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Neues von Bobath –  
therapeutische Gestaltung des  
Lernwegs zur Förderung der  
Handlungsfähigkeit bei Menschen  
mit Neglect

Zusammenfassung
Bobath-Therapie erarbeitet individuelle Problemlösungen, um die Hand-
lungsfähigkeit von Menschen, die von einem Schlaganfall oder von ei-
ner anderen neurologischen Erkrankung betroffen sind, zu erweitern. 
Und sie fördert vorhandenes Potenzial von sensomotorischen, kogniti-
ven und perzeptiven Körperfunktionen. Die Einbindung aller Körper-
funktionen in die handlungsorientierte Arbeit wurde in der neuen, 2020 
veröffentlichten Definition als Kernelement des Bobath-Konzepts fest-
gelegt (Vaughan-Graham et al., 2020). Konkrete Alltagslösungen, die den 
Klienten Autonomiegewinne ermöglichen, und ein Lernprozess, der die  
Klienten darin unterstützt, ihre eigenen Fähigkeiten zu entdecken und 
zu erweitern, sind grundlegende Prinzipien der Bobath-Therapie. In die-
sem Vortrag wird die neue Definition erläutert und am konkreten Beispiel 
eines Patienten mit Neglect nach Schlaganfall präsentiert. Die wissen-
schaftliche Grundlage hierzu liefert eine 2021 durchgeführte Untersu-
chung der Referentin, die darstellt, nach welchen Kriterien Zielsetzungen 
für und mit den betroffenen Klient:innen erfolgen und mit welchen the-
rapeutischen Methoden der Lernweg gestaltet wird.
Praxisrelevante Beispiele aus der therapeutischen Arbeit mit Menschen 
mit Neglect veranschaulichen die Untersuchungsergebnisse.

Schlüsselwörter: Bobath-Konzept, Neglect, Neurorehabilitation

Kann das Bobath-Konzept in der Neurorehabilitation auch in der Zukunft ei-
nen Beitrag leisten für Autonomie und bessere Lebensqualität von Betroffe-
nen? Und ist diese Frage relevant für die ergotherapeutische Versorgung? Im 
Hinblick auf diese Fragen werden in Teil A die Weiterentwicklungen des Bo-
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bath-Konzepts erläutert und in Teil B mit konkreten Therapiebeispielen dar-
gestellt. 

Teil A – Update Bobath: Übergeordnete Ziele und Prinzipien für  
die Neurorehabilitation

Das Bobath-Konzept ermöglicht Klient:innen eine Therapie, die die Erweite-
rung und Verbesserung der Autonomie in Verbindung mit dem Ausschöpfen 
ihrer Bewegungsressourcen anstrebt. Sie bietet Therapeut:innen eine Basis 
für ihr Clinical Reasoning und Interventionen für Menschen mit allen neuro-
logischen Diagnosen. Es gibt keine Ausschlusskriterien für bestimmte Fähig-
keitsstörungen (Vaughan-Graham et al., 2020). Das Bobath-Konzept ist ein 
bedeutender Bestandteil in der therapeutischen Versorgung neurologisch be-
troffener Klient:innen (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2023).
Ein Fokus des Konzepts liegt in der Optimierung des Bewegungsverhaltens, 
das als notwendiges Mittel zur Handlungsfähigkeit betrachtet wird. 2020 
wurde die Definition für das Bobath-Konzept aktualisiert. Diese Definition 
legt das oben erwähnte Behandlungsziel und die Zielgruppe fest. Weiterhin 
sind darin charakteristische Kernelemente und die Basierung auf Erkenntnis-
se der Neurorehabilitationsforschung und Bewegungswissenschaften festge-
legt (Vaughan-Graham et al., 2020). Die Definition wird hier zur Anschaulich-
keit in einer Tabelle dargestellt, siehe Tabelle 1.

