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Sehr geehrte Redaktion,

Der Verein der Bobath Instruktorlnnen IBITA Deutschland und Osterreich e.V. nimmt
Stellung zu den Aussagen von Frau Lamprecht, die in ihrem Artikel behauptet, die Inhalte
der Zertifikatskurse seien nicht leitlinienorientiert und entsprachen nicht dem aktuellen
Wissensstand.

Diese unbelegte Kritik liberrascht, da Hengelmolen-Greb und Griineberg (2006) sowie
Hengelmolen-Greb (2016) bereits nachgewiesen haben, dass die Bobath-Grundkurse den
Qualitatskriterien und Richtlinien der DGNKN/DGN entsprechen und evidenzbasierte
Therapie fordern. Auf der Webseite von VeBID (www.vebid.de) sind detaillierte
Kurscurricula verfligbar, die die kontinuierliche Anpassung an aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse transparent dokumentieren.

Zudem bestitigen die Ubersichtsarbeit von Marques et al. (2024) und die Untersuchung zur
Leitlinien-adhdrenz von Puschnerus et al. (2025), dass das Bobath-Konzept sich dynamisch
an neue neurowissenschaftliche Erkenntnisse anpasst, um bestmdégliche Therapiequalitat
sicherzustellen. Die Leitlinie ,Rehabilitation der Mobilitdt nach Schlaganfall (ReMOS)“ von
2015, auf die Frau Lamprecht ihre Argumente stiitzt, nennt vier spezifische Kriterien und
weist nur eine sehr begrenzte Uberlegenheit anderer Therapieansitze aus.

Eine pauschale Abwertung der Bobath-Therapie ist daher nicht gerechtfertigt. Zudem lassen
sich bedeutsame Verbesserungen der Mobilitat nicht allein durch Gangparameter messen.
ADL-relevante Mobilitat - also die Fahigkeit, Aktivitdten des tiglichen Lebens selbststindig
zu bewaltigen - umfasst komplexe Alltagssituationen wie Toilettengdnge (Kawanabe et al.
2018) oder das Hinlegen und Aufstehen aus dem Bett.

Solche Aspekte werden in den Studien, die den Leitlinienempfehlungen zugrunde liegen, oft
nicht untersucht, was die Aussagekraft fiir die Bobath-Therapie einschrankt. Im Gegensatz
zu Frau Lamprechts Urteil zeigen Cochrane-Reviews von Pollock et al. (2014) und
Todhunter-Brown et al. (2025), dass kein physikalischer Rehabilitationsansatz nach
Schlaganfall signifikant tiiberlegen ist. Stattdessen wird empfohlen, eine Kombination
evidenzbasierter, gut definierter Therapien zu nutzen, unabhingig von deren Ursprung.

Die Autoren fordern detaillierte Beschreibungen der Interventionen, um Transparenz und
Vergleichbarkeit zu gewahrleisten. Diesem Anspruch kommen die Bobath-Referenten des
VeBID nach und belegen dies durch regelmafdige Updates der Kurscurricula, zuletzt 2022,
die Kostentrdagern vorgelegt werden, um die Kursinhalte mit externen Qualititsstandards
abzugleichen und so hohe Weiterbildungsqualitdt zu sichern. Bei der Diskussion um
Leitlinien-Adhdrenz ist zu beachten, dass Therapieeffekte nicht nur anhand statistischer
Signifikanz bewertet werden sollten, sondern auch die Effektstarke beriicksichtigt werden
muss (Field 2018). Statistische Signifikanz ist nicht gleichzusetzen mit einem fiir Patienten
relevanten Therapieeffekt. Um diesen zu ermitteln, sind ergdnzende Berechnungen
notwendig, die in vielen Studien leider fehlen.

Diese Differenzierung ist entscheidend, um die tatsachliche Wirksamkeit einer Therapie im
klinischen Alltag realistisch einzuschatzen.

Abschliefdend stellt sich die Frage, warum die Zeitschrift PT eine derart polemische und
wissenschaftlich nicht fundierte Darstellung der Zertifikatsweiterbildungen und des Bobath-
Konzepts veroffentlicht hat. Von der Redaktion der auflagenstarksten Fachzeitschrift fiir
Physiotherapeuten im deutschsprachigen Raum, die sich der Ubertragung
wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Praxis verpflichtet sieht, erwarten wir eine
verantwortungsvolle Behandlung solcher Themen. Diskussionen sollten auf validen,
fundierten Informationen basieren, um Verunsicherungen zu vermeiden und die Qualitidt der
physiotherapeutischen Versorgung zu férdern.
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Mit freundlichen Griifdéen
Verein der Bobath Instruktorinnen IBITA Deutschland und Osterreich e.V.
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