Gemeinsame Konferenz
der deutschen Bobath-Kurse e.V. (G.K.B.) Hrsg.

CURRICULUM

Weiterbildungslehrgang
Bobath-Grundkurs

zur Behandlung von Sauglingen, Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit
Entwicklungs- und Bewegungsstdrungen

Vollstandig Gberarbeitet von Christa Grafmuller-Hell
und Prof. Dr. Beate Klemme




Herausgeber: Gemeinsame Konferenz der deutschen Bobath-Kurse eV. (G.K.B.)
Karoline Munsch (Sprecherin) - Dr. Sebastian Senst
Layout: Reinhard Glaser
ISBN Print 978-3-00-075144-8 — ISBN E-Book 978-3-00-075145-5

© 2023, Gemeinsame Konferenz der deutschen Bobath-Kurse eV, (G.K.B.)
Alle Rechte varbehalten

Zu beziehen Uber: info@physio-praxis-munsch.de



Gemeinsame Konferenz der deutschen Bobath-Kurse e.V. (G.K.B.) Hrsg.

Curriculum

Weiterbildungslehrgang
Bobath-Grundkurs

zur Behandlung von Sauglingen, Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit
Entwicklungs- und Bewegungsstérungen

G.K.B.

Vollstandig Uberarbeitet von
Christa Grafmuller-Hell (Bobath-Senior-Lehrtherapeutin)
und Prof. Dr. Beate Klemme (Hochschule Bielefeld)



— ERLAUTERUNG -

Die Gemeinsame Konferenz der Deutschen Bobath-Kurse e.V. (G.K.B.) ist
der Zusammenschluss der Zentren, in denen Bobath-Kurse fur die Behand-
lung von Sauglingen, Kindern, Jugendlichen und Erwachsene mit Entwick-
lungs- und Bewegungsstorungen durchgefiihrt werden. Sie wurde 1990
gegrundet und ging aus den bis dahin regelmaBigen Treffen der Lehrthe-
rapeutinnen und Lehrtherapeuten und den unterrichtenden Arztinnen und
Arzten hervor. Seit 1995 wurde sie als eingetragener Verein gefiihrt.

Auf dem Jahrestreffen 2002 wurde erstmals ein eigenes Curriculum ver-
abschiedet, das fur die Durchfiihrung von Bobath-Kursen fiir die Mitglie-
der der G.K.B. verbindlich war. Mit Unterstitzung und Beratung durch
Sibylle Niemeyer, Berlin, war eine Kernarbeitsgruppe G.K.B. (Dr. Barbara
Ohrt, Annedore Kniep und Christa Grafmaller-Hell) fur dessen Erstellung
verantwortlich. In regelmaBigen Abstanden fanden danach Revisionen des
Curriculums statt.

Eine grundlegende Neuorientierung geschah mit der Fassung von 2014,
die in Zusammenarbeit mit vielen aktiven Lehrtherapeutinnen von Christa
Grafmuller-Hell koordiniert und erarbeitet wurde. Mit der Unterstiitzung
durch Gunnar Geuter als Experte wurden die Lernergebnisse in den Lern-
bereichen konsequent kompetenzorientiert formuliert. Im Zentrum stand
also jetzt die Frage, was «weiB und versteht» die Kursteilnehmerin nach
Absolvierung des Lernbereiches, und «was kann sie?» (Outcome-Orientie-
rung) und nicht mehr die Frage, «welche Inhalte werden gelehrt?» (Input-
Qrientierung).

Die hier vorliegende Fassung des Curriculums fiir Weiterbildungslehrgange
.Bobath-Grundkurs zur Behandlung von Sauglingen, Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen mit Entwicklungs- und Bewegungsstérungen” ist
eine weitere vollstindige Uberarbeitung der Vorgangerversion durch Chris-
ta Grafmuller-Hell und Prof. Dr. Beate Klemme (Hochschule Bielefeld). Sie
unterscheidet sich im Wesentlichen durch die tabellarische Darstellung der
Lernbereiche und deren Verkntpfung, durch die grafischen Darstellungen
sowie durch eine erganzende Erlauterung des Konzepts zum Theorie-
Praxis-Transfer, wie es in den Weiterbildungslehrgangen praktiziert wurde
und wird. Die aktuelle Fassung wurde auf der Mitgliederversammlung der
Gemeinsamen Konferenz der deutschen Bobath-Kurse e.V. am 3.7.2022
verabschiedet.

