einer Therapieform, die auch im Bobath-

Konzept bei geeigneten Patienten zur Anwendung kommt.

Daher muss bedacht werden, dass sich während jeder Aktivität

das Verhältnis der automatischen und willkürlichen Kontrolle

dauernd ändert. Die Aktivität, die Umwelt und die Art der

Aufgabe sind von Bedeutung.

Erst die Integration all unserer Systeme erlaubt es uns, in dieser

einzigartigen Weise zu funktionieren, wie wir Menschen

das tun. Das vestibuläre und das reticuläre System

gewährleisten durch ihre Zusammenarbeit den Haltungshintergrund.

Das corticospinals System ist verantwortlich für

die Fertigkeit und Präzision von geplanten Bewegungen und

für die differenzierten Fingerbewegungen.

DIE SELEKTIVE BEWEGUNGSKONTROLLE

Die selektive Bewegungskontrolle von Rumpf und

Extremitäten, konzentrisch und exzentrisch, ist interaktiv und

abhängig vom Haltungs-Kontroll-Mechanismus (zum Beispiel

Balance). Daher ist das Wiedererlangen von selektiver

Bewegung eine Vorbedingung für eine effiziente Haltungskontrolle,

Ausrichtung der Gelenke und für Funktion (ICF

Aktivität) [1, 14, 15, 16, 171.

Damit Bewegung effizient ist, muss sie selektiv sein. Selektivität

wird durch die mobile Stabilität der Haltung erleichtert und

gefördert, Bewegungen in Massenmustern sind nicht effizient.

Stellreaktionen sind Sequenzen selektiver Bewegungen in

Bewegungsmustern als Antwort auf Gewichtsverlagerung.

Funktionell gesehen erlauben sie den Verlust und

Wiedergewinnung der Mittellinie durch Stellungsänderung von Kopf

und Rumpf, durch Schutzschritte und Schutzreaktionen der

oberen Extremitäten. Komponenten der Stellreaktionen können

willkürlich ausgeführt werden.

Klinisch verstehen wir Stellreaktionen als sichtbare Bewegungen

von Körperabschnitten zueinander bei einer Änderung des

Verhältnisses zwischen Schwerpunkt und Unterstützungsfläche.

Dies können Bewegungen innerhalb einer Haltung oder

die Veränderung einer Haltung in eine andere sein, bis hin zum

Erreichen einer neuen Unterstützungsfläche [17],

Equilibriumsreaktionen sind kontinuierliche automatische

Adaptationen des Haltungstonus als Antwort auf Schwerkraft und

Gewichtsverlagerungen. Funktionell erhalten sie die Ausrich-
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Abb. 2: Der hohe Tonus der Schultergürtelmuskulatur oben (IR/Add) führt

weiterlaufend zu einer veränderten Thorax-/Rippenstellung. Dadurch ist die

selektive Trennung zwischen oberer Extremität und Rumpf stark eingeschränkt.

Der angepasste Unterarmstütz ermöglicht die spezifische Behandlung der oben

genannten Probleme, das heisst die Arme bilden als stabile Referenz (Punktum

stabile) die Voraussetzung für die Erarbeitung des Alignments des Rumpfes.

Die mobile Stabilität des Rumpfes bildet eine wichtige Voraussetzung für

selektive Gewichtsübernahme beim Gehen.

tung der Haltung. Klinisch verstehen wir unter Equilibriums-

reaktionen und Haltungsstabilität dasselbe [17].

Selektive Bewegung setzt die Effizienz unserer Haltungsreaktionen

voraus. Zum Beispiel verlangt ein effizientes Greifen

nach einem Gegenstand einen stabilen Rumpf.

Das Bobath-Konzept geht daher davon aus, dass bei einer

Läsion des ersten Motoneurons in den meisten Fällen der

Verlust des Haltungshintergrundes (automatische Tonusanpassung

von Haltung und Bewegung), der die willkürlichen

Bewegungen begleitet, grösser ist als der eigentliche Verlust der

willkürlichen Bewegung.

DAS SENSOMOTORISCHE SYSTEM

Bewegungskontrolle ist abhängig von einem intakten,

integrierten neurologischen und muskuloskelettalen System 13,

4, 5, 61.