Das Bobath-Konzept bietet nicht primär einen Werkzeugkasten mit definier-
ten Behandlungstechniken. Es nutzt stattdessen Kenntnisse über die existie-
rende Neuropathologie der jeweiligen Erkrankung und bietet Kompetenzen, 
die Auswirkungen des läsionsbedingten Bewegungsverhaltens auf die Le-
benssituation eines Betroffenen zu erkennen und zu beeinflussen (Michielsen 
et al., 2019). Für die Intervention werden evidenzgeprüfte Behandlungsansät-
ze an die individuelle Lebenssituation der Klient:innen adaptiert (Puschnerus, 
noch unveröffentlichte Forschungsergebnisse).
Fazilitation ist ein wesentliches Kernelement des Bobath-Konzepts. In der 
Intervention wird Fazilitation dazu eingesetzt, Klient:innen einen potenzial-
ausschöpfenden Lernprozess zu ermöglichen (Vaughan-Graham et al., 2020; 
Michielsen et al., 2019; Normann, 2020; Eckhardt et al., 2016). Dafür werden 
aufgabenorientierte und aufgabenzentrierte Interventionen genutzt und mit 
beiden werden klientenzentrierte Ziele verfolgt. Durch aufgabenorientierte 
Intervention werden die für eine Aufgabe notwendigen Bewegungssequen-
zen erarbeitet. Therapeut:innen gestalten ein Setting, das vorhandene Bewe-
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Ziele des Bobath Konzepts

 � Förderung von Aktivität und Partizipation
 � Optimierung von Bewegungserholung und Potenzial
 � Personen mit einer neurologischen Pathophysiologie

Theoretischer Hintergrund

 � Bobath-Konzept nutzt eine individuelle und inklusive (für alle Rehabilitations-
phasen und Fähigkeitsstörungen) therapeutische Herangehensweise

 � Beruht auf dem Verständnis, dass neurologische Pathologie die ganze Person be-
trifft

 � Berücksichtigt, dass bestehende Bewegungsproblematiken durch die  
Bewegungserfahrungen beeinflusst werden, die eine Person vor und nach dem 
Auftreten einer neurologischen Erkrankung gemacht hat

 � Basiert auf dem aktuellen Kenntnisstand der Bewegungs- und Neurowissen-
schaften

Kernelemente zur Umsetzung  
für das Clinical Reasoning

Kernelemente zur Umsetzung  
für die Intervention

 � Das Konzept bietet einen Rahmen  
für die Analyse funktioneller  
(= handlungsrelevanter) Bewegung

 � Ein Schwerpunkt zur Förderung von 
Aktivität und Partizipation ist der 
multidisziplinäre 24-Stunden-Ansatz

 � Funktionelle Bewegungsanalyse, die 
den Einfluss der sensorischen Infor-
mationen auf das Zusammenspiel von 
posturaler Kontrolle und selektiver 
Bewegung sowie kognitive/perzeptive 
Prozesse berücksichtigt

 � Rumpf- und Kopfkontrolle sind eben-
so wichtig wie die Kontrolle der obe-
ren und unteren Extremitäten

 � Die Reaktion des Patienten auf die 
Fazilitation dient als Information für 
den klinischen Denkprozess

 � Die Interventionen konzentrieren sich 
auf die Wiederherstellung (Erholung) 
typischer Bewegungsabläufe sowie 
auf die Minimierung atypischer und 
kompensatorischer Bewegungs muster

 � Ein Schwerpunkt zur Förderung von 
Aktivität und Partizipation ist der 
multidisziplinäre 24-Stunden-Ansatz.

 � Qualität der Bewegungsausführung, 
die Integration von posturaler Kon-
trolle und selektiver Bewegung, das 
aktive Alignment aller Körpersegmen-
te, die Fähigkeit, sensorische Informa-
tionen aufzunehmen, zu integrieren 
und auf sie zu reagieren, betrachtet 
und fördert

 � Rumpf- und Kopfkontrolle sind  
ebenso wichtig wie die Kontrolle der 
oberen und unteren Extremitäten

 � Fazilitation ist eine klinische Fähig-
keit, sie ist ein aktiver Prozess. Fazi-
litation beeinflusst die sensorische 
Information durch therapeutisches 
Handling, die Umgebungsgestaltung 
und verbale Anweisungen

Tab. 1: Definition des Bobath-Konzepts (eigene tabellarische Darstellung)  
(Vaughan-Graham et al., 2020)

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

. S
ch

ul
z-

Ki
rc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
Ve

rla
gs

 g
eg

en
 E

nt
ge

lt 
m

ög
lic

h.
 in

fo
@

sc
hu

lz
-k

irc
hn

er
.d

e



142

Carmen Puschnerus

gungsfunktionen und -dysfunktionen der Klient:innen berücksichtigt und die 
zu lernende Aufgabe an ihre Leistungsfähigkeit anpasst. Das ermöglicht ei-
nen Lernprozess, der vorhandenes Bewegungspotenzial ausschöpft und kom-
pensatorisches, nur auf die Handlungsausführung gerichtetes Bewegungsver-
halten vermeidet (Levin et al., 2009; Vaughan-Graham et al,. 2020). 
Klient:innen sollen trotz ihrer Beeinträchtigungen lernen, möglichst autonom 
im Alltag zurechtzukommen. Hierzu wird im Bobath-Konzept aufgabenzen-
trierte Intervention mit dem 24-Stunden-Ansatz genutzt. Mit den Klient:in-
nen werden bedeutsame ADLs gesucht, die aufgrund ihrer häufigen Ausfüh-
rung einen Einfluss auf den motorischen Lernprozess haben. Sie lernen, auch 
hier Bewegungsressourcen ausschöpfende und kompensationsvermeidende 
Bewegungsstrategien für die ADLs (Eckhardt et al., 2018; Normann, 2020). 
Beispielsweise lernen sie, die Morgenhygiene statt im Sitzen im Stehen zu er-
ledigen und die betroffene Körperseite in die Aufgabe mit einzubeziehen, um 
damit Selbstwirksamkeit zu erleben und um motorische und perzeptive An-
forderungen zu trainieren. 
Begründungen für dieses Arbeiten zeigen inzwischen mehrere Forschungen. 
Jones, Krakauer und Cortés weisen darauf hin, dass Therapieansätze, die das 
Erlernen kompensatorischer Verhaltensstrategien für die Aufgabenerfüllung 
in Kauf nehmen, vor allem die nicht betroffene Hirnseite trainieren und damit 
eine Funktionserholung limitieren (Jones, 2017; Krakauer und Cortés, 2018). 
French et al. ( 2016) sehen im Hinblick auf Langzeitwirkung keine Vorteile 
vom ausschließlichen repetitiven Task Training. Auch die aktuelle Leitlinie zur 
Behandlung sensomotorischer Störungen betont, dass therapeutische Förde-
rung von Teilhabe und Aktivitäten einen funktionswiederherstellenden An-
satz und das direkte Training beinhalten soll (Nelles et al., 2023).

Die Übertragung der übergeordneten Prinzipien in konkrete klientenzentrier-
te Intervention ist von vielen Einflussfaktoren abhängig. Übertragbare Be-
handlungsmuster für krankheitsbildertypische und/oder phasentypische In-
tervention würde Kliniker:innen den Entscheidungsprozess erleichtern und 
Forscher:innen helfen, Vergleichsuntersuchungen vorzunehmen. Literatur, die 
repräsentative Vorgehensweisen der Bobath-Therapie abbildet, ist bislang 
noch rar. Eckhardt et al. erforschten die Interaktion zwischen Therapeut:in-
nen und Klient:innen beim motorischen Lernen (2016) und die Umsetzung 
und Effektivität eines vom Bobath-Konzept geleiteten Eigentrainings (Eck-
hardt et al., 2016, 2021). 
Eine im Prozess der Veröffentlichung befindliche wissenschaftliche For-
schungsarbeit hat die Gestaltungsmuster der Bobath-Therapie bei Neglect-
Patient:innen untersucht. Gegenstand dieser Forschung war 1.) ob Bobath 
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Expert:innen Leitlinienempfehlungen für Neglect umsetzen und 2.) welche 
Kriterien die Bobath-Behandlung der Neglect-Patient:innen leiten. Alle IBITA-
Bobath-Instruktor:innen Deutschlands (n=47) wurden befragt, 36 Fragebögen 
konnten ausgewertet werden. Die Forschungsergebnisse, die Zustimmungs-
werte von ≥ 80% erreichten, werden in Teil B an konkreten klinischen Beispie-
len erläutert. Ausführliche numerische und grafische Darstellungen der For-
schungsergebnisse werden im Vortrag gezeigt, aber hier nicht dargestellt, da 
sie bisher unveröffentlicht sind. 

Teil B – Gestaltung des Lernwegs zur Förderung der  
Handlungsfähigkeit bei Menschen mit Neglect

Tab. 2: Überblick über Informationen zum Gesundheitszustand, zur Autonomie und 
zur Einschätzung der Lebensqualität für Herrn S., die für den Therapieprozess als be-
deutsam eingeschätzt werden.

Persönliche Faktoren Angaben zum 
Gesundheitszustand

Relevante Kontext faktoren 
mit positiver oder  
negativer Wirkung

 � 56-jähriger Klient 
 � verheiratet
 � zwei erwachsene Kinder 
 � AU-berentet
 � Beruf: lndustriemeister
 � Hobbys vor der Läsion: 
Posaunenchor, Kochen, 
Gartenpflege

Feb. 2017: 
Hirnblutung mit  
Kraniektomie 
7 Wochen stationäre Reha

Mai 2017:  
Schädelplatten-
reimplantation
Keine Nebendiagnosen

Lebt in Eigenheim mit  
Garten in Hanglage,  
Ehefrau ist halbtags  
berufstätig,
Bruder spielt auch im  
Posaunenchor, wohnt im 
gleichen Ort

Relevante Informationen zur Lebensführung hinsichtlich Autonomie und Lebensqualität
Positive: gehfähig mit Stock innerhalb 
des Hauses, selbstständig in der Nah-
rungsaufnahme, überwiegend selbst-
ständig bei Körperhygiene und Sich-klei-
den. Hat Basisfunktionen im paretischen 
Arm

Negative: Kann das Haus nur in Beglei-
tung verlassen, Gehstrecke > 100 Meter,
braucht Hilfe beim Duschen und Socken 
anziehen, kann den paretischen Arm im 
Alltag nicht benutzen, präläsionale Auf-
gabe, Berufstätigkeit fehlt.
Bisherige Hobbys kann er nicht ausfüh-
ren, hat keine neuen

Patientenziele: Trompete spielen, Auto fahren, kochen, selbstständig duschen (sich 
selbstständig abtrocknen), Einkaufen gehen (Türen öffnen und mit der anderen 
Hand etwas tragen)
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Ausgehend von den Zielen des Patienten (siehe Tabelle 1) kann das gegenwär-
tige Bewegungsverhalten analysiert werden. Herrn S.  Ziele erfordern beidhän-
diges Hantieren. Deshalb werden Tätigkeiten, die er bereits kann, analysiert; 
zum Beispiel den Pullover auszuziehen und eine Bewegungssequenz zum Grei-
fen eines Gegenstands. Beurteilungskriterien sind jeweils a) die selektiven Be-
wegungssequenzen b) die posturale Kontrolle und c) die Bewegungskoordi-
nation, mit der die Aufgabe ausgeführt wird (Michielsen et al., 2019). Für die 
Analyse ist das Wissen aus den aktuellen Bewegungswissenschaften wichtig 
(Quinn et al., 2021; Vaughan-Graham et al., 2019). Die Performance von Herrn S. 
wird mit einem aufgabentypischen Bewegungsverhalten verglichen (damit ist 
das Bewegungsverhalten gemeint, das eine Person vor der Läsion genutzt hat 
[Levin et al., 2009; Levin et al. 2016]). Die Analyse seines Bewegungsverhaltens 
wird in Bezug gesetzt zu den Anforderungen an Handlungsplanung, Perzeption 
und Bewegungskontrolle, die seine Ziele an ihn stellen. Abbildung 1 zeigt die 
Bewegungsanalyse vom Ausziehen des Shirts und den Abgleich zum typischen, 
präläsionalen Bewegungsverhalten. Abbildung 2 zeigt die gleiche Vorgehens-
weise bei dem Versuch, eine Flasche zu greifen. 

Bewegungsanalyse: Shirt ausziehen
👁 Beobachtung

Koordination
 � Plant eine einhändige Bewegungsausführung
 � Re Arm arbeitet zielgerichtet
 � Li Arm ist beim Ausziehen im Weg, kann teilweise auch 

mitarbeiten

Posturale Kontrolle
 � Schultergürtelstabilisatoren sind inaktiv, statt dessen  

fixieren Kopf und Nackenmuskeln in Richtung linke  
Seitneigung

Bewegungssequenz (selektive Bewegung)
 � Re Arm bewegt sich zügig und effizient
 � Li Arm ist langsam, hat ein reduziertes ROM
 � Keine Mitbewegung von Rumpf und Kopf

 Clinical Reasoning
 � Präläsional plante er mit beiden Hirnhälften beidhändig 

überkreuzt oder überkopf zu greifen und mit mehr sym-
metrischen Reichbewegungen das Shirt über den Kopf zu 
ziehen

Abb. 1: Zeigt exemplarisch die Bewegungsanalyse vom Ausziehen des Shirts und den  
Abgleich zum typischen, präläsionalen Bewegungsverhalten 
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Bewegungsanalyse: einen Gegenstand mit links  
greifen
👁 Bewegungsbeobachtung
Koordination
 � Für die Bewegungsplanung berücksichtigt er die  

Reichhöhe und -weite, die räumliche Orientierung seiner 
Bewegung zur stehenden Flasche

 � Er nutzt dezente Rumpf-Mitbewegung nach hinten zur  
Bewegungsinitiierung

Posturale Kontrolle
 � Beim Bewegen wird Rumpf- und Schultergürtel-Stabilität 

für den Zweck des Greifens aufgegeben
 � Schultergürtelstabilisatoren sind inaktiv, statt dessen  

fixieren Kopf und Nackenmuskeln in Richtung linke  
Seitneigung

Bewegungssequenz (selektive Bewegung)
 � Die Hand kann nicht rechtzeitig und nicht weit genug ge-

öffnet werden, um die Flasche zu greifen. Deshalb kippt 
sie um

 � Die neue Bewegungsrichtung fordert weniger ROM und 
selektives Bewegen im Handgelenk, Ellenbogen, Oberarm 
ermöglicht Erfolg

 Clinical Reasoning
Präläsional hatte er
 � freies ROM in Hand und Arm fürs Greifen der stehenden 

Flasche
 � einen stabilen Schultergürtel
 � eher rotatorische Mitbewegung des Kopfes zum  

Anvisieren des Ziels

Abb. 2: Zeigt exemplarisch die Bewegungsanalyse, einen Gegenstand mit der linken 
Hand zu greifen und den Abgleich zum typischen, präläsionalen Bewegungsverhal-
ten 

Im nächsten Schritt soll das Lernpotenzial von Herrn S. ermittelt werden. Fa-
zilitation, als Bobath-typisches klinisches Tool, wird hierfür eingesetzt. Ab-
bildung 3 illustriert beispielhaft die interaktive Suche nach vorhandenen 
Bewegungsressourcen und -dysfunktionen. Hierfür befunden Bobath-Thera-
peut:innen handlungsrelevante Bewegungskomponenten wie Innervation, 
biomechanische Elastizität, Sensorik, Perzeption und Kognition. Sie flankieren 
die Befunde mit validierten Messungen. Herr S. zeigt eine eher gute Innerva-
tion: Stadium 5 von 6 im Arm und Stadium 3 von 6 in der Hand nach Chedoke  
McMaster Stroke Assessment (Schädler et al., 2020). Aber er hat beeinträch-
tigte Bewegungsausmaße in Thorax, Arm und Schultergürtel und er hat per-
sonale Neglectsymptome, die sich während des Fazilitierens und anhand va-
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lidierter Messungen wie der Catherine-Bergego-Scale zeigen (Azouvi et al., 
2006; Zoccolotti et al., 1992).

 � Kann Herr S. seinen li Arm selektiv bewegen, oder  
entsteht die Armbewegung durch aktives Bewegen  
anderer Körperabschnitte?

 � Ist die posturale Kontrolle aufgabenangemessen?
 � Spiegelt die Bewegungskoordination seine Kapazität in 

den einzelnen Bewegungskomponenten?
 � Erklären Funktionsstörungen (Innervation, Sensorik, Be-

weglichkeit, Perzeption) sein Bewegungsverhalten bei 
ADLs?

 � Welche Messungen bilden das ab?
 � Erkennt er seine eigenen Möglichkeiten und Grenzen?
 � Ändert sich dadurch sein Lernverhalten?
 � Könnte er lernen, sich besser zu bewegen?
 � Könnte er seine Partizipation mit den vorhandenen Mög-

lichkeiten erweitern?

Abb. 3: Zeigt an der Bewegungssequenz, den Arm nach hinten zu bewegen, die Fazi-
litation dieser Bewegung und welche klinischen Fragestellungen die therapeutische 
Handlung leiten

Mit der Fazilitation entsteht ein beidseitiger Lernprozess (Klient:in und The-
rapeut:in). Die potenziellen Möglichkeiten für die Bewegungsperformance 
werden ausgelotet und im weiteren Therapieprozess sollen sie verbessert 
werden (Eckhardt et al., 2016). Die Kapazität in den jeweiligen Bewegungs-
komponenten und im Lernverhalten beeinflusst die Wahl der Interventionen 
ebenso wie das Wissen über evidenz-basierte Therapiemethoden. Um den 
Lernprozess beurteilen zu können, reicht das anfängliche Clinical Reasoning 
natürlich nicht. Hierfür ist die Beobachtung der Lernfortschritte im therapeu-
tischen Prozess nötig. Insbesondere die Entscheidung, ob größere Autono-
mie mithilfe von kompensatorischen oder restitutiven Bewegungsstrategien 
erarbeitet wird, hängt von der Lernkurve der Klient:innen ab. Die Gestaltung 
des Lernprozesses teilt sich auch bei Neglect-Patienten in aufgabenorien-
tierte und aufgabenzentrierte Abschnitte. Für beides integrieren die Bobath-
Expert:innen Leitlinien-empfohlene Methoden in die Therapie. Für Neglect-
Patient:innen sind das gegenwärtig insbesondere verstärkte Aufforderungen 
zum Explorieren, zum Bewegen und zur Aufmerksamkeit auf sensorische In-
formationen der vom Neglect betroffenen Seite. Umgesetzt wird das mit-
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hilfe von therapeutischen Settings mit hohem Aufforderungscharakter und 
verstärkter sensorischer Information. Nackenmuskel-Vibrationstherapie und 
langsame weiterlaufende Bewegungen der Augen (smooh pursuit eye move-
ment therapy) werden in die Therapie integriert (Karnath et al., 2017; Karnath 
et al., 2023). Zusätzlich adaptieren sie evidenzbasierte systematische Vorge-
hensweisen auf personale (motorische und sensorische) Neglect-Symptome. 
Die langsamen weiterlaufenden Bewegungen der Augen werden übertragen 
auf langsame weiterlaufende Körperbewegungen. Die Verstärkung des senso-
rischen Inputs in der Nackenmuskelvibrationstherapie wird auch auf andere 
Körperregionen übertragen. Abbildung 4 zeigt hierfür Beispiele.

 � Die leitlinien-empfohlenen Methoden, ‚verstärk-
te Aufforderung zum Explorieren, Bewegen und 
zur Aufmerksamkeit‘ und ‚langsame weiterlau-
fende Bewegungen‘ werden hier in die Fazili-
tation integriert. Der Klient erhält in (A) ver-
stärkten somato-sensorischen Input am Trizeps, 
verbunden mit einer Änderung der Bewegungs-
richtung und (A+B) die Gelegenheit, mit der Ko-
ordination der Bewegung zu experimentieren.

 �  Personaler Neglect wird mit beeinträchtig-
tem Körperschema erklärt (Caggiano et al. 
2018). Um es zu verbessern, werden implizi-
te Lernformen im Rahmen einer aufgaben-
orientierten Intervention angeboten:  
(C) Bewegungsbeobachtung und das Aus-
probieren unterschiedlicher Bewegungs-
strategien: (D) durch Schultergürtel-Retrak-
tion initiierte Reichsequenz fürs Ausziehen, 
(E) durch Außenrotation und Elevation initi-
ierte Reichsequenz.

Abb. 4: Zeigt Beispiele, wie Leitlinien-empfohlene Methoden in die Bobath-Therapie 
integriert werden.

Die übergeordnete Zielstellung des Bobath-Konzepts, Aktivitäten und Parti-
zipation zu fördern, wird ergänzt um den Anspruch, kompensatorisches Be-
wegungsverhalten zu minimieren und präläsional typisches Bewegungsver-
halten zu fördern. Für Kliniker:innen stellt sich hier die Frage, wie sich das 
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konkret und unter Berücksichtigung vorhandener Limitationen realisieren 
lässt. 
Die Bobath-Expert:innen treffen hier kriteriengeleitete Entscheidungen. Lei-
tend sind die Schwere der Neglect-Symptome und die gegenwärtige Lern-
fähigkeit der Klient:innen. Sie schulen kompensatorische Strategien zur 
Erlangung von Autonomie oder Teilautonomie, wenn Klient:innen im Thera-
pieprozess keinen Zuwachs an Lernfähigkeit zeigen. In jedem Fall versuchen 
sie aber, vorhandene Bewegungsressourcen der paretischen Seite in die auf-
gabenzentrierte Bewegungsperformance einzubeziehen. Abbildung 5 zeigt 
eine Re-evaluation im Therapieprozess von Herrn S. Beiden, dem Klienten 
und der Therapeutin, wird deutlich, dass die Ressourcen für das beidhändige 
Ausziehen des Shirts noch fehlen.

Abb. 5: Dem aufgabenorientierten Arbeiten, das beeinträchtigte Bewegungsfunk-
tionen verbessern möchte, folgt ein selbstständiges Ausprobieren der eigenen  
Möglichkeiten und Grenzen: 
A) zeigt die spontane und bereits automatisierte Bewegungssequenz, die Herr S. 
nutzt, um den Arm zum Shirt hin zu bewegen. 
B) zeigt das selbstständige Erkunden der Bewegungsausführung mit dem rechten, 
nichtbetroffenen Arm. 
C) zeigt das Erkunden einer ebensolchen Bewegungssequenz mit dem linken,  
läsionsbetroffenen Arm.

Da es zum jetzigen Zeitpunkt nicht möglich ist, das Shirt mit beidhändiger Ar-
beit und dennoch gewohnter Bewegungsstrategie auszuziehen, suchen Kli-
ent und Therapeutin nach einer alternativen Bewegungsstrategie. Sie soll 
Autonomie und die Erholung der beeinträchtigten Körperfunktionen fördern. 
Abbildung 6 zeigt dies und erläutert die darin liegenden Vorteile, verglichen 
mit der anfänglichen Variante.
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Abb. 6: Diese Bewegungsstrategie fordert in hohem Maße die Integration sensori-
scher Informationen der linken, läsionsbetroffenen Körperseite: 
A) initiales Greifen des Shirts mit der linken Hand mit Aufmerksamkeit darauf, dass 
die linke Hand das Shirt festhält. 
B+C) Eine Bewegungssequenz, die die Körperabschnitte Becken-Thorax-Kopf und 
Arme einschließt und Beweglichkeit fördert. 
D) Förderung der Koordination mit initialer Bewegung des linken Arms aus dem  
Ärmel.

In der weiteren therapeutischen Arbeit werden notwendige Voraussetzun-
gen auf der Körperfunktionsebene für die Ausführung der Zielhandlungen 
gesucht. 
Allen Zielen des Herrn S. ist gemeinsam, dass sie mehr Variabilität an selekti-
ven Bewegungssequenzen, Bewegungsausmaßen und vor allem ein höheres 
Ausmaß an Perzeption der linksseitigen sensorischen Informationen fordern, 
als er es zu Therapiebeginn zur Verfügung hat. 

Zum einen wird aufgabenzentriert an der weiteren Umsetzung seiner Be-
handlungsziele gearbeitet. Hier wird nach dem oben gezeigten Schema nach 
Umsetzungsmöglichkeiten gesucht, mit denen Herr S. seine Autonomie und 
Selbstwirksamkeit erweitern kann. Gleichzeitig behält die Therapeutin zu-
künftige Verbesserung der beeinträchtigten Körperfunktionen im Blick. Abbil-
dung 7 zeigt hierfür Beispiele.
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Abb. 7: Innervation, Bewegungsausmaß und sensorische Verarbeitung werden 
schrittweise besser, sodass Herr S. seit 2020 zwar noch nicht Auto, aber Rad  
fahren und seit 2021 wieder Trompete spielen kann. Beides erfordert ein hohes Maß 
an sensorischer Verarbeitung der linksseitigen Informationen. Besonders dann, wenn 
der Aufmerksamkeitsfokus auf die rechte Körper-/Raumseite gerichtet ist: 

A) Die linke Hand lenkt, während er mit der rechten Hand winkt. 

B) Er muss mit rechts die Trompetenzüge bedienen und mit der linken Hand die  
Position der Trompete stabilisieren.

Für die weitere Verbesserung der beeinträchtigten Körperfunktionen wird 
auch die aufgabenorientierte Intervention fortgeführt, wenn sich damit Er-
folge zeigen. Die Zielsetzungen für diese Arbeit fokussieren Aspekte der Be-
wegungsqualität (Vaughan-Graham et al., 2017). Herr S. soll die Gelegenheit 
bekommen, perzeptive Prozesse und selektive Bewegungssequenzen zu ver-
bessern und durch beide Verbesserungen den Neglect zu reduzieren und das 
Körperschema zu verbessern. Mit der Fortsetzung dieser therapeutischen Ar-
beit geht es Bobath-Therapeut:innen darum, weitere Autonomiegewinne in 
der Zukunft offen zu halten. Beispielsweise müssen beim Autofahren viel mehr 
und viel schneller sensorische Informationen aus der linken Körperhälfte und 
dem linken Halbraum verarbeitet werden als beim Radfahren im ländlichen 
Raum: Beim Einfädeln in eine linke Spur, während die rechte Hand mit dem 
Lenken und der rechte Fuß mit Gasgeben beschäftigt ist, müssen die Augen den 
linksseitigen Raum erfassen. Um die Chance zu solch komplexen Handlungen 
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zu bewahren, wird in der Therapie mit Herrn S. besonders auf die aufgabenty-
pische neuronale Steuerung geachtet, sodass er lernt, Bewegungsabläufe der 
linken Körperseite von der kontraläsionalen und nicht von der ipsiläsionalen 
Hirnhälfte zu steuern (Jones und Adkins, 2015). Erfolge dieser Arbeit zeigen sich  
in zwei Aspekten. Mittelfristig verbessert Herr S. die Koordination von be-
reits beherrschten Bewegungsabläufen. Abbildung 6 hat dies bereits illus-
triert, die Abbildungen 8a und b zeigen weitere Therapieerfolge anhand der 
Bewegungskoordination des linksseitigen Öffnens einer Tür, damit die rechte 
Hand etwas tragen kann. Er schätzt die gewonnene Koordination, weil er sei-
nen Arm nicht mehr dauernd steif erlebt und ihn nicht mehr als hinderlichen 
Fremdkörper, sondern als zugehörig zu sich wahrnimmt.

Langfristig und sowohl für den Klienten als auch für seine Familie bietet die 
Vorgehensweise des Bobath-Konzepts den Vorteil, dass Herr S. sich immer 
komplexere Ziele erarbeiten konnte und kann, inzwischen auch das selbst-
ständige Autofahren. 

Abb. 8a: Koordination des Bewegungsablaufs vor und nach der Arbeit am Körper-
schema. Die Fotos A–C zeigen, wie sich Herr S. zu Beginn einer dreimonatigen  
Therapiephase beim Öffnen einer schweren Tür koordiniert: 
A) Er schiebt die Tür mit initialer Drehung des Körpers über der rechten Hüfte auf. 
B) Das rechte Bein hält die Tür auf, um dem linken Arm Zeit zu verschaffen, den Griff 
loszulassen. 
C) Den Raumgewinn, den er benötigt, um durch die Tür zu treten, erreicht er mit  
einer Drehung, die durch die rechte Seite initiiert wird, um dann mit dem linken Arm 
die Tür aufzuschieben.
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Abb. 8b: Die Fotos D–E zeigen die Koordination der Bewegung, nachdem drei  
Monate lang (2x/Woche) aufgabenorientiert an der Verbesserung der Perzeption 
linksseitiger Informationen gearbeitet wurde: 
D) Herr S. öffnet die Tür mit linksseitigem Halten der Tür und gleichzeitigem  
Rückwärtsgehen. 
E) Er hält die Tür mit dem linken Bein auf, um sich Zeit zu verschaffen, mit links  
den Griff loszulassen und umzugreifen. 
F) Während Herr S. durch die Tür hindurchgeht, hält er sie mit dem linken Arm erst 
offen und zieht sie dann während des Gehens zu. Diese Bewegungsausführung weist 
auf viel komplexere und schnellere Informationsverarbeitung hin (für die Variante  
I: 12 Sek. / Variante II: 7 Sek.) und öffnet Spielräume für weitere Zielsetzungen.

Teil C – Zusammenfassung und Ausblick

Was ist denn jetzt eigentlich neu? Die hier dargestellten prinzipiellen Vor-
gehensweisen des Bobath-Konzepts für Clinical Reasoning und Therapie fu-
ßen auf einer langen Entwicklung. Neu ist der durch wissenschaftliche For-
schungsprozesse herbeigeführte Konsens unter den Bobath-Expert:innen 
und die Entwicklung von Strukturen, die den Clinical-Reasoning-Prozess und 
die Bestandteile der Intervention festlegen (Eckhardt et al., 2018; Michielsen 
et al., 2019; Vaughan-Graham et al. 2020). Bedeutsam für Forschung und Kli-
nik ist die Art und Weise, wie aufgabenorientiertes und aufgabenzentriertes 
Arbeiten miteinander verknüpft werden.
Die hier vorgestellten Anwendungsmuster können hilfreich sein für For-
scher:innen und Kliniker:innen, weil die Forschungsarbeit, die dem konkreten 
Beispiel dieses Artikels zugrunde liegt, über bisher existierende Behandlungs-
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darstellungen hinausgeht. Sie zeigt Anwendungsmuster und Leitlinienorien-
tierung für die Behandlung von Neglect.

Ist das Bobath-Konzept nützlich für die Ergotherapie? Dafür spricht, dass das 
Bobath-Konzept Kriterien-gestützte Entscheidungen fördert, ob Autonomie 
mit kompensatorischen oder funktionswiederherstellenden Strategien er-
reicht werden soll. Ein weiterer Nutzen kann in der Fokussierung auf die mo-
torische Koordination einer Aufgabe liegen, denn dies ermöglicht eine Kom-
bination von betätigungszentriertem mit performanceorientiertem Arbeiten. 
Eine besondere Stärke kann sich in der Verbindung mit dem COPM entwickeln 
und eine gemeinsame Richtungsentscheidung im Team „Ergo-Logo-Pflege-
Physio“ befördern. Denn die oben beschriebenen Kriterien, die den Entschei-
dungsprozess über Zielrichtungen leiten, können dazu beitragen, dass sich 
die klinischen Entscheidungen der Therapeut:innen klientenzentriert am Be-
darf und am Lernpotenzial orientieren.
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