Die geplante Auflésung des Vereins ,Gemeinsame Konferenz der deut-
schen Bobath-Kurse e.V." und Neustrukturierung der Organisationen der
Lehrenden in Bobath-Kursen zur Sicherung von Qualitat und Aktualitat in
der Lehre veranlasste die Veréffentlichung und freie Zuganglichkeit des
Curriculums. Der zu erwartende Kompetenzerwerb, die Lernergebnis-
se und Kursinhalte werden so fur zukiinftige Teilnehmende von Bobath-
Grundkursen und Interessierte transparent und nachvollziehbar.



Praambel

Das Bobath-Konzept erschlieBt die Therapie der Patientin' aus ih-
ren individuellen Fahigkeiten und Schwierigkeiten im Kontext ihrer
Lebenswelt, mit dem Ziel, ihrer Wrde, ihrer Autonomie, ihrer Ent-
wicklung und Rehabilitation zu dienen.

Das setzt zum einen fundiertes Wissen hinsichtlich der Komplexi-
tat von Entwicklung, Entwicklungsstérungen und zentralen Bewe-
gungsstorungen voraus. Zum anderen erfordert dies umfassendes
Kénnen bzw. die Kompetenz seitens der Therapeutin, die Indivi-
dualitat der Patientin differenziert wahrzunehmen und therapeu-
tische Problemldésungen zu erarbeiten, welche die Aktivitdten und
die Partizipation der Patientin in deren sozialem Kontext férdern.
Dies umfasst auch die Antizipation typischer sekundarer Kompli-
kationen und die Berlcksichtigung dieser im Sinne von Pravention.
Professionelles Arbeiten nach dem Bobath-Konzept zeichnet sich
in der konkreten Umsetzung durch die kompetente Anwendung
spezifischer Methoden und Techniken aus. Diese kompetente An-
wendung impliziert eine vielfaltige, differenzierte und kreative Ge-
staltung des Therapieprozesses. Zentral ist hier zum einen die For-
derung der Eigenaktivitat der Patientin in ihrer Interaktion mit der
Umwelt. Zum anderen soll es der Patientin ermdglicht werden, die
Therapie als sinnvoll, wertvoll und forderlich zu erleben. Ein solcher
therapeutischer Ansatz und Anspruch impliziert grundsatzlich die
Bereitschaft zu interprofessionellem Handeln seitens der Therapeu-
tin.

Das Bobath-Konzept umfasst die Therapie von Sauglingen, Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Entwicklungs- und Bewe-
gungsstorungen. Diese kann von den drei medizinisch-therapeuti-
schen Berufen Physiotherapeutin, Ergotherapeutin und Logopadin
erganzt durch arztliche Diagnostik und Therapie erbracht werden.
Die Gemeinsame Konferenz der deutschen Bobath- Kurse und die
Bobath-Therapeutinnen verpflichten sich sowohl der stetigen Er-
kenntnissuche und Erkenntniserweiterung als auch der konzeptio-
nellen Weiterentwicklung des Bobath-Konzeptes.

Hinweis: Zu Gunsten der besseren Lesharkeit wird im gesamten Dokument darauf verzichtet, Personenbezeich-
nungen stets in einer genderneutralen Form aufzufihren. Selbstverstandlich sind immer sowohl Frauen und
Manner als auch intersexuelle Personen angesprochen.
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— 1 Kurskonzept -

1.1 Kursziel

Ziel des Weiterbildungslehrgangs ist, dass die Teilnehmerinnen Uber um-
fassende fachspezifische Kenntnisse, ein vertieftes Verstandnis des Bobath-
Konzeptes und umfassende spezifische Kompetenzen verflgen, die zur
Therapie nach dem Bobath-Konzept von Sauglingen, Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen auf neurophysiologischer und entwicklungsneuro-
logischer Grundlage befahigen.

Die Weitergebildeten sind nach Abschluss des Kurses mit der zugrunde-
liegenden Theorie des Bobath-Konzeptes und der praktischen Umsetzung
im Einzelfall vertraut. Sie sind in der Lage, in der therapeutischen Arbeit
fachliche und ethische Grundsatze nach dem Bobath-Konzept verantwor-
tungsvoll und adaquat umzusetzen.

Mit dem erfolgreichen Abschluss des Bobath-Kurses wird das
Weiterbildungszertifikat Bobath-Zertifikat erworben.

Das Zertifikat qualifiziert Physiotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen und
Logopéadinnen auf der Basis arztlicher Verordnung, Patientinnen mit zere-
bralen Bewegungsstérungen sowie weiteren sensomotorischen Stérungen
und anderen neurologischen und neuromuskuldren Erkrankungen eigen-
standig nach dem Bobath-Konzept zu behandeln und Berufskolleginnen
bei der Behandlung solcher Patientinnen zu beraten.

Das Weiterbildungszertifikat qualifiziert Arztinnen, das Bobath-Konzept in
der Diagnostik und Therapie von Patientinnen mit zerebralen Bewegungs-
stérungen sowie weiteren sensomotorischen Stérungen und anderen
neurologischen und neuromuskuldren Erkrankungen einzusetzen und das
multiprofessionelle Team in diesem Kontext zu koordinieren. Es berechtigt
zudem dazu, Bobath-Kurse in der Funktion als arztliche Kursleitung durch-
zuftihren und das Bobath-Konzept zu lehren.

1.2 Voraussetzungen zur Teilnahme

Zielgruppen des Weiterbildungslehrgangs sind:

— Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

— Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

— Logopadinnen und Logopéden

— Arztinnen und Arzte

Voraussetzung zur Teilnahme an einem Kurs ist die fachliche
Eignung auf der Grundlage folgender Nachweise:

- staatliche Anerkennung, beziehungsweise Approbation

— mindestens zwei Jahre Berufserfahrung,

— davon 12 Monate mit Patientinnen im Kindesalter, Nachweis Uber die

Maoglichkeit, in den Zeiten zwischen den Kursteilen mit Patientinnen mit
entsprechender Indikation zu arbeiten.



1.3 Zu entwickelnde Kompetenzen

Im Rahmen des Bobath-Kurses erweitern die Kursteilnehmerinnen ihre be-
rufliche Handlungskompetenz um die spezifische berufliche Handlungs-
kompetenz zur verantwortungsvollen und reflektierten Umsetzung des
Bobath-Konzeptes im beruflichen Handlungsfeld. Diese spezifische beruf-
liche Handlungskompetenz umfasst fachliche, methodische, soziale und
personliche Kompetenzen inklusive der Bereitschaft zur therapeutischen
Arbeit nach dem Bobath-Konzept. Die vier Kompetenzdimensionen wer-
den im Folgenden fiir das Bobath-Konzept konkretisiert.

Fachkompetenz:

umfasst die Fahigkeit und Bereitschaft der Teilnehmerinnen,

» das systemische Entwicklungskonzept fallspezifisch anzuwenden,

e eine umfassende Handlungsanalyse vorzunehmen und die individu-
ellen Fahigkeiten und Schwierigkeiten der Patientin im Kontext ihrer
Lebenssituation zu erkennen und zu benennen,

» adaquate fachliche Problemlésungen zu entwerfen, den Behandlungs-
prozess zu planen und an der Gestaltung des interprofessionell ent-
wickelten Therapieplans konstruktiv mitzuwirken,

¢ das berufsspezifische therapeutische Wissen und Kénnen patientenzen-
triert und situativ angemessen anzuwenden, mit der Patientin und/oder
deren Angehdrigen Therapieziele abzustimmen und diese zu verfolgen,

¢ die Bedeutung des Alltagshandelns fur die Patientin zu erkennen und
therapeutisch zu nutzen,

¢ die Geschicklichkeit der Hande und des eigenen Kérpers im therapeu-
tischen Einsatz weiterzuentwickeln.

Methodenkompetenz:

umfasst die Fahigkeit und Bereitschaft der Teilnehmerinnen,

¢ komplexe Zusammenhange und wechselseitige Abhdngigkeiten zu
erkennen,

e Beobachtungen zu analysieren und zu strukturieren,

e Hypothesen fr die Behandlung zu generieren, diese kontinuierlich
kritisch zu Uberpriifen und den eigenen Handlungsplan gegebenenfalls
zu revidieren,

* Probleme differenziert zu erfassen, Problemldsungen kreativ zu entwer-
fen, weiterzuentwickeln und Probleme zielgerichtet zu losen,

e Aufbau und Ablauf einer Therapieeinheit strukturiert und systematisch
zu planen, zu organisieren und variabel sowie situativ angemessen
umzusetzen,

¢ die Bobath-Therapie in ihrem vollstandigen Prozess, von der Befund-
erhebung und Therapieplanung Uber den Behandlungsverlauf bis zum
Behandlungsergebnis angemessen zu dokumentieren.



Sozialkompetenz:
umfasst die Fahigkeit und Bereitschaft der Teilnehmerinnen,

die Kommunikation mit der Patientin und ihren Angehérigen sensibel,

einfhlsam und authentisch zu initiieren, zu gestalten und zu beenden,
den sozialen Kontext der Patientin, deren interpersonale Interaktionen

und Interdependenzen zu erkennen und zu respektieren,

die therapeutische Interaktion patientenzentriert, fachlich fundiert

und motivierend zugestalten,

im multiprofessionellen Team zielorientiert, konstruktiv und respektvoll

zusammenzuarbeiten.

Personalkompetenz:
umfasst die Fahigkeit und Bereitschaft der Teilnehmerinnen,

anderen Menschen im beruflichen Kontext mit Akzeptanz und Wert
schatzung zu begegnen,

Verantwortung fir das eigene Handeln im Rahmen der Therapie zu
Ubernehmen,

das eigene therapeutische Handeln kritisch zu reflektieren,

das eigene Wissen und Kénnen fachlich und ethisch verantwortungs-
bewusst einzusetzen,

das eigene Wissen und Konnen stetig zu erweitern.



1.4 Umfang, Organisation und Ablauf des Kurses

Der Weiterbildungslehrgang umfasst einen gesamten maximalen Durch-
fuhrungszeitraum von 30 Monaten. In diesem Zeitraum finden berufs-
begleitend Blockphasen in Prasenz statt. Fir die Zeitraume zwischen den
Blockphasen erhalten die Teilnehmerinnen Arbeitsauftrage, die sie im Rah-
men von Selbstlernzeit zu bearbeiten haben.

In den Blockphasen lernen die Teilnehmerinnen in Prasenz an zwei ver-
schiedenen Lernorten:

Lernort 1: Raumlichkeiten des Kurszentrums / Lernen im Rahmen von
Unterricht

Lernort 2: Versorgungseinrichtungen / Lernen unter Supervision

Der Weiterbildungslehrgang umfasst eine Prasenzzeit von mindestens 400
Unterrichtseinheiten (UE) a 45 Minuten. Sowohl ein Unterrichtstag am
Lernort 1 als auch ein Supervisionstag am Lernort 2 besteht in der Regel
aus 8 Unterrichtseinheiten, maximal aus 10 Unterrichtseinheiten.

Das Lernen am Lernort 2 ist als ,Lernen im Arbeitsfeld” zu verstehen.
Dies impliziert, dass sich am Lernort 2 ein Lernprozess und ein Arbeitspro-
zess (berlagern. Ubergeordnet (iberlagern sich somit in dieser Situation
ein Bildungs- und ein Versorgungsauftrag. Die dem Versorgungsauftrag
zugrunde liegenden ethischen Grundsatze und die Forderung nach Ge-
waéhrleistung von Patientensicherheit sind tibergeordnet handlungsleitend.
Dennoch ist vor dem Hintergrund, dass die Kursteilnehmerinnen im Rah-
men des Lernens unter Supervision in der Versorgungseinrichtung ihre be-
rufliche Handlungskompetenzen erweitern sollen, unbedingt zu gewahr-
leisten, dass der Bildungsauftrag nicht in den Hintergrund gerat. Sowohl
die Supervisorin als auch die Supervisierte sollen die Mdaglichkeiten des
Lernens unter Supervision bestmaoglich ausschopfen.

Die Organisation des Bobath-Kurses unter Berlcksichtigung dieser Vorga-
ben obliegt dem Kurszentrum.

Die Teilnahme an dem Kurs setzt die Bereitschaft voraus, zusatzlich zu der
Teilnahme an den Prasenzphasen Zeit flr Selbstlernphasen zu investieren.
Selbstlernphasen beinhalten beispielsweise Unterrichtsvor- und -nachbe-
reitungen, das Lesen von Fachliteratur, das Verfassen schriftlicher Ausar-
beitungen und das Erstellen der Abschlussarbeit.

In den einzelnen Lernbereichen werden zur Orientierung geschatzte Werte
fur den Aufwand dieses freien Selbstlernens gegeben. Teilnehmende Logo-
padinnen kénnen dartber hinaus wahrend oder nach der reguldren Kurs-
zeit zusatzlichen Unterricht erhalten, dessen Umfang (6-10 UE) jeweils vom
individuellen Bedarf der Teilnehmerin abhangt. Inhaltlich umfassen diese
zusatzlichen Unterrichtseinheiten sowohl theoretisches Wissen als auch
praktische Umsetzung fir die logopadische Behandlung von Patientinnen
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mit zerebralen Bewegungsstérungen sowie weiteren sensomotorischen
Stérungen und anderen neurologischen und neuromuskuldren Erkrankun-
gen. Die Organisation dieses speziellen logopadischen Kursteils obliegt der
Kursleitung in Absprache mit der unterrichtenden Bobath-Lehrlogopéadin.

1.5 Ubersicht Giber die Lernbereiche

Der Weiterbildungslehrgang umfasst 328 Unterrichtseinheiten am Lernort
1, dem Kurszentrum. Davon sind 312 UE sechs Lernbereichen zugeordnet,
16 Unterrichtseinheiten stehen zur variablen Verfiigung. Zusétzlich bein-
haltet der Weiterbildungslehrgang 72 Unterrichtseinheiten fur supervisier-
tes Lernen am Lernort 2, einer Versorgungseinrichtung.

Die folgende Tabelle zeigt die Aufteilung der Gesamtstunden und die Min-
destanzahl an Unterrichtseinheiten in den unterschiedlichen Lernbereichen
am Lernort 1. Erganzt werden die Lernbereiche um ein variables Stun-
denkontingent, welches den Lernbereichen zugeordnet werden kann oder
fir Informationen zum Weiterbildungslehrgang oder fiir Lernberatungsge-
sprache genutzt werden kann (vgl. Tabelle 1).

Der Aufwand fur freies Selbstlernen auBerhalb der Prasenzzeiten betragt
geschatzt insgesamt 200 Stunden. Die entsprechende Zuordnung zu den
Lernbereichen erfolgt in Kapitel 2.2.

Lernorte Lemgegenstand Unten'?czl'latzle?nel:eiten
Lernort 1
Kurszentrum gesamt 328
festgelegtes Stundenkontingent gesamt 312
Lernbereiche davon

(4) Der Therapeutische Prozess im Bobath-Konzept

variables Stundenkontingent 16
Zur Verteilung auf die Lernbereiche 12
Fiir Informationen zum Weiterbildungslehrgang 4

und Lernberatungsgesprache

b‘::g:;fngs- Supervisierte Arbeit mit Patientinnen
einrichtung (Praxisschwerpunkte) 72

"



1.6 Konzept zum Theorie-Praxis-Transfer

Die Erlangung beruflicher Handlungskompetenz erfordert sowohl den Auf-
bau spezifischen Theoriewissens als auch die Integration dieses Wissens in
Handlungswissen im Rahmen konkreten beruflichen Handelns. Die Relati-
onierung von diesem zugrundeliegenden Theoriewissen und dem berufli-
chen Handeln im Einzelfall in der Praxis erfordert ein sténdiges Hinterfra-
gen, eine stetige Reflexion und gegebenenfalls Korrektur oder Anpassung
von Entscheidungen und Handlungen. Die Entwicklung einer solchen
Kompetenz wird in mehreren entwicklungslogisch aufeinander aufbau-
enden Schritten, die in unterschiedliche Lehr-Lern-Situationen eingebettet
sind, ermdglicht.

Strukturell ist der Weiterbildungslehrgang so aufgebaut, dass sich Prasenz-
phasen und Phasen, in denen die Teilnehmerinnen in einen Selbstlernpro-
zess eintreten, abwechseln. Die Présenzphasen finden berufsbegleitend in
Form von mehreren Prasenzblécken statt. Innerhalb dieser Prasenzblécke
durchlaufen die Teilnehmerinnen zum einen Unterrichtsphasen am Lernort
1 (vgl. 1.4), zum anderen nehmen sie an supervisiertem Arbeiten und Ler-
nen im Rahmen von sog. Praxisschwerpunkten am Lernort 2 teil.

Zwischen den Prasenzbldcken erhalten die Teilnehmerinnen im Sinne einer
Selbstlernaufgabe Arbeitsauftrage, die einen Bezug zu Patientinnen in der
eigenen Berufspraxis haben und von den Teilnehmerinnen eigensténdig
bearbeitet werden.

Prasenzphase Prasenzphase

Prasenzphase

Praxis- Praxis- Praxis-
Unterricht || schwer- Unterricht I§  schwer- Unterricht [} schwer-
punkt punkt punkt

AA AA

Abb.1: Sequenzierung des Weiterbildungslehrgangs; AA Arbeitsauftrag

Durch den Wechsel von Theoriephasen und Praxisphasen ist ein immer
wiederkehrender Theorie-Praxis-Theorie-Transfer strukturell anglegt. Im
Rahmen der Supervision wird das praktische therapeutische Handeln auf
Basis des theoretischen Begrindungswissens geplant und anschlieBend
kritisch reflektiert. Damit wird das Handeln in der Praxis an das theoreti-
sche Begriindungswissen angekoppelt. Der hier angelegte Theorie-Praxis-
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Theorie-Transfer wird in der Abbildung 2 mit der romischen Ziffer | kennt-
lich gemacht.

Auch im Rahmen der Bearbeitung der Lernaufgaben in der Selbstlernphase
ist strukturell angelegt, dass das praktische therapeutische Handeln auf der
Basis des theoretischen Begrindungswissens wiederholt kritisch reflektiert
wird. Der hier angelegte Theorie-Praxis-Theorie-Transfer wird in der Abbil-
dung 2 mit der rémischen Ziffer Il kenntlich gemacht

Prasenzphase Prasenzphase

Praxis-
Unterricht schwer- Unterricht
punkt

Prasenzphase

Praxis-
Unterricht By schwer-
punkt

Selbstlern-
phase

Abb.2: Verdeutlichung der Anlage des Theorie-Praxis-Transfers

Es wird deutlich, dass die Verknipfung, die Relationierung von theore-
tischem Wissen und therapeutischem Handeln im Einzelfall in der Praxis
konsequent im Rahmen des Kurses verfolgt und eingetbt wird.

Folgende Zielsetzungen werden in den Lehr-Lern-Situationen in den ver-
schiedenen Sequenzen verfolgt:

Prasenzphase: Prasenzunterricht

Herangehensweisen, Methoden und Techniken des Bobath-Konzeptes sol-
len zunachst wahrend der Présenzzeit im Unterricht kennengelernt, reflek-
tiert und getibt werden. Das Lernen erfolgt mit der gesamten Kursgruppe.
Das Erlernen praktischer Fahigkeiten erfolgt im Rahmen von praktischem
Uben in Gruppen. Die Teilnehmerinnen lernen und Gben somit im ge-
schitzten Raum an Probandinnen unter Anleitung.

Prasenzphase: Praxisschwerpunkt/ supervisiertes Arbeiten

und Lernen Theorie-Praxis-Theorie-Transfer |

Im Rahmen direkter Arbeit mit Patientinnen wenden die Teilnehmerinnen
in unterschiedlichen Versorgungseinrichtungen die erlernten Herange-
hensweisen, Methoden und Techniken schrittweise kontextbezogen an
und reflektieren das eigene Handeln. Das Lernen erfolgt unter Supervision
in Kleingruppen. Die Teilnehmerinnen lernen somit im geschitzten Raum,
mit realen Patientinnen und unter professioneller Supervision.
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Selbstlernphase: Theorie-Praxis-Theorie-Transfer Il

AuBerhalb der Prasenzzeit zwischen den Kursblocken bearbeiten die Teil-
nehmerinnen Arbeitsauftrdge bezogen auf die Arbeit mit ihren Patien-
tinnen in der eigenen Berufspraxis. Die Teilnehmerinnen lernen somit in
Echt-Situationen mit realen Patientinