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Ubersetzung aus dem Englischen von Doris Riiedi und Manu-
ela Zlger, Bobath-Instruktorinnen IBITA

Schliisselworter:

Bobath-Konzept, theoretische und
praktische Weiterentwicklung, Plastizitat,
Form <> Funktion, Motorlearning, System-
modell, Spastizitat, assoziierte Reaktion,
motorische Programme, Bewegungsmuster

Dem Bobath-Konzept wird oft vorgeworfen, sowohl veraltet als
auch nicht nachweisbar zu sein. Aufgrund meiner tber viele
Jahre andauernden intensiven Auseinandersetzung mit dem Bo-
bath-Konzept und der Beteiligung an seiner kontinuierlichen
Weiterentwicklung erscheinen mir diese Vorwiirfe die Folge von
fehlendem Verstindnis. Dies kann auf einen Mangel an Kenntnis
iiber die Entwicklung des Bobath-Konzeptes zuriickgefiihrt wer-
den. Es ist zurzeit schwierig, sich diese Kenntnisse anzueignen,
da dieses Wissen vor allem in Kursen weitergegeben wird.

Eine zusatzliche Schwierigkeit besteht darin, dass die zeitgemas-
se Literatur iber das Bobath-Konzept nicht unter dem Nameh
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 fiihrt vor allem zu veralteten

Publikationen.
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= «Das Behandlungskonzept basiert auf der Hemmung von
abnormer Reflexaktivitdt und dem Wiedererlernen von nor-
maleren Bewegungen durch Facilitation» [1].
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
Erklarung der beobachteten Zeichen und Symptome der Pati-
enten beruht. Dr. Bobath verwendete Forschungsergebnisse
von Sherrington und Magnus, um die in der Klinik gewonne-
nen Resultate zu erklaren. Die damalige Neurophysiologie ba-
sierte auf der Annahme eines hierarchisch aufgebauten ZNS
mit einer Dominanz der absteigenden kortikalen Kontrolle iber
das primitive Rickenmark.
Dr. Karel Bobath sagte auch: «Das Bobath-Konzept ist unvoll-
endet. 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 betrachtliche Ver-
anderungen sowohl in seiner theoretischen als auch in seiner
klinischen Anwendung erfahren. Es hat die neuen Ansatze in
der Entwicklung der Neurowissenschaft ibernommen, insbe-
sondere wurde das fundamentale hierarchische Modell durch
das Systemmodell abgeldst. Wir wissen heute, dass eine ZNS-
Lasion nicht primitive Rickenmarksreflexe auslést und dass
Plastizitat (Lernfahigkeit) existiert und genutzt werden muss.
Spastizitat ist viel komplexer als unwillkirliche Reflexaktivitat.
Das Wort Spastizitat wird zurzeit neu definiert, da es zu oft zu
Verwirrungen und Missverstandnissen fuhrt. Auch verstehen
wir viel mehr Uber die assoziierten Reaktionen und ihre Rolle
in der Genesung. Dies sowohl bezliglich der Wiederherstellung
als auch der Einschrankungen, die erfolgen, wenn eine Eta-
blierung zugelassen wird. Zudem hat man die Zusammenhan-
ge zwischen der Adaptation von Muskulatur und Bindegewe-
be an die gestellten Anforderungen erkannt wie auch den Ein-
welche die Rehabilitation

fluss der Muskelschwachen,

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-Lédsion unter Funktions-, Bewegungs-
und Tonusstérungen leiden [17].»

METHOD

Die Annahmen, auf denen das Konzept beruht, basieren auf ak-
tuellen Prinzipien der neurowissenschaftlichen Forschung und
wurden 1999 von dem Neurophysiologen Theo Mulder und von
mir anlasslich einer Tagung vorgestellt.

Dabei wurden die folgenden Schwerpunktthemen besprochen.

DIE ORGANISATION DES ZENTRALEN

NERVENSYSTEMS

= Das zentrale Nervensystem stellt eine komplexe Organi-
sation von «Systemen und Subsystemen» dar. Die Nutzung
dieser Systeme ist abhdngig einerseits von vielen bioche-
mischen und neuroanatomischen Faktoren und andererseits
von Umwelteinfllissen. Dies in Abwégung der Beziehung
zwischen Ideation (gedanklicher Bewegungsentwurf) und
automatischer Bewegung [2, 3, 4, 5, 6].

Die Komplexitat des ZNS macht uns zum Menschen, aber da
wir nur Menschen sind, kdnnen wir die Komplexitat des ZNS
nicht vollstandig begreifen. Wir koénnen 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 funk-
tionieren. Ziel unserer Kurse ist es, dieses Wissen den Thera-
peutinnen 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
Kreisldufen 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 losgeldst von den andern arbeiten. Um
eine Bewegung zu flihren und anzupassen, bendtigen wir die
Integration des sensorischen und limbischen Systems. In un-
serer Arbeit mit dem Patienten ist daher eine zielorientierte,
den individuellen Interessen des Patienten angepasste Bewe-
gung 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 gewdhlte Aufgabe flir den Patienten signifikant sein. Ohne
diese Signifikanz ist der Lerneffekt minimal.»

Friher dachte man, dass der pyramidale (heute: corticospinale
+ corticobulbare) Trakt das einzige Kontrollsystem der Bewe-
gung sei. Wir wissen heute, dass eine Lédsion des corticospi-
nalen Traktes nur eine geringe Schadigung der willkirlichen
Bewegungen, in diesem Fall vor allem der Hand, bewirkt und
keine andauernde Parese oder Spastizitat produziert [8, 9].



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

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

Nicht alle Bewegungsstrategien sind kortikal konzipiert oder
haben eine willkirliche Komponente. Wenn jede auszufiihren-
de Bewegung von uns kortikal konzipiert oder bedacht werden
musste, konnten 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. Eben-
so passt das Cerebellum die motorische Leistung an, indem
es die Absicht mit der Ausfihrung vergleicht [1, 3, 5].

Das vestibulospinale und das reticulospinale System stellt un-
ser Haltungs- und Kontroll-System dar. Das vestibuldre System
ist ein schnell reagierendes System mit keiner direkten korti-
kalen Verbindung. Die Antwort des vestibuldren Systems ist
daher automatisch. Es ist ein komplexes sensorisches System
von grundlegender Bedeutung fiir das Gleichgewicht, die Kopf-
kontrolle und die Regulation der Blickbewegung [2, 10].

Das reticulospinale System hat einen enormen Einfluss auf die
motorische Kontrolle, es empféngt betrachtliche konvergie-
rende afferente Inputs und signifikante Abweichungen mit der
Fahigkeit, alle Aspekte des ZNS zu beeinflussen [10].

Durch seinen Einfluss auf die Ib-Interneurone gibt das reticu-
lospinale System den Muskeltonus vor. Ebenso ist es spezi-
fisch in die antizipatorische Haltungsanpassung involviert [11],
welche sich in Stellreaktionen oder der Fahigkeit, die Mittel-
linie zu verlieren und wieder zu gewinnen, zeigt.

Das ZNS braucht motorische Programme, um die Bewegungs-
kontrolle zu vereinfachen. Einige dieser motorischen Program-
me sind genetisch angelegt, andere werden durch Erfahrung
erworben [7, 12]. Genetische Bewegungsprogramme enthal-
ten zentrale Programmgeneratoren, zum Beispiel fir die
Fortbewegung, die Atmung und das Kratzen [7, 12]. Zu den
(ber die Funktion erworbenen Programme gehdren sowohl
das Greifen und das Ausstrecken der Hand als auch primare
Aktivitaten der oberen Extremitat.

Motorische Programme kontrollieren Bewegungsmuster, die
eher automatisch ablaufen. Dabei handelt es sich nicht um
absolut unveranderbare Verschaltungen, im Gegenteil, das Pro-
gramm 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 wahrend jeder Aktivitat
das Verhaltnis der automatischen und willkirlichen Kontrolle
dauernd @ndert. Die Aktivitat, die Umwelt und die Art der Auf-
gabe sind von Bedeutung.

Erst die Integration all unserer Systeme erlaubt es uns, in die-
ser einzigartigen Weise zu funktionieren, wie wir Menschen
das tun. Das vestibulare und das reticuldre System
gewabhrleisten durch ihre Zusammenarbeit den Haltungshin-
tergrund. Das corticospinale System ist verantwortlich flr
die Fertigkeit und Prazision von geplanten Bewegungen und
fur die differenzierten Fingerbewegungen.

DIE SELEKTIVE BEWEGUNGSKONTROLLE

= Die selektive Bewegungskontrolle von Rumpf und Extre-
mitéten, konzentrisch und exzentrisch, ist interaktiv und ab-
héngig vom Haltungs-Kontroll-Mechanismus (zum Beispiel
Balance). Daher ist das Wiedererlangen von selektiver Be-
wegung eine Vorbedingung fir eine effiziente Haltungskon-
trolle, Ausrichtung der Gelenke und fir Funktion (ICF = Ak-
tivitdt) [1, 14, 15, 16, 17].

Damit Bewegung effizient ist, muss sie selektiv sein. Selektivi-
tat wird durch die mobile Stabilitat der Haltung erleichtert und
gefordert, Bewegungen in Massenmustern sind nicht effizient.
Stellreaktionen sind Sequenzen selektiver Bewegungen in
Bewegungsmustern als Antwort auf Gewichtsverlagerung.
Funktionell gesehen erlauben sie den Verlust und Wieder-
gewinnung der Mittellinie durch Stellungsanderung von Kopf
und Rumpf, durch Schutzschritte und Schutzreaktionen der
oberen Extremitdaten. Komponenten der Stellreaktionen kon-
nen willkirlich ausgefiihrt werden.

Klinisch verstehen wir Stellreaktionen als sichtbare Bewegun-
gen von Kérperabschnitten zueinander bei einer /—\nderung des
Verhéltnisses zwischen Schwerpunkt und Unterstitzungs-
flache. Dies konnen Bewegungen innerhalb einer Haltung oder
die Verénderung einer Haltung in eine andere sein, bis hin zum
Erreichen einer neuen Unterstlitzungsflache [17].
Equilibriumsreaktionen sind kontinuierliche automatische Ad-
aptationen des Haltungstonus als Antwort auf Schwerkraft und
Gewichtsverlagerungen. Funktionell erhalten sie die Ausrich-
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Abb. 2: Der hohe Tonus der Schultergiirtelmuskulatur oben (IR/Add) fiihrt

weiterlaufend zu einer veranderten Thorax-/Rippenstellung. Dadurch ist die
selektive Trennung zwischen oberer Extremitat und Rumpf stark eingeschrénkt.
Der angepasste Unterarmstitz ermdglicht die spezifische Behandlung der oben
genannten Probleme, das heisst die Arme bilden als stabile Referenz (Punk-
tum stabile) die Voraussetzung fir die Erarbeitung des Alignments des Rump-
fes. Die mobile Stabilitat des Rumpfes bildet eine wichtige Voraussetzung fiir

selektive Gewichtslibernahme beim Gehen.

tung der Haltung. Klinisch verstehen wir unter Equilibriums-
reaktionen und Haltungsstabilitat dasselbe [17].

Selektive Bewegung setzt die Effizienz unserer Haltungsreak-
tionen voraus. Zum Beispiel verlangt ein effizientes Greifen
nach einem Gegenstand einen stabilen Rumpf.

Das Bobath-Konzept geht daher davon aus, dass bei einer
Lasion des ersten Motoneurons in den meisten Fallen der
Verlust des Haltungshintergrundes (automatische Tonusan-
passung von Haltung und Bewegung), der die willklrlichen Be-
wegungen begleitet, grosser ist als der eigentliche Verlust der
willktrlichen Bewegung.

DAS SENSOMOTORISCHE SYSTEM

= Bewegungskontrolle ist abhdngig von einem intakten, inte-
grierten neurologischen und muskuloskelettalen System [3,
4, 5, 6].

Die Funktion des motorischen Systems ist eng verbunden mit
demijenigen der sensorischen Systeme, denen Muskeln, Seh-
nenorgane, Gelenke und Haut angehdren. Das kontinuierliche
Einfliessen sensorischer Informationen tber unterschiedliche
Wege, zu spinalen und supraspinalen Ebenen, beeinflusst das
motorische Verhalten. Sensorischer Input ist entscheidend
flr die Aufrechterhaltung der «input-output» Verbindung und
sensorischer Input ist entscheidend flir das Wieder-Erlernen
von Fertigkeiten [5].

Gleichzeitig spielen spezifische Bereiche unseres motorischen
Systems, zum Beispiel das corticospinale System, eine wich-
tige Rolle in der Entscheidung, welche sensorischen Informa-
tionen hohere Zentren erreichen. Zudem hat der Thalamus
eine signifikante Rolle in der Integration sensorischer Infor-
mation [3, 4, 10].

Dabei muss auf die komplexe Aufgabe der Basalkerne und
des limbischen Systems flr die sensomotorische Aktivitat hin-
gewiesen werden, zwei Systeme, die noch nicht vollstdndig
verstanden werden.

Der Einfluss der afferenten Information aus Muskelspindeln,
Golgi-Sehnenorganen, Gelenken und Haut, welche in den spi-
nalen interneuronalen Netzwerken zusammenlaufen, beein-
flusst nicht nur den motorischen Output auf Rickenmark-
niveau, sondern Uber das Cerebellum auch die absteigenden
motorischen Systeme.

Unser muskuldres System besteht aus verschiedenen Faser-
typen, die spezifisch in motorische Einheiten organisiert sind,
welche die Grundeinheit der muskularen Kontraktion darstel-
len. Die Fasertypen innerhalb einer motorischen Einheit sind
homogen und deren histochemische Eigenschaften stehen in
enger Beziehung zum physiologisch kontraktilen Vermogen
dieser Einheit [6].

Fast alle Skelettmuskeln setzen sich aus drei Typen von moto-
rischen Einheiten zusammen, ndmlich den S-Einheiten (slow),
den FR-Einheiten (fast, fatigue-resistant) und den FF-Einheiten
(fast, fast-fatigable), entsprechend dem Fasertyp und der
Grosse 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 grossten FF-Einheiten erregt (Hen-
nemans Grossenprinzip). Dieses Innervationsschema hat zur
Folge, dass die posturale Kontrolle vor der selektiven Bewe-
gung erfolgt [6].

Die Art und Weise, wie wir unser neuromuskulares 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 pramorbid genutzt haben, hat
Auswirkungen auf die Effekte einer ZNS-Lasion. Wie nutzte
dieser Mensch seine Systeme vor dem CVI, welche Dysfunk-
tionen waren schon vor der Erkrankung da? Welche Auswir-
kungen haben diese Dysfunktionen auf der Form/Funktion-
Basis nach dem CVI?

Es ist daher absolut wichtig, dass wir den individuellen Men-
schen als Ganzes untersuchen und verstehen. Um sein Ver-
halten nach einer Lasion zu verstehen, ist es wichtig, sich ein
Bild seiner vorbestehenden Funktionsweise zu machen. Die
Untersuchung dieser pramorbiden Funktionen und potentiell
vorhandener Dysfunktionen ist eines unserer Ziele in den Kur-
sen Uber normale Bewegung.

PLASTISCHE ORGANISATION
w Als Antwort auf intrinsische und extrinsische Informationen

kann das ZNS und das neuromuskuldre System adaptieren
und seine strukturelle Organisation dndern, das heisst, sie
sind plastisch [3, 5, 18l.

/

Plastizitat ist in unserem ZNS und muskulo-skelettalen System
stets vorhanden; somit adaptiert unser neuro-muskuléres
System, egal welchen intrinsischen und extrinsischen Gege-
benheiten es ausgesetzt ist. Plastizitat geschieht einfach, hort
nie auf und passiert, ob wir wollen oder nicht [18, 19, 20].

Bei einer korticalen Lasion ist es oft die Diaschisis oder die
sekundére Denervation, die eine so verheerende Auswirkung
hat [21]. Die Schadigung einer einzigen Gehirnzelle kann die
Denervation von Millionen von Verbindungen zum Rickenmark
und Kleinhirn zur Folge haben. Die Freisetzung von GAP 43
durch denervierte Stellen, die Entwicklung von Growth cones
(Nervenwachstumskegeln) und andere komplexe Mechanis-
men haben nur ein Ziel: die Wiederherstellung der Innervation.
Diese neue Verbindung wird nicht unbedingt so sein wie die
verloren gegangene [22]. Plastizitat kann somit einen positiven
oder negativen Effekt haben.

Zusammen mit den Anpassungen, die im ZNS vorkommen,
adaptiert das muskulo-skelettale System. Biomechanische Ver-
anderungen treten sowohl in den nicht-kontraktilen wie auch
in den kontraktilen Elementen des Muskels auf. Der Muskel
adaptiert an die vorgegebene Lénge entweder durch Vermeh-
rung oder durch Reduktion der Sarkomere [23]. Selbst die
Ruheposition einer Extremitét kann sowohl die Anzahl «cross-
bridges», den Muskelfasertyp als auch das Bindegewebe
verdandern [12, 24, 25, 26].

Wenn wir die muskulo-skelettale Plastizitat bei Patienten nicht
berlicksichtigen, wird die Funktion des Patienten an einem
gewissen Punkt limitiert sein. Dies im Sinne einer muskulo-
skelettalen und nicht im Sinne einer neuronalen Einschran-
kung. Einschréankungen aufgrund muskulo-skelettaler Adapta-
tionen treffen wir haufig bei Patienten mit Schéadelhirntrauma
als Resultat eines Decerebrationssyndroms an.

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

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

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

das exzentrische Nachlassen und somit das Abrollen (ber den Fuss mdglich.
Die Umsetzung dieser Bewegungskomponente findet in unterschiedlichem

Kontext und in alltagsrelevanten Situationen statt.

Wie lange das System nach einer ZNS-Lasion plastisch bleibt,
ist ein haufiger Diskussionspunkt. Mulder et al. [5] haben ge-
zeigt, dass Patienten, die einen Schlaganfall erlitten haben,
sehr wohl noch Neues lernen kénnen. Zum Beispiel wird das
einseitige Antreiben des Rollstuhls von vielen Patienten sehr
rasch gelernt. Wahrend der letzten Jahrzehnte haben viele Ex-
perimente einen Einblick in unser Verstandnis grundlegender
Merkmale motorischen Lernens gewahrt. Diese Studien
lassen vermuten, dass als Folge des Lernens neue Dendriten
auswachsen oder expandieren kénnen, existierende Synapsen
andern oder neue entstehen konnen. Verdnderungen in den
Axonen kénnen vorkommen oder es kdnnen neue neuro-che-
mische Stoffe produziert werden. Trotz vieler noch bestehen-
der Unklarheiten wird allgemein anerkannt, dass Lernen auf der
Intensivierung/Verstarkung neuronaler Verbindungen basiert.
«Neurons that fire together wire together.» Neurone, die zu-
sammen «feuern», sind miteinander verbunden.

Trotzdem dirfen wir nicht vergessen, dass all diese Prozesse
auch umgekehrt ablaufen kénnen. Zum Beispiel wissen wir von
den Arbeiten von Taub und Rossini [27], dass der fehlende oder
reduzierte Input aus einer Extremitat fast unmittelbar eine Aus-
wirkung auf die kortikale Représentation der Extremitat hat.

STEUERUNG DER PLASTIZITAT UBER AFFERENTEN

INPUT

= Somit kann (ber die Manipulation des afferenten Inputs,
durch rdumliche und zeitliche Summation und durch Fazili-
tation von pra- und postsynaptischer Hemmung, direkt eine
Verdnderung in der strukturellen Organisation des ZNS be-
wirkt werden [4, 12, 14, 25, 27, 28].

Das manipulierbare und restrukturierbare ZNS ist der Schlis-
sel zu einer erfolgreichen Therapie. Mittels spezifischen, affe-
renten Inputs haben wir Therapeuten die Madglichkeit, die
neuronale und muskulo-skelettale Plastizitat zu steuern. Dazu
missen wir verstehen, welche Systeme wir beeinflussen
wollen und wie wir die Umgebung nitzen kénnen, um das
gesetzte Ziel zu erreichen. Uber 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 Ubertragung
beeinflussen; unser Ziel ist es, eine effiziente und wirksame
Depolarisation zu erreichen. Divergenz, Konvergenz, zeitliche
und raumliche Summation und laterale Hemmung sind Mecha-
nismen, die das ZNS braucht, um eine selektive Depolarisation
zu erwirken. Divergenz erhoht den Einflussbereich eines
Neurons [10]. Konvergenz bindelt den Einfluss vieler Neuro-
nen auf ein Ziel [10]. Zeitliche Summation wirkt spezifisch an
Synapsen und kontrolliert die Latenzzeit der Erregung an der
Synapse, indem die Ausschittung von Neurotransmittern ver-
hindert 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 Kérper und nicht spezifisch an gewissen
Synapsen, also nicht nur dort, wo der Tonus hoch ist. Baclofen
wirkt somit auch auf Kérpergebiete mit tiefem Tonus und ver-
ursacht ein Problem mit anhaltender Unterdriickung von Akti-
vitat.

Raumliche Summation bezieht sich auf die spezifische Vertei-
lung einer Erregung in Dendriten oder Axonen, indem das
Aktionspotential in eine spezifische Richtung geleitet wird. Die
Erregung wird gestoppt und gelangt nicht an bestimmte Bou-
tons, wahrend eine andere Richtung gefordert wird.
Diazepam hat einen dhnlichen Effekt auf die raumliche Sum-
mation, aber wiederum beeinflusst es das System als Ganzes
und nicht selektiv, was einen gesamthaft tiefen Tonus des
Patienten bewirkt. Dies fihrt zu einer fehlenden Haltungs-
kontrolle fur willkirliche Bewegungen.

Laterale Hemmung ist ein Mechanismus, der die Richtung
eines Aktionspotentials weiter bundelt. Durch hemmende Int-
erneurone wird eine selektive Depolarisation erreicht.

Diese Mechanismen der pré- und postsynaptischen Kontrolle
bewirken Spezifitat im neuro-muskuldren System. Spezifische
Information resultiert in einem spezifischen Outcome. ZNS-Lé&-
sionen flihren zu einem Verlust der pré- und postsynaptischen
Kontrolle, was die Unterbrechung und Desintegration des in-
terneuronalen 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 Intensitat, die Wiederholung als
auch das Ziel. Ist die Therapeutin unspezifisch, zeigt sich dies
im unspezifischen Outcome. Die Therapie sollte eine reich-
haltige, spezifische Umgebung mit ausgewahlten, interes-
santen Reizen gewahrleisten, um so die prasynaptische Kon-
trolle, das heisst die Ubertragung an den Synapsen, effizient
und effektiv zu formen.

MOTORISCHES LERNEN

Die zelluldaren Mechanismen, die beim Lernen stattfinden, sind
die gleichen Mechanismen wie

e bei der motorischen Entwicklung

e 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 Ubertrag
in den Alltag mdoglich ist oder nicht [18, 29].

Motorisches Lernen ist ein Ausdruck der Plastizitdt von Synap-
sen [10]. Das ZNS formt sich standig um, sowohl auf mole-
kularer wie auch auf zellularer Ebene. Seine Verbindungen

(Transmitter, Receptoren, Dendriten, axonale Verastelungen)
sind stets in einer Umwandlungsphase. Sie werden neu ge-
bildet und verschwinden als prazise, kontrollierte Antwort auf
Verdanderungen im Gebrauch und aufgrund von Erfahrungen
des Gehirns [18].

Neuronale Plastizitat, die Formation neuer Verbindungen, be-
kannt als Synaptogenese respektive Sprouting, oder die ver-
besserte Effektivitat existierender Synapsen, bekannt als long
term potentiation/long term facilitation, sind die zugrunde
liegenden Mechanismen des ZNS, die Lernen und Erinnern
ermoglichen [18, 20].

Erfahrungen spielen eine sehr grosse Rolle in der Weiterent-
wicklung des Nervensystems (Bishop Part Il). Plastizitat in der
Entwicklungsphase beinhalten: Zellmigration und Differen-
zierung, Wachstum der Axone, Bildung dendritischer Veréaste-
lungen, Synthese von Neurotransmittern, die Interaktion zwi-
schen Gliazellen und Nervenzellen und Synaptogenese [10].
Erwachsene sind fahig zu lernen, was die plastische Anpas-
sung des ZNS reflektiert [10]. Synaptische Verbindungen be-
halten ihre Fahigkeit der Modifizierbarkeit durch Aktivitat
wahrend des ganzen Lebens bei und zeigen somit die zeitliche
Kontinuitdt zwischen Entwicklung und Lernen [19].
Motorisches Lernen ist das Resultat synaptischer Verande-
rungen (entweder durch Férderung oder Unterdriicken der
neuronalen Ubertragung) jener Neuronen, die Teil der senso-
motorischen Bahnen sind [10]. Die Synapsen zwischen sen-
sorischen und motorischen Neuronen scheinen ausserordent-
lich empfindlich zu sein in Bezug auf die Aktivitat [10]. Dies trifft
vor allem auf das Kleinhirn und die Purkinjezellen zu, welche
die synaptische Reorganisation und somit das motorische Ler-
nen beeinflussen [19]. Kurzzeitveranderungen gehen einher
mit Veranderungen der neuronalen Ubertragung, Langzeit-
verdanderungen bedeuten Verdnderungen des genetischen
Ausdrucks (Gene Expression), zum Beispiel die Bildung neuer
Synapsen und neuer Verbindungen [10].

Im Bobath-Konzept streben wir den angepassten, adaquaten
Stimulus («Stress») fir das ZNS an, damit der Betroffene die
senso-motorischen Bahnen kreiert, beibehalt und verstarkt, die
eine effizientere motorische Kontrolle in einer gewinschten
Situation ermdglichen. Angepasster «Stress» fir das ZNS, in
physiologischem und nicht psychologischem Sinn, setzt das
Verstandnis der zugrunde liegenden Prinzipien der neuronalen
Ubertragung voraus; wie zum Beispiel Erregung, Axonaler
Transport, zeitliche und raumliche Summation, laterale Hem-
mung, Divergenz und Konvergenz.

Motorisches Lernen des ZNS muss darum von der Thera-
peutin so gesteuert werden, dass es Synapsen-spezifisch ist
und sich somit keine kompensatorischen Strategien und as-
soziierte Reaktionen verfestigen kénnen.

-
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Aufgaben facilitieren das Lernen!

SPASTIZITAT UND ASSOZIIERTE REAKTION

= Strukturelle Verdnderungen des ZNS kénnen 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. Uber die Zeit (physiologisch, nicht chronologisch)
flihrt dies zu Verdnderungen der biomechanischen Eigen-
schaften der Muskulatur [8, 12, 29].

Spastizitat ist ein Ausdruck, der mit Problemen behaftet ist, ein
Ausdruck, der alles und nichts beschreibt. Was ist Spastizitat,
was bedeutet sie fir uns? Was bedeutet sie fur Patienten, fur
das Medizinalpersonal? Wahrscheinlich ganz verschiedene
Dinge. Kein Wunder ist die Literatur verwirrend, wenn es um
«Spastiziat» geht, denn der Begriff allein ist schon verwirrend.
Das Bobath-Konzept ist bestrebt, die Symptome eines Patien-
ten spezifisch zu beschreiben und diese effektiver zu behan-
deln, statt alles als Spastizitdt zu bezeichnen und zu keinem
klaren Schluss zu kommen, was die zugrundeliegenden Me-
chanismen angeht.

Sprechen wir Uber

« Ubererregbarkeit motorischer Neurone

e Hyperreflexie kutaner Rezeptoren

¢ \erlust des antizipatorischen Kontrasts

* Ko-Kontraktion

¢ Hypertonus produziert durch Hyporeflexie der Golgi-Sehnen-
organe

® Biomechanische Veranderungen der Muskulatur

All diese Mechanismen tragen unterschiedlich stark zum

veranderten senso-motorischen Verhalten bei, das wir so oft

sehen und dessen dyssynergische Bewegungsmuster als Syn-

drom einer Lasion des oberen Motoneurons bezeichnet wird.

Einige Aspekte sind das Resultat der Plastizitat innerhalb eines

denervierten Areals, andere wie zum Beispiel assoziierte

Reaktionen drlicken aus, dass die betroffene Person mit re-

duziertem Haltungshintergrund standig versucht ihr Gleich-

gewicht zu halten, um nicht zu fallen.

Assoziierte Reaktionen sind eine Form motorischer Erholung.

Sie beweisen die Aktivitat in motorischen Bahnen. Sie sind

4 4 }/" IS

Abb. 5: Wichtig bei der Umsetzung ist «hands-off», was eine genaue Auswahl der selbststandig auszufiihrenden Aktivitét verlangt. Variable, bedeutungsvolle

aber ein Zeichen von gestorter Aktivitat aufgrund einer Disin-
tegration zentraler Kommandos zum Motoneuronen-Pool. Dies
resultiert im Verlust der angepassten Rekrutierung fir die
posturale Kontrolle, die die willklrliche motorische Aktivitat
unterstitzen sollte.

Solange ein abweichendes senso-motorisches Verhalten be-
steht, gibt es plastische Anpassungen auf neuronaler und
muskulo-skelettaler Ebene. Skelettale Plastizitat kann eine ver-
heerende Auswirkung auf das Wiedererlangen funktioneller
Fahigkeiten haben. Denken wir an jemanden, dessen Unterarm-
Handgelenksbereich kontrakt ist, aber der selektive Finger-
bewegungen ausfihren kann. Hier sind es die muskulo-
skelettalen Veranderungen und nicht die neurologische Lésion,
welche das Potential fur eine funktionsfahige Hand einschrénken.

THERAPIE

= Rehabilitation ist ein Lernprozess, um die motorische Kontrol-
le zu optimieren. Die Entwicklung von Kompensation, die
sowohl das Resultat der Lasion als auch die Folge unspezifi-
scher Therapie sein kann, sollte nicht geférdert werden [14].

Unsere Patienten «erholen» sich oftmals trotz der Therapie!
Plastizitat existiert im System, die Herausforderung an die Arz-
te, Pflegenden und Therapeutinnen besteht darin, die Plasti-
zitat so zu lenken, dass bedeutungsvolle, effiziente motorische
Erholung stattfinden kann. Unangepasste therapeutische
Flhrung ist oft schlechter als keine therapeutische Fiihrung.
1994 hat Rossini gesagt, dass kontinuierlicher peripherer
Input aus einem ganz bestimmten Kd&rperabschnitt eine
«conditio sine qua non» sei und somit flr den Erhalt der nor-
malen somatotopischen corticalen Organisation dieses Korper-
abschnittes 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 Netz-
werke werden also sowohl durch Input wie auch durch Varia-
bilitat geformt.

Somit missen wir gute Therapeutinnen ausbilden, die nicht
nur eine Vielzahl von Fahigkeiten haben, sondern vor allem
nicht langweilig sind.
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Input muss nicht nur variabel, sondern auch bedeutungsvoll
sein. Der lernende Patient muss wachsam die angebotene
Information aufnehmen. Die Aufgaben und Beschaftigungen,
die in der Rehabilitation angeboten werden, missen demnach
signifikant fir den Patienten sein. Es ist bekannt, dass Infor-
mationen mit emotionaler Bedeutsamkeit besser behalten
werden konnen, als neutrale Informationen. Emotionale Wach-
samkeit resultiert normalerweise in Adrenalinausschittung
und Adrenalin unterstitzt das Gedachtnis [30].

\MMENFASSUNG
mit den Worten von Karel Bobath: «Rehabilitation ist dann
effektiv, wenn sie von dynamisch denkenden Therapeu-
tinnen ausgefiihrt wird, die wissen, wie man das Adrena-
lin zum Fliessen bringt.»

Ich hoffe, Ihnen mit dieser Ubersicht des momentanen Wis-
sens, die das zeitgemasse Bobath-Konzept untermauern, ge-
zeigt zu haben, dass das Bobath-Konzept nicht veraltet ist und
auch nicht auf Marchen, sondern auf neurowissenschaftlichen
Fakten beruht.

Anstatt das Kind mit dem Bade auszuschitten, wechseln wir
das Badewasser so oft es nétig ist, um den verénderten Be-
durfnissen von Therapeutinnen und Patientengruppen, die wir
befunden und behandeln, gerecht zu werden.

Wir kénnen die nétigen dynamischen Therapeutinnen und Pfle-
genden aussuchen und ausbilden, die diese Rehabilitations-
strategien anwenden. Dies ist das Ziel der Bobath-Grundkur-
se. Wenn wir aber nicht ebenso eine fruchtbare Umgebung
kreieren, wo unsere Patienten addquat, das heisst effektiv und
intensiv behandelt werden kénnen, ist es nutzlos, ein fahiges
Team zu haben und wir sollten es statt Rehabilitation Habilita-
tion nennen.

Damit wir das Wissen, das uns moderne Neurowissenschaft-
ler liefern, umsetzen kénnen, missen wir imstande sein, in-
tensiv Uber langere Zeit mit den Patienten zu arbeiten.

Ein Luxus, den sich immer weniger leisten kdnnen: Qualitat
und Quantitat.

LITERATUR
. BOBATH B (1990). Adult Hemiplegia

Evaluation and Treatment.
Heinemann Medical Books.

. BROOKS VB. The Neural Basis of
Motor Control. 1986. Oxford Univer-

N

sity Press. ISBN 019-503684-0.
KANDEL ER, SCHWARTZ JH,
JESSELL TM 2000. Principles of

w

Neural Science. McGraw Hill.
ISBN 0-07-112000-9.
KIDD G, LAWES N, MUSA I. Under-

&

standing Neuromuscular Plasticity,
A Basis for Clinical Rehabilitation.
London Edward Arnold, 1992.

. MULDER T, HOCHSTENBACH J
1998. Handbook of Neurological

o

Rehab. Greenwood R. Hillsdale
Erlbaum Publications.

ROTHWELL JC 1994. Control of

=2

Human Voluntary Movement, 24
Edition. Chapman and Hall, London.
. SCHOMBERG ED 1990. Spinal

~

sensorimotor systems and their
supraspinal control. Neurosciences
Res; 7: 265-340.

DAVIDOFF RA. The Pyramidal Tract.
Neurology 1991; 40: 332-339.
PORTER R and LEMON R 1995.

©

©

Cortico-Spinal Function and Volun-
tary Movement. Oxford University
Press.

10. LEONARD C. The Neuroscience of
Human Movement. USA, Mosby
1995.

. MASSION J 1992. Movement

posture and equilibrium. Interaction
and co-ordination. Prog. Neurobio,
38: 35-56.

12. DIETZ V. Human neuronal control
of automatic functional move-
ments: interaction between central
programs and afferent input. Am. J
Physiol 1992; 72: 33-69.

13. HESSE S, HELM B, KRAJNIK J,
GREGORIC M, MAURITZ KH 1997.
Treadmill training with partial body
weight support compared with
physiotherapy in non-ambulatory
hemiparetic patients. Stroke, 26:
976-981.

14. LYNCH M, GRISOGONO V (1991).
Strokes and Head Injuries. A guide
for Patients, Families, Friends and

Carers. 1991. John Murray.

1

2

2

2

o

7

o

N

. DAVIES P (2000). Steps to follow:

The comprehensive Treatment of
Patients with Hemiplegia. Spinger

Verlag.

. RYERSON S, LEVIT K (1997).

Functional Movement Re-education.
A contemporary Model for stroke

Rehabilitation. Churchill Livingstone.
IBITA International Bobath Training

Association.

. NUDO RJ, PLAUTZ EM and FROST

SB 2001. Role of adaptive plasticity

in recovery of function after

demage to motor cortex. Muscle 19
and Nerve. 24: 1000-19. NUDO RJ, o
FRIEL KM and DELIA SW 2000. §

o

Role of sensory deficits in motor
impairments after injury to primary
motor cortex. Neuropharmacology
39: 733-42.

AGNATI LF et al. Neuronal plasticity

and ageing processes in the frame
of the Red Queen Theory. ACTA
Physiol. Scand 1992; 145; 301-309.

. MERZENICH MM, NELSON RJ,

STRKYER MP, CYNADER MS,
SCHOPPMANN A and ZOOK JM
1984. Somatosensory cortical map
changes following digit amputation
in adult monkeys. J. Comp Neurol.

224: 591-6065.

. BACH-Y-RITA P 2001. Conceptual

Issues relevant to present and
future neurologic rehabilitation.

In: Levin H and Grafman J. Eds
Cerebral reorganisation of function
after brain demage. Oxford Uni-

versity Press.

. GOLDSPINK G and WILLIAMS P,

1990. Muscle fibres and connective
tissue chances associated with use
and disuse. In: Ada L and Canning
C. Key Issues in Neurological
Physiotherapy: Physiotherapy
foundations for practice Butter-
worth-Heineman London.
GOLDSPINK G, SCUTT A,
LOUGHNA PT et al 1992. Gene
expression in skeletal muscle in
response to stretch and force
generation. American Journal of
Physiology 262: R356-363 Gold-
spink 1999 ACPIN Conference.



23. HUFSCHMIDT A and MAURITZ CAREY J, BURGHARDT Y, 1993. 29. BROWN F, Pathophysiology of 33. PAETH-ROHLFS B (1999). Erfah-

1985. Chronic transformation of Movement dysfunction following spasticity. Journal of Neurology, rungen mit dem Bobath-Konzept.
muscle in spasticity: A peripheral central nervous system lesions: a Neurosurgery and Psychiatry 1994, Grundlagen-Behandlung-Fallbei-
contribution to increased tone. problem of neurologic or muscular 57:773-777. spiele. Georg Thieme Verlag.
Journal of Neurology, Neurosurgery impairment? Physical Therapy 73: 30. LENNON S 1996. The Bobath 34. GJELSVIK B (2002). Form und
and Psychiatry 48: 676-685. 538-547. Concept: A critical review of the Funktion. Neurologie, Bobath-
24. GIVEN J DEWALD, RYMER W 26. TAUB E, WOLF SL (1997). Constraint theoretical assumptions that guide Konzept, Physiotherapie. Thieme

1995. Joint dependent passive induced movement techniques to physiotherapy practice in stroke Verlag.
stiffness in paretic and contralateral facilitate upper extremity use in rehabilitation. Phys. Ther: Rev 1;
limbs of spastic patients with CVA patients. Topics Stroke Reha- 35-45.
hemiparetic stroke. Journal of bilitation; 3 (4): 38-61. 31. STEPHENSON R, EDWARDS S,
Neurology Neurosurgery and 27. EDWARDS S (2000). Neurological FREEMAN J 1998. Associated
Psychiatry, 59: 271-279. Physiotherapy — A problem-solving reactions: their value in clinical

20 25. CAREY J 1990. Manual stretch: approach. Churchill Livingstone. practice? Physiotherapy Research
effect on finger movement control 28. STEPHENSON RA. Review of International; 3 (1): 69-75.
in stroke jubjects with spastic neuroplasticity: some implications 32. VAN DER LEE JH et al (1999).
extrinsic finger flexor muscles. for physiotherapy in the treatment Forced use of the upper extremity
Arch Phys Med Rehabil 71: of lesions of the brain. Physiothe- in chronic stroke patients. Stroke;
888-894. rapy 1993; vol 79, No. 10: 699-704. 30: 2369-2375.

ANZEIGE/ANNONCE

lhr Partner fir die Administration!

» SophisPhysio - die Software fiir Physiotherapeuten

* SophisErgo - die Software fiir Ergotherapeuten
Die Softwareprogramme mit denen die Administration
einer Praxis zum Vergniigen wird.

* PhysioTools - das Original i
Die Software zur Erstellung von individuellen Ubungs-
anleitungen und Trainingsplénen.

* SophisTraining )
Die Software zur Verwaltung und Uberwachung von
Trainingsabonnementen.

> SophisPhysio bereits ab Fr. 17100.—
Die anpassungsféhige Lsung fir Praxen aller Gréssen!

Weitere Informationen und Demoversionen erhalten Sie bei:
SophisWare, 4562 Biberist, 032 672 01 92, physio@sophisware.ch
R |

®
@)
=
(V2]
=
o
o
(V)




	Neurophysiologische Grundlagen, die das heutige Bobath-Konzept untermauern : man soll das Kind nicht mi dem Bade ausschütten

