Inhaltsverzeichnis

I Grundlagen des Bobath-Konzepts
1 Einflhrung........ ... e
1.1 Geschichte und Entwicklung des 1.1.2  Integration des Bobath-Konzepts
Konzepts ...................... 18 ins tdglicheLeben ...............
1.1.1  Das Bobath-Konzept in der 1.2 Das Bobath-Konzept heute ... ..
Diskussion ................co.... 19
2 Fundamente (Prinzipien) des Bobath-Konzepts.........................
2.1 Aktivierung des Patienten (in 24 Orientierung an normalen
Orientierung an normalen Bewegungsabldufen............
Bewegungsabldufen)........... 22
24.1 Normaler Muskeltonus und
2.2 Forderung der Haltungskontrolle Abweichungen..................
(zur Normalisierung des Grundtonus und Abweichungen . . . . ..
Muskeltonus) .................. 22 2472  Einflussfaktoren auf den
Muskeltonus. ...................
2.3 F6rderung der Allgemeine Faktoren...............
Koérperwahrnehmung .......... 24 Spezifische Faktoren . ..............
3 Neurophysiologische Grundlagen .........................ciinl,
3.1 Lernen ................coon.... 32 33 Motorik und motorische
Systeme.......................
3.1.1 Physiologische Grundlagen . ...... 32
3.1.2 Lernfahigkeiten................. 33 331 Agonist und Antagonist ..........
3.13 Einflussfaktoren fiir Lernen. ...... 34 332  Tonische und phasische
3.14  Lernen nach einer Hirnschddigung. 36 Muskulatur. ...................
3.15 Physiologie des Gehirns: Axoplasmatischer Fluss .. ...........
Motorische und sensorische 333 Kompensation und Assoziierte
Bereiche ....................... 37 Reaktionen nach einer zentralen
Hirnversorgende GefiRe............ 37 Schadigung. ....................
Neurologische Symptome, die sich aus Ursachen und Entstehung. . .........
einer Durchblutungsstérung der groRen Aufgaben der Neuropflege ..........
Hauptarterien des Gehirns ergeben
kénnen......... .. 38
3.2 Sensomotorische Systeme...... 40
3.2.1 Sensorische Systeme............. 43
3.22 Wechselseitige Beeinflussung von
Motorik und Sensorik............ 43
Propriozeption ................... 43
Sensomotorischer Kreislauf. ... ...... 44

18

20

20

22

24

25

25

25

26
26

32

45
45
46
47

49
49
51

aus: Friedhoff u. a., Bobath-Konzept in der Praxis (ISBN 9783131427830) © 2014 Georg Thieme Verlag KG

11



4.2

421

422

4.3

431
43.2

4.4

441

4.5

451
4.5.2

4.6

4.6.1

12

Pflegetherapeutisches Handeln nach zentralen Schadigungen

Neuropsychologische Storungen

Einfihrung....................

Grundlagen der Wahrnehmung

und weiteren Verarbeitung. . .....
Grundlagen neuropsychologischer
Storungen .............co0ii...

Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstérungen ... ...

Grundlagen der Aufmerksamkeit
und Konzentration..............
Kapazitdten der Aufmerksamkeit . . . . .
Komponenten der Aufmerksamkeit . . .
Pflegetherapeutische Malgnahmen
Pflege bei Stérungen des Wachheits-
grades und der Aufmerksamkeitsdauer
Pflege bei Stérungen der selektiven
Aufmerksamkeit. . ................
Pflege bei Stérungen der geteilten
Aufmerksamkeit. . ....... ... ...

Apraxie ...

Formen der Apraxie.............
Pflegetherapeutische MalRnahmen

Perseveration .................
Pflegetherapeutische MalRnahmen
Agnosie.......................

Formen der Agnosie.............
Pflegetherapeutische MaSnahmen

Neglect .......................

Formen des Neglect-Syndroms. . . .
Neglect bezogen auf den eigenen

Korper (Body Neglect) .............
Neglect bezogen auf den Greifraum. . .

54

54

55

57

57
57
58
59
59
61
62
63

63
64

64

64

65

65
65

65

65

66
66

4.6.2

463

4.7

471

4.7.2

4.73

4.8

4.8.1

4.8.2

4.9

49.1

49.2

4.10

4.10.1

Neglect bezogen auf den fernen

AuBenraum .......... ..ol
Modalitdten des Neglect-Syndroms
Visueller Neglect .................
Motorischer Neglect. .. ............
Somatosensorischer Neglect . .......
Akustischer Neglect . ..............
Neglect in der mentalen Représentation
Begleiterkrankungen ..............
Pflegetherapeutische Malinahmen
Voraussetzungen fiir die Kérperpflege .
Voraussetzungen fir ein Anziehtraining
Gestaltung der Bewegungsiibergdnge .