Die Funktion des motorischen Systems ist eng verbunden mit

demjenigen der sensorischen Systeme, denen Muskeln,

Sehnenorgane, Gelenke und Haut angehören. Das kontinuierliche

Einfliessen sensorischer Informationen über unterschiedliche

Wege, zu spinalen und supraspinalen Ebenen, beeinflusst das

motorische Verhalten. Sensorischer Input ist entscheidend

für die Aufrechterhaltung der «input-output» Verbindung und

sensorischer Input ist entscheidend für das Wieder-Erlernen

von Fertigkeiten [5].

Gleichzeitig spielen spezifische Bereiche unseres motorischen

Systems, zum Beispiel das corticospinale System, eine wichtige

Rolle in der Entscheidung, welche sensorischen Informationen

höhere Zentren erreichen. Zudem hat der Thalamus

eine signifikante Rolle in der Integration sensorischer
Information [3, 4, 10],

Dabei müss auf die komplexe Aufgabe der Basalkerne und

des limbischen Systems für die sensomotorische Aktivität

hingewiesen werden, zwei Systeme, die noch nicht vollständig

verstanden werden.

Der Einfluss der afferenten Information aus Muskelspindeln,

Golgi-Sehnenorganen, Gelenken und Haut, welche in den

spinalen interneuronalen Netzwerken zusammenlaufen, beeinflusst

nicht nur den motorischen Output auf Rückenmarkniveau,

sondern über das Cerebellum auch die absteigenden

motorischen Systeme.

Unser muskuläres System besteht aus verschiedenen

Fasertypen, die spezifisch in motorische Einheiten organisiert sind,

welche die Grundeinheit der muskulären Kontraktion darstellen.

Die Fasertypen innerhalb einer motorischen Einheit sind

homogen und deren histochemische Eigenschaften stehen in

enger Beziehung zum physiologisch kontraktilen Vermögen

dieser Einheit [6],

Fast alle Skelettmuskeln setzen sich aus drei Typen von
motorischen Einheiten zusammen, nämlich den S-Einheiten (slow),

den FR-Einheiten (fast, fatigue-resistant) und den FF-Einheiten

(fast, fast-fatigable), entsprechend dem Fasertyp und der

Grösse des innervierenden Motoneurons. Bei der Rekrutierung

(Erregung) motorischer Einheiten wird folgende Reihenfolge

eingehalten: die kleinen S-Einheiten werden vor den grosse-
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ren FR-Einheiten und den grössten FF-Einheiten erregt (Hen-

nemans Grössenprinzip). Dieses Innervationsschema hat zur

Folge, dass die posturale Kontrolle vor der selektiven Bewegung

erfolgt [6],

Die Art und Welse, wie wir unser neuromuskuläres System

gebrauchen, wird seine FORM bestimmen, und diese Form

bestimmt die FUNKTION. FORM und FUNKTION sind nicht

voneinander zu trennen, denn wir sind, was wir sind durch

das, was wir tun, und wir tun, was wir tun, weil wir sind, wie

wir sind.

Niemand von uns ist 100 Prozent effizient, das heisst, keines

unserer Systeme arbeitet mit 100-prozentiger Effizienz. Die

Art, wie wir unsere Systeme prämorbid genutzt haben, hat

Auswirkungen auf die Effekte einer ZNS-Läsion. Wie nutzte

dieser Mensch seine Systeme vor dem CVI, welche Dysfunktionen

waren schon vor der Erkrankung da? Welche Auswirkungen

haben diese Dysfunktionen auf der Form/Funktion-

Basis nach dem CVI?

Es ist daher absolut wichtig, dass wir den individuellen

Menschen als Ganzes untersuchen und verstehen. Um sein

Verhalten nach einer Läsion zu verstehen, ist es wichtig, sich ein

Bild seiner vorbestehenden Funktionsweise zu machen. Die

Untersuchung dieser prämorbiden Funktionen und potentiell

vorhandener Dysfunktionen ist eines unserer Ziele in den Kursen

über normale Bewegung.

PLASTISCHE ORGANISATION

Als Antwort auf intrinsische und extrinsische Informationen

kann das ZNS und das neuromuskuläre System adaptieren

und seine strukturelle Organisation ändern, das heisst, sie

sind plastisch [3, 5, 18],

Plastizität ist in unserem ZNS und muskulo-skelettalen System

stets vorhanden; somit adaptiert unser neuro-muskuläres

System, egal welchen intrinsischen und extrinsischen

Gegebenheiten es ausgesetzt ist. Plastizität geschieht einfach, hört

nie auf und passiert, ob wir wollen oder nicht [18, 19, 20],

Bei einer korticalen Läsion ist es oft die Diaschisis oder die

sekundäre Denervation, die eine so verheerende Auswirkung

hat [21], Die Schädigung einer einzigen Gehirnzelle kann die

Denervation von Millionen von Verbindungen zum Rückenmark

und Kleinhirn zur Folge haben. Die Freisetzung von GAP 43

durch denervierte Stellen, die Entwicklung von Growth cones

(Nervenwachstumskegeln) und andere komplexe Mechanismen

haben nur ein Ziel: die Wiederherstellung der Innervation.

Diese neue Verbindung wird nicht unbedingt so sein wie die

verloren gegangene [22], Plastizität kann somit einen positiven

oder negativen Effekt haben.

Zusammen mit den Anpassungen, die im ZNS vorkommen,

adaptiert das muskulo-skelettale System. Biomechanische

Veränderungen treten sowohl in den nicht-kontraktilen wie auch

in den kontraktilen Elementen des Muskels auf. Der Muskel

adaptiert an die vorgegebene Länge entweder durch Vermehrung

oder durch Reduktion der Sarkomere [23]. Selbst die

Ruheposition einer Extremität kann sowohl die Anzahl «cross-

bridges», den Muskelfasertyp als auch das Bindegewebe

verändern [12, 24, 25, 26],

Wenn wir die muskulo-skelettale Plastizität bei Patienten nicht

berücksichtigen, wird die Funktion des Patienten an einem

gewissen Punkt limitiert sein. Dies im Sinne einer muskulo-

skelettalen und nicht im Sinne einer neuronalen Einschränkung.

Einschränkungen aufgrund muskulo-skelettaler Adaptationen

treffen wir häufig bei Patienten mit Schädelhirntrauma

als Resultat eines Decerebrationssyndroms an.

Abb. 3: Um eine Reduktion der assoziierten Reaktion in der linken oberen Extremität, das heisst ein Abbau von Massenbewegungen zu erzielen, ist das präzise

Zusammenspiel von Motorik und Sensorik von enormer Bedeutung. Dies ist eine Voraussetzung, um vermehrt Kontrolle über den Arm zu erhalten und den Arm

funktionell, zum Beispiel als Haltearm, einsetzen zu können.
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Abb. 4: Durch die spezifische Mobilisation des M. soleus/Zehenflexoren ist

das exzentrische Nachlassen und somit das Abrollen über den Fuss möglich.

Die Umsetzung dieser Bewegungskomponente findet in unterschiedlichem

Kontext und in alltagsrelevanten Situationen statt.

Wie lange das System nach einer ZNS-Läsion plastisch bleibt,

ist ein häufiger Diskussionspunkt. Mulder et al. [5] haben

gezeigt, dass Patienten, die einen Schlaganfall erlitten haben,

sehr wohl noch Neues lernen können. Zum Beispiel wird das

einseitige Antreiben des Rollstuhls von vielen Patienten sehr

rasch gelernt, Während der letzten Jahrzehnte haben viele

Experimente einen Einblick in unser Verständnis grundlegender

Merkmale motorischen Lernens gewährt. Diese Studien

lassen vermuten, dass als Folge des Lernens neue Dendriten

auswachsen oder expandieren können, existierende Synapsen

ändern oder neue entstehen können. Veränderungen in den

Axonen können vorkommen oder es können neue neuro-che-

mische Stoffe produziert werden. Trotz vieler noch bestehender

Unklarheiten wird allgemein anerkannt, dass Lernen auf der

IntensivierungA/erstärkung neuronaler Verbindungen basiert.

«Neurons that fire together wire together.» Neurone, die

zusammen «feuern», sind miteinander verbunden.

Trotzdem dürfen wir nicht vergessen, dass all diese Prozesse

auch umgekehrt ablaufen können. Zum Beispiel wissen wir von

den Arbeiten von Taub und Rossini [27], dass der fehlende oder

reduzierte Input aus einer Extremität fast unmittelbar eine

Auswirkung auf die kortikale Repräsentation der Extremität hat.

STEUERUNG DER PLASTIZITÄT ÜBER AFFERENTEN

INPUT

"» Somit kann über die Manipulation des afferenten Inputs,

durch räumliche und zeitliche Summation und durch Fazili-

tation von prä- und postsynaptischer Hemmung, direkt eine

Veränderung in der strukturellen Organisation des ZNS

bewirkt werden [4, 12, 14, 25, 27, 28].

Das manipulierbare und restrukturierbare ZNS ist der Schlüssel

zu einer erfolgreichen Therapie. Mittels spezifischen,

afferenten Inputs haben wir Therapeuten die Möglichkeit, die

neuronale und muskulo-skelettale Plastizität zu steuern. Dazu

müssen wir verstehen, welche Systeme wir beeinflussen

wollen und wie wir die Umgebung nützen können, um das

gesetzte Ziel zu erreichen. Über den afferenten Input beein-

flusst die Therapeutin das neuronale Informationssystem im

axonalen Transport. Der periphere Input kann die Depolarisati-

on an vielen Synapsen und somit die synaptische Übertragung

beeinflussen; unser Ziel ist es, eine effiziente und wirksame

Depolarisation zu erreichen. Divergenz, Konvergenz, zeitliche

und räumliche Summation und laterale Hemmung sind

Mechanismen, die das ZNS braucht, um eine selektive Depolarisation

zu erwirken. Divergenz erhöht den Einflussbereich eines

Neurons [10]. Konvergenz bündelt den Einfluss vieler Neuronen

auf ein Ziel [10]. Zeitliche Summation wirkt spezifisch an

Synapsen und kontrolliert die Latenzzeit der Erregung an der

Synapse, indem die Ausschüttung von Neurotransmittern

verhindert wird. [3, 10]. Baclofen, ein Spasmolytikum, imitiert die

zeitliche Summation, wirkt aber auf das ganze System, das
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heisst auf den ganzen Körper und nicht spezifisch an gewissen

Synapsen, also nicht nur dort, wo der Tonus hoch ist. Baclofen

wirkt somit auch auf Körpergebiete mit tiefem Tonus und

verursacht ein Problem mit anhaltender Unterdrückung von
Aktivität.

Räumliche Summation bezieht sich auf die spezifische Verteilung

einer Erregung in Dendriten oder Axonen, indem das

Aktionspotential in eine spezifische Richtung geleitet wird. Die

Erregung wird gestoppt und gelangt nicht an bestimmte

Boutons, während eine andere Richtung gefördert wird.

Diazepam hat einen ähnlichen Effekt auf die räumliche

Summation, aber wiederum beeinflusst es das System als Ganzes

und nicht selektiv, was einen gesamthaft tiefen Tonus des

Patienten bewirkt. Dies führt zu einer fehlenden Haltungskontrolle

für willkürliche Bewegungen.

Laterale Hemmung ist ein Mechanismus, der die Richtung

eines Aktionspotentials weiter bündelt. Durch hemmende

Interneurone wird eine selektive Depolarisation erreicht.

Diese Mechanismen der prä- und postsynaptischen Kontrolle

bewirken Spezifität im neuro-muskulären System. Spezifische

Information resultiert in einem spezifischen Outcome. ZNS-Lä-

sionen führen zu einem Verlust der prä- und postsynaptischen

Kontrolle, was die Unterbrechung und Desintegration des

interneuronalen Netzwerkes und somit unspezifische Depolari-

sationen im ganzen ZNS zur Folge hat. Ist die Depolarisation

nicht spezifisch, wird auch das Outcome nicht spezifisch sein.

Somit muss der Stimulus der Therapeutin, sei er verbal,

visuell oder durch Handling, signifikant und spezifisch sein.

Sie muss wissen, was sie will. Die erfahrene Therapeutin

sollte in der Lage sein, den exakten Stimulus zu beschreiben,

sowohl in Bezug auf die Intensität, die Wiederholung als

auch das Ziel. Ist die Therapeutin unspezifisch, zeigt sich dies

im unspezifischen Outcome. Die Therapie sollte eine

reichhaltige, spezifische Umgebung mit ausgewählten, interessanten

Reizen gewährleisten, um so die präsynaptische

Kontrolle, das heisst die Übertragung an den Synapsen, effizient

und effektiv zu formen.

MOTORISCHES LERNEN

Die zellulären Mechanismen, die beim Lernen stattfinden, sind

die gleichen Mechanismen wie

• bei der motorischen Entwicklung

• bei der Verfeinerung von Bewegung

• beim Wiedererlernen der motorischen Kontrolle

Diese Mechanismen resultieren Im Kurz- und Langzeitlernen.

Carry-over oder kein Carry-over, was bedeutet, ob ein Übertrag

in den Alltag möglich ist oder nicht [18, 29],

Motorisches Lernen ist ein Ausdruck der Plastizität von Synapsen

[10]. Das ZNS formt sich ständig um, sowohl auf

molekularer wie auch auf zellulärer Ebene. Seine Verbindungen

(Transmitter, Receptoren, Dendriten, axonale Verästelungen)

sind stets in einer Umwandlungsphase. Sie werden neu

gebildet und verschwinden als präzise, kontrollierte Antwort auf

Veränderungen im Gebrauch und aufgrund von Erfahrungen

des Gehirns [18].

Neuronale Plastizität, die Formation neuer Verbindungen,
bekannt als Synaptogenese respektive Sprouting, oder die

verbesserte Effektivität existierender Synapsen, bekannt als long

term potentiation/long term facilitation, sind die zugrunde

liegenden Mechanismen des ZNS, die Lernen und Erinnern

ermöglichen [18, 20],

Erfahrungen spielen eine sehr grosse Rolle in der Weiterentwicklung

des Nervensystems (Bishop Part II). Plastizität in der

Entwicklungsphase beinhalten: Zellmigration und Differenzierung,

Wachstum der Axone, Bildung dendritischer Verästelungen,

Synthese von Neurotransmittern, die Interaktion

zwischen Gliazellen und Nervenzellen und Synaptogenese [10],

Erwachsene sind fähig zu lernen, was die plastische Anpassung

des ZNS reflektiert [10]. Synaptische Verbindungen
behalten ihre Fähigkeit der Modifizierbarkeit durch Aktivität

während des ganzen Lebens bei und zeigen somit die zeitliche

Kontinuität zwischen Entwicklung und Lernen [19],

Motorisches Lernen ist das Resultat synaptischer Veränderungen

(entweder durch Förderung oder Unterdrücken der

neuronalen Übertragung) jener Neuronen, die Teil der senso-

motorischen Bahnen sind [10], Die Synapsen zwischen

sensorischen und motorischen Neuronen scheinen ausserordentlich

empfindlich zu sein in Bezug auf die Aktivität [10], Dies trifft

vor allem auf das Kleinhirn und die Purkinjezellen zu, welche

die synaptische Reorganisation und somit das motorische Lernen

beeinflussen [19], Kurzzeitveränderungen gehen einher

mit Veränderungen der neuronalen Übertragung,

Langzeitveränderungen bedeuten Veränderungen des genetischen

Ausdrucks (Gene Expression), zum Beispiel die Bildung neuer

Synapsen und neuer Verbindungen [101.

Im Bobath-Konzept streben wir den angepassten, adäquaten

Stimulus («Stress») für das ZNS an, damit der Betroffene die

senso-motorischen Bahnen kreiert, beibehält und verstärkt, die

eine effizientere motorische Kontrolle in einer gewünschten

Situation ermöglichen. Angepasster «Stress» für das ZNS, in

physiologischem und nicht psychologischem Sinn, setzt das

Verständnis der zugrunde liegenden Prinzipien der neuronalen

Übertragung voraus; wie zum Beispiel Erregung, Axonaler

Transport, zeitliche und räumliche Summation, laterale

Hemmung, Divergenz und Konvergenz.

Motorisches Lernen des ZNS muss darum von der Therapeutin

so gesteuert werden, dass es Synapsen-spezifisch ist

und sich somit keine kompensatorischen Strategien und

assoziierte Reaktionen verfestigen können.



Abb. 5: Wichtig bei der Umsetzung ist «hands-off», was eine genaue Auswahl der selbstständig auszuführenden Aktivität verlangt. Variable, bedeutungsvolle

Aufgaben facilitieren das Lernen!

SPASTIZITÄT UND ASSOZIIERTE REAKTION

Strukturelle Veränderungen des ZNS können im positiven

oder negativen Sinne stattfinden und ein angepasstes oder

unangepasstes senso-motorisches Verhalten zur Folge haben.

Assoziierte Reaktionen sind das Resultat von Abweichungen

der zentralen Kontrolle, unter anderem des Hennemann

Prinzips. Über die Zeit (physiologisch, nicht chronologisch)

führt dies zu Veränderungen der biomechanischen
Eigenschaften der Muskulatur [8, 12,29],

Spastizität ist ein Ausdruck, der mit Problemen behaftet ist, ein

Ausdruck, der alles und nichts beschreibt. Was ist Spastizität,

was bedeutet sie für uns? Was bedeutet sie für Patienten, für

das Medizinalpersonal? Wahrscheinlich ganz verschiedene

Dinge. Kein Wunder ist die Literatur verwirrend, wenn es um

«Spastiziät» geht, denn der Begriff allein ist schon verwirrend.

Das Bobath-Konzept ist bestrebt, die Symptome eines Patienten

spezifisch zu beschreiben und diese effektiver zu behandeln,

statt alles als Spastizität zu bezeichnen und zu keinem

klaren Schluss zu kommen, was die zugrundeliegenden
Mechanismen angeht.

Sprechen wir über

• Übererregbarkeit motorischer Neurone

• Hyperreflexie kutaner Rezeptoren

• Verlust des antizipatorischen Kontrasts

• Ko-Kontraktion

• Hypertonus produziert durch Hyporeflexie der Golgi-Sehnen-

organe
• Biomechanische Veränderungen der Muskulatur

All diese Mechanismen tragen unterschiedlich stark zum

veränderten senso-motorischen Verhalten bei, das wir so oft

sehen und dessen dyssynergische Bewegungsmuster als

Syndrom einer Läsion des oberen Motoneurons bezeichnet wird.

Einige Aspekte sind das Resultat der Plastizität innerhalb eines

denervierten Areals, andere wie zum Beispiel assoziierte

Reaktionen drücken aus, dass die betroffene Person mit

reduziertem Haltungshintergrund ständig versucht ihr

Gleichgewicht zu halten, um nicht zu fallen.

Assoziierte Reaktionen sind eine Form motorischer Erholung.

Sie beweisen die Aktivität in motorischen Bahnen. Sie sind

aber ein Zeichen von gestörter Aktivität aufgrund einer

Disintegration zentraler Kommandos zum Motoneuronen-Pool. Dies

resultiert im Verlust der angepassten Rekrutierung für die

posturale Kontrolle, die die willkürliche motorische Aktivität

unterstützen sollte.

Solange ein abweichendes senso-motorisches Verhalten

besteht, gibt es plastische Anpassungen auf neuronaler und

muskulo-skelettaler Ebene. Skelettale Plastizität kann eine

verheerende Auswirkung auf das Wiedererlangen funktioneller

Fähigkeiten haben. Denken wir an jemanden, dessen Unterarm-

Handgelenksbereich kontrakt ist, aber der selektive

Fingerbewegungen ausführen kann. Hier sind es die muskulo-

skelettalen Veränderungen und nicht die neurologische Läsion,

welche das Potential für eine funktionsfähige Hand einschränken.

THERAPIE

Rehabilitation ist ein Lernprozess, um die motorische Kontrolle

zu optimieren. Die Entwicklung von Kompensation, die

sowohl das Resultat der Läsion als auch die Folge unspezifischer

Therapie sein kann, sollte nicht gefördert werden [14],

Unsere Patienten «erholen» sich oftmals trotz der Therapie!

Plastizität existiert im System, die Herausforderung an die Ärzte,

Pflegenden und Therapeutinnen besteht darin, die Plastizität

so zu lenken, dass bedeutungsvolle, effiziente motorische

Erholung stattfinden kann. Unangepasste therapeutische

Führung ist oft schlechter als keine therapeutische Führung.

1994 hat Rossini gesagt, dass kontinuierlicher peripherer

Input aus einem ganz bestimmten Körperabschnitt eine

«conditio sine qua non» sei und somit für den Erhalt der

normalen somatotopischen corticalen Organisation dieses

Körperabschnittes wesentlich ist.

Der Input sollte variabel sein, weil die ewig gleichbleibende

sensorische Stimulation ihren Informationswert verliert, nicht

effektiv ist und das System rasch adaptiert. Neuronale

Netzwerke werden also sowohl durch Input wie auch durch Variabilität

geformt.

Somit müssen wir gute Therapeutinnen ausbilden, die nicht

nur eine Vielzahl von Fähigkeiten haben, sondern vor allem

nicht langweilig sind.



Unter Aufsicht von A.G.R. Aktion gesunder Rücken e.V.

Viele
Rückenschmerzen

lassen sich
vermeiden

Richtig liegen -
erholsam schlafen

Richtig sitzen -
spürbar besser fühlen

Die Computer-Liegediagnose Die Sitzdiagnose ermittelt den
ermittelt den für Sie optimalen für Sie optimalen Arbeitsplatz,

Bettinhalt mit einer 30-Tage- mit Stuhl und Sitz-/Stehtisch
Besser-Liegen-Garantie. oder den Sessel zum relaxen.

(Bitte voranmelden. Besten Dank)

ERGOSAN
besser Sitzen und Liegen

8036 Zürich-Wiedikon
Zentralstrasse 2

Tel. 01 462 33 44
Fax 01 462 34 30

ergosan@bluewin.ch
www.ergosan.ch

Bettsysteme
Bürostühle

Sitz-/Stehpulte
Relax-Sessel

Wir wünschen Ihnen viel

ERFOLG
mit ThERApiE 2000

der Administrationssortware für Physiotherapien

Wir sind vor Ort wann immer Sie uns brauchen
Beratung I Schulung I Installationen / Erweiterungen / Reparaturen

DNR Inter-Consulting, Tel. 041 630 40 20

C^apîzaT "T/m Europas führender Hersteller

£C\ von Massagetischen aus Holz

Massagetische aus Holz, die
durch ihr lebendiges Design
eine Freude fürs Auge sind
und Funktionalität
bieten.

Auf einen Blickt
• leicht & zusammenlegbar
« stabil & höhenverstellbar
• umfangreiches Zubehör
» fachkundige Beratung
» hohe Lebensdauer
• spezielle Cranio- & Reikitische

Mittlere Str. 151, 4056 Basel
Tel./Fax: 061 381 31 81

mail: office@taotrade.ch
web: www.taotrade.ch

fisUl
"Original.

SISSEL® Sitz- und
Gymnastikbälle

Für jeden Bedarf

der richtige Ball!

SISSEL« Ball:

• ohne Securemax-System

• belastbar bis 500 kg

• erhältlich in verschiede¬

nen Grössen und Farben

SISSEL0 Securemax Ball:

• belastbar bis 1000 kg

• bei äusserer Beschädigung

platzsicher bis 130 kg

• erhältlich in verschiede¬

nen Grössen und Farben

SISSEL® Securemax

Ball Professional:

• belastbar bis 1000 kg

• bei äusserer Beschädigung

platzsicher bis 165 kg

• erhältlich in verschiede¬

nen Grössen

E C ü R E M A X

Securemax-System:
Bei einer punktuellen

Beschädigung kann der Ball

nicht mehr platzen,

sondern verliert langsam die

Luft.

www.sissel.com
• • •

MED DOR Eichacherstrasse 5 • CH-8904 Aesch b. Birmensdorf/ZH • Telefon 01 7373444

health care • Therapie FaxOl 7373479 • E-mail mail@medidor.ch • Internetwww.medidor.ch



Tausendfach eingesetzt und bewährt:

POLYSPORT
Das komplette Programm mit professionellen Produkten
für Sport, Prävention und Therapie- als schneller Schritt
zur Regeneration.

Für Sie als Betreuer von Spitzenclubs, Mannschafts- und
Einzelsport-Verantwortlichen sind wir ab sofort Ihr
Ansprechpartnerfür die bewährten Qualitätsprodukte von
Polysport, wie u.a.

• Sporttape - Cohefix - Medirip
• Eiswasserspray - Kühlgel
• Wärmesalbe grün-gelb
• Mineralsalbe - More Skin
• Sportkoffer - Kühlboxen

Bitte rufen Sie uns an, wir bedienen Sie prompt und
zuverlässig.

POLYSPORT

Schweiz

Jardin
Medizintechnik ag

Feldmattstrasse 70

CH-6032 Emmen
Tel. 041 260 7 7 80

Fax 041 260 77 89

Behandlungsliegen in allen Preis- und Leistungsvarianten

GYMARCUS...eùtfru^ eùtyiyvitif KOFFERLIEGEN

THERA ...elce "putt/itcoHeUe!

Alle Liegen in verschiedensten Ausführungen und mit viel Zubehör.

650r 'LIMA
BEHANDLUNGSLIEGEN

& PRAXISZUBEHÖR OAKWORKS

Berninastr. 11 CH - 8057 Zürich
Tel. 01-312 26 07 Fax 01-312 27 20

www.lima.ch info@lima.ch

Rückenschmerzen?
www.sitzen.ch

Thergofit AG

Am Platz 10

CH-7310 Bad Ragaz

Tel. 081 300 40 40

BÜROMÖBEL ZUM WOHLFÜHLEN

AADORF

HEN
ROAR BE ITS PLATZ
4 DIE MÖBEL.

JOMA-Trading AG
WEIERNSTRASSE 22
CH-8355 AADORF
TEL. (052)365 41 11
FAX (052) 365 20 51
EMAIL: INFO@JOMA'CH



Input muss nicht nur variabel, sondern auch bedeutungsvoll

sein, Der lernende Patient muss wachsam die angebotene

Information aufnehmen. Die Aufgaben und Beschäftigungen,

die in der Rehabilitation angeboten werden, müssen demnach

signifikant für den Patienten sein. Es ist bekannt, dass

Informationen mit emotionaler Bedeutsamkeit besser behalten

werden können, als neutrale Informationen. Emotionale

Wachsamkeit resultiert normalerweise in Adrenalinausschüttung

und Adrenalin unterstützt das Gedächtnis [30].

ZUSAMMENFASSUNG
mit den Worten von Karel Bobath: «Rehabilitation ist dann

effektiv, wenn sie von dynamisch denkenden Therapeutinnen

ausgeführt wird, die wissen, wie man das Adrenalin

zum Fliessen bringt.»

Ich hoffe, Ihnen mit dieser Übersicht des momentanen

Wissens, die das zeitgemässe Bobath-Konzept untermauern,

gezeigt zu haben, dass das Bobath-Konzept nicht veraltet ist und

auch nicht auf Märchen, sondern auf neurowissenschaftlichen

Fakten beruht.

Anstatt das Kind mit dem Bade auszuschütten, wechseln wir

das Badewasser so oft es nötig ist, um den veränderten

Bedürfnissen von Therapeutinnen und Patientengruppen, die wir

befunden und behandeln, gerecht zu werden.

Wir können die nötigen dynamischen Therapeutinnen und

Pflegenden aussuchen und ausbilden, die diese Rehabilitationsstrategien

anwenden. Dies ist das Ziel der Bobath-Grundkur-

se. Wenn wir aber nicht ebenso eine fruchtbare Umgebung

kreieren, wo unsere Patienten adäquat, das heisst effektiv und

intensiv behandelt werden können, ist es nutzlos, ein fähiges

Team zu haben und wir sollten es statt Rehabilitation Habilitation

nennen.

Damit wir das Wissen, das uns moderne Neurowissenschaftler

liefern, umsetzen können, müssen wir imstande sein,

intensiv über längere Zeit mit den Patienten zu arbeiten.

Ein Luxus, den sich immer weniger leisten können: Qualität

und Quantität.
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