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Neuronale Plastizität: ermöglicht Lernen 

Grundlegende Eigenschaft des 

Nervensystems:  

Fähigkeit des Gehirns, sich durch 

Umorganisation an veränderte 

Umgebungsbedingungen anzupassen 

 

Nudo u. Duncan 2004,  Liepert et al. 2004 



Ziele: «Top down», motivieren, sind 

«smart», nehmen Bedürfnisse auf …. 

[ ..»klientenzentrierte und betätigungsorientierte Ergotherapie 
nach dem CO-OP Einsatz verbessert bei älteren Menschen mit 
subakutem Schlaganfall die Ausführung der 
selbstgewählten Betätigung und die Zufriedenheit (COPM) 
signifikant stärker, als ein rein aufgabenspezifisch, funktionell 
orientiertes Training mit vom Therapeuten gesetzten 
Zielen.» 

 

   Polotajko et al., 2012 



               Evidenz basierte Praxis (EBP)  

Externe Evidenz = 

Wissenschaftliche 

Erkenntnisse 

Interne Evidenz = 

Erfahrungswissen 

 

Therapeutisches                                                            

Handeln 

Trias für das Clinical Reasoning im Rahmen der evidenzbasierten Praxis, Sackett et al. 2000 
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Das Bobath-Konzept ist 

unvollendet. Wir hoffen, 

dass es in nächsten 

Jahren weiterhin 

wächst und sich 

entwickelt. 

 

Karel Bobath (1986) 



Der Wandel des Bobath-Konzepts 

Vor „Bobath“  Trainieren der gesunden Seite 

Ab ~ 1943 Behandeln der hemiplegischen Extremitäten 

im Sinne von Hemmen (inhibieren) und Anbahnen 

(fazilitieren) 

Gebrauch von Reflex hemmenden Ausgangsstellungen 

 Behandlung von Tonus steht im Vordergrund 

Ab ~ 1975 Die Behandlung des Rumpfes gewinnt an Bedeutung 

Ab ~ 1990 Es gibt eine mehr und eine weniger betroffene 

Seite 

Der Behandlungsansatz kann, je nach individuellem 

Problem, überall im Körper beginne 

Ab ~ 1995 Die Handlungsverbesserung wird das Ziel der 

Behandlung 

Ab ~ 2004 Der Bedeutung von kognitiven und Umgebungsfaktoren 

auf Handlungsfähigkeit wird 

in die Behandlung integriert 





Zusammenarbeit Therapie und Forschung 

am Beispiel Animal Assisted Therapy (AAT) 

und Wachkoma im REHAB 

 

 

 

 



  Wie wirkt sich unsere Therapie auf die Wachheit aus ? 

     Literatur-              

    Recherche 

  Studien Design 

       Vorgehen 

     Durchführung 

      Bewertung 

     Expertise 

Wachkoma/ AAT 

Forschung 

 



Fazit und Ausblick 
Ebene Behandlungsteam: 

[ Wissensstand verändert sich: Ausbildung an Fachhochschulen 

[ Chance des Wissenstransfers in Teams: bereichernder 
Austausch zwischen «alten Hasen» und Berufseinsteigern 

[ Mitarbeiter werden systematisch gefördert, z. Bsp. NTE 

[ Spezialisierung nutzen: Experten/Schlüsselpersonen. Aber 
nicht jeder muss Alles können.  

[ Vertiefung in Fachzirkel/Journalclubs/interprofessionell 

[ Forschung in der Therapie –  ist noch ein junger Zweig - viele 
Fragen müssen wissenschaftlich untersucht werden – wir 
haben das Erfahrungswissen und können Problemstellungen 
formulieren. MA arbeiten an Studien mit.  

[ Netzwerke an Fachhochschulen nutzen 

[ Methoden evidenzbasierter Arbeit anwenden: reflektierte 
Praxis, systematische Beobachtung des Patienten, EBP 
vertiefen 



Fazit und Ausblick 
Ebene Organisation/Struktur:  

[ Wissen voneinander über Aufgaben und Kompetenzen 

[ Gemeinsame Sprache 

[ Möglichkeit zu Literatursuche  

[ Gefässe und Zeit 

 

 

[ Ressourcen werden knapper, umso wichtiger ist es zu 
wissen, was wir dem Patienten zur Rehabilitation anbieten! 

 