Raumliche Stérungen...........

Fehleinschdtzungen relativ zum
eigenen Koérper.................
Fehleinschdtzungen der Distanz
zwischen zwei Kérpern..........
Pflegetherapeutische MaSnahmen

Pusher-Symptomatik ..........

Kennzeichen der Pusher-Sympto-

matik ...
Pflegetherapeutische MaBnahmen
Korperpflege ........ ...t
Anziehtraining .. .................
Bewegungsiibergdnge im Bett.......
Transfer Bett - Rollstuhl .. ..........
Sitz im Rollstuhl/Stuhl. .. ...........

Aphasie.......................
Formen der Aphasie.............
Einteilung der Aphasieformen. ... . ...
Pflegetherapeutische Malinahmen

Dysexekutives Syndrom.........

Pflegetherapeutische Malinahmen

54

66
67
67
68
68
68
69
70
70
71
72
73

73

73

73
74

74

74
76
76
77
78
78
79

80
82
82
83
85

86

aus: Friedhoff u. a., Bobath-Konzept in der Praxis (ISBN 9783131427830) © 2014 Georg Thieme Verlag KG



5.1

5.1.1
5.1.2
513

5.2

5.2.1
522

5.3

531

53.2

533

6.1

6.2

6.3

7.1

7.1.1
7.1.2

7.2

721

7.2.2

Auswirkungen zentraler Schadigungen auf Schulter und Hand .........

Anatomische Zusammenhange Positionierung auf der mehr betroffenen

des Schultergelenks. ........... 87 SeIte . vt
Positionierung auf der weniger
Knoécherne Faktoren der Stabilitdt . 87 betroffenen Seite . . ... ............
Muskuldre Faktoren der Stabilitdt.. 89 534  HandlingimSitz ................
Stabilisierende Bander ........... 89 Bei hypotonen Anteilen. .. ..........
. . Bei hypertonen Anteilen ............
Entwicklung einer 5.3.5  Voraussetzungen fiir Armhandling.
schmerzhaften Schulter . ........ 89 Begleiten und Fiihren des Arms. . . . . . .
3. Armhandli im An-
Subluxation .................... 89 536 rmhan dling beim An- und
Schultersch 91 Auskleiden .....................
CHUErSCAMETZEN . . . .o vvveee e 5.3.7 Handlingim Stand. ..............
53.8  Handling beim Transfer ..........
Pflegetherapeutische andiing betm ‘ransier
5.39 Weitere prophylaktische
MaBnahmen................... 93
MafBnahmen....................
Handling in Riickenlage . ......... 93
Bei hypotonen Anteilen. ............ 93 5.4 Handsyndrom .................
Bei hypertonen Anteilen . ........... 93 .
4.1 Verlaufsstadien .................
Handling beim Drehen auf die Seite 94 g 42 Ui;aactrllesls]tadlen
Drehen auf die mehr betroffene Seite .. 95 e ST
. . . 543 Pflegetherapeutische Manahmen
Drehen auf die weniger betroffene Seite 96
Handling in Seitenlage ........... 96
Auswirkungen zentraler Schadigungen auf die Hiifte..................

Anatomische Zusammenhdnge . 105 63.1  InderRiickenlage ...............

6.3.2 Beim Bewegen des Beins .........
Ursachen einer schmerzhaften 6.3.3  Beim Drehen auf die Seite ... ......
Hifte ...y 105 634 In Seitenlage mehr betroffene Seite
6.3.5 Beim Sitzen im Stuhl/Rollstuhl . . ..

Pflegetherapeutische 6.3.6 BeimGehen....................

MaRBnahmen................... 106

Bausteine des Bobath-Konzepts in der praktischen Anwendung

Bausteine fiir das Handling....................oooiiiiiiii i
Einfihrung .................... 112 723  Aufstellen der Beine in Riickenlage.
Teilaktive und schwer betroffene
Basisregeln der Bausteine ........ 112 Patienten . .. ......ooooonoo .
Ubersicht der Bausteine. .. ....... 116 Besonderheiten. . . . ..o\
7.24 Becken anheben und zur Seite
BewegenimBett............... 116 DEWEZEN . -+ e v vee e
AL 118 Teilaktive Patienten. . ..............
TLABEIUNG. ..o Schwer betroffene Patienten.........
Teilaktive Patienten. . .............. 121 .
; 121 Besonderheiten. . .................
SChYV?r b_etmﬁe_ne Pﬁt'enten """"" 7.2.5 Oberkorper zur Seite versetzen. . . .
Positionieren in Riickenlage ...... 121 - .

o Teilaktive Patienten. .. .............
Teilaktive und schwer betroffene Schwer betroffene Patienten.........
Patienten ....................... 121 .

Besonderheiten. . .................
Besonderheiten. . ................. 123

87

96

97
98
98
98
98
98

99
101
101

101

102

102
103
103

105

106
106
108
108
109
109

112

124

aus: Friedhoff u. a., Bobath-Konzept in der Praxis (ISBN 9783131427830) © 2014 Georg Thieme Verlag KG

13



14

7.2.6

7.2.7

7.2.8

7.2.9

7.2.10
7.2.11

7.3

731

7.3.2
733

7.4

7.4.1

74.2

7.4.3
74.4
7.4.5
7.5

7.5.1

Drehen auf die mehr betroffene

Seite . 130
Teilaktive Patienten ............... 131
Schwer betroffene Patienten ........ 132
Positionieren auf der mehr

betroffenen Seite ............... 133
Teilaktive Patienten . .............. 133
Schwer betroffene Patienten ........ 137
Besonderheiten .................. 137
Drehen auf den Riicken .......... 138
Teilaktive Patienten . .............. 138
Schwer betroffene Patienten ........ 140
Drehen und Positionieren auf die
weniger betroffene Seite.......... 140
Teilaktive Patienten ............... 140
Schwer betroffene Patienten ........ 143
Besonderheiten .................. 143
135-Grad-Lage ................. 145
Hochbewegenim Bett ........... 146
Teilaktive Patienten . .............. 149
Schwer betroffene Patienten ........ 150
Besonderheiten .................. 150
SitzenimBett................. 151
Stabiler SitzimBett ............. 151
Besonderheiten .................. 152
Asymmetrischer Sitz im Bett ..... 154
Aufsetzen auf die Bettkante ...... 154
Teilaktive Patienten ............... 156
Schwer betroffene Patienten ........ 157
Besonderheiten .................. 157
Tiefer Transfer................. 159
Normaler Bewegungsablauf beim
Transfer ....................... 159
Seitenauswahl ................... 161
Vorbereitung zum Transfer.......... 162
Transfer in den Stuhl/Rollstuhl.... 163
Teilaktive Patienten . .............. 163
Schwer betroffene Patienten ........ 165
Transfer zur Toilette.............. 166
TransferinsAuto................ 166
Besonderheiten................. 166
Sitzen......................... 168
Voraussetzungen fiir das Sitzen ... 169
Beschaffenheit des Rollstuhls/Stuhls... 169
Ausrichtung des Beckens . .......... 170
Stellung der Schliisselpunkte zueinander 170

7.6

7.6.1

7.6.2

7.7

771

7.7.2

7.8

7.8.1
7.8.2
7.8.3
7.8.4

7.9

7.9.1

7.9.2

7.9.3
7.9.4

7.10

7.10.1

7.11

Aufrechter und angelehnter Sitz. . . . . . 170
Schwer betroffene Patienten ........ 171
Besonderheiten .................. 172
Aufstehen und Stehen ......... 174
Hilfestellung vonvorne .......... 174
Hilfestellung von der Seite ....... 175
Besonderheiten .................. 176
Einige Schritte gehen und

Transfer iiber den Stand. ....... 176
Einige Schritte gehen............ 177
Voraussetzungen zum Gehen. .. ..... 177
Unterstiitzung beim Gehen ......... 178
Allgemeine Uberlegungen zur
Hilfsmittelversorgung. . ............ 179
Transfer iiber den Stand. ... ....... 181
Unterstiitzung beim Transfer tiber den

Stand ... 181
HineinlegeninsBett ........... 181
Unterstiitzung von vorne ........ 181
Unterstiitzung von der Seite. .. ... 181
Unterstiitzung bei schwer

betroffenen Patienten ........... 181
Besonderheiten................. 183
Besondere Aspekte in der

Akutphase .................... 183
Integration des Bobath-Konzepts
beimNIHSS .................... 185
Handling unter besonderen

Aspekten ...................... 191
Becken anheben, auch bei adipésen

Patienten ...........ccooviiinn... 191
Aufsetzen und Transfer in den Stuhl bei
Adipositas und Monitoring . .. ....... 193
Beziehen eines Bettes............ 196
Katheterisieren................. 197
Verbesserung der Haltungs-

kontrolle durch Anlegen eines
Rumpfwickels ................. 198
Anlegen eines Rumpfwickels ... .. 199
Patienten auf einen
Untersuchungstisch bewegen .. 202

aus: Friedhoff u. a., Bobath-Konzept in der Praxis (ISBN 9783131427830) © 2014 Georg Thieme Verlag KG



8.1

8.1.1
8.1.2
8.13
8.14

8.2

Integration der Bausteine in die AEDLs

Waschen undKleiden ...........

Voraussetzungen................
Pflegeziele .....................
Allgemeine Kriterien.............
Waschen und Kleiden im Bett.....
Im stabilen SitzimBett.............
InRickenlage . ........ ... ... ...
InA-lagerung. .. ...
In Seitenlagerung .. ...... ... ...,
Waschen und Kleiden vor dem
Waschbecken...................
Sitzend vor dem Waschbecken . . . .. ..
Auf einem hohen Hocker sitzend am
Waschbecken . ...................

Spezielle Pflege bei
Sensibilitdtsstérungen ...........
Spezielle Mundpflege bei
hirngeschddigten Patienten.......
Ziele der Mundpflege . .............
Allgemeine Mundpflege .. ..........
Spezielle Mundpflege . .............
Besonderheiten bei hirngeschadigten
Patienten ....... ... ... il

Essenund Trinken..............

Fallbeispiele. ...........cccooiiiiiii e

Fallbeispiel 1...................

Pflegerische Befundung und
MaRnahmen zwei Tage nach der
Aufnahme......................

Bewegung............ .. ... ...
Korperpflege. . ......... ... ... ...
Erndhrung. . ... o ool
Ausscheidung . ...................
Fiir Sicherheitsorgen ..............
Mit existenziellen Erfahrungen des
Lebensumgehen. .................
Pflegerische Befundung und
MafRnahmen nach vier Wochen . ..
Kommunikation ..................

8.2.1

822

8.3

83.1

83.2

8.4

8.4.1

8.5

9.13

.................................. 204
Stérungen der Sensibilitdt und des
Schluckreflexes ................. 233
Pflegetherapeutische Malnahmen 233
Einbeziehung der Angehorigen.. .. .. .. 234
Ausscheiden................... 234
Harninkontinenz................ 234
Physiologie der Miktion. ............ 234
Pflege hirngeschadigter Patienten mit
Harninkontinenz ... ............... 235
Diskussionsaspekte . . .............. 240
Stuhlinkontinenz................ 240
Physiologie der Stuhlentleerung . . .. .. 241
Pflege hirngeschadigter Patienten mit
Stuhlinkontinenz. . ................ 241
Diskussionsaspekte . .. ............. 244
Atmen ........................ 244
Spezielle Pflege von Patienten mit
Trachealkaniilen ................ 245
Grundlagen........... ... 245
Auswahl der Kandile. .. ............. 248
Wechsel der Kantile und Pflege des
StOMas . ..o 250
Besonderheiten. .................. 251
Mit existenziellen Erfahrungen
des Lebens umgehen........... 253

255
Bewegung. ........ooiiiiiiai.. 261
Korperpflege. . ................... 262
Ermndhrung. ... 263
Ausscheidung .. .................. 264
Fir Sicherheit sorgen .............. 264
Mit existenziellen Erfahrungen des
Lebensumgehen. ................. 264
Pflegerische Befundung und
MaBnahmen nach fiinf Monaten .. 265
Bewegung. ........coviiiiiai.. 265
Korperpflege. . ................... 266
Mit existenziellen Erfahrungen des
Lebensumgehen. ................. 267

aus: Friedhoff u. a., Bobath-Konzept in der Praxis (ISBN 9783131427830) © 2014 Georg Thieme Verlag KG

15



16

9.2 Fallbeispiel 2 ..................
9.2.1 Pflegerische Befundung und
MafRnahmen zwei Tage nach der
Aufnahme .....................
Vitalparameter...................
Kommunikation .. ................
Bewegung . ........ .. ... . ...
Korperpflege . ........ ... ... ...
Ausscheidung. . ........ ... ...
Fiir Sicherheitsorgen . .............
Mit existenziellen Erfahrungen des
Lebensumgehen .......... ... ..
Pflegerische Befundung und
MafRnahmen nach sechs Monaten .
Vitalparameter. ..................

9.2.2

v Anhang

10 Literaturverzeichnis ........cooiiiniiii e

Sachverzeichnis ........cooiii i e

271

Kommunikation . .................
Bewegung ........ ... .. ... ...
Korperpflege .. ..... ... ... ... ...
Ausscheidung. . ..................
Fir Sicherheitsorgen .. ............
Mit existenziellen Erfahrungen des
Lebensumgehen ........... ... ...
Pflegerische Befundung und
MafRnahmen nach 10 Monaten . ..
Kommunikation . .................
Bewegung ........ ... .. ... ...
Korperpflege .. ..... ... ... ... ...
Ausscheidung. . ..................
Fir Sicherheitsorgen .. ............
Mit existenziellen Erfahrungen des
Lebensumgehen ........... ... ...

aus: Friedhoff u. a., Bobath-Konzept in der Praxis (ISBN 9783131427830) © 2014 Georg Thieme Verlag KG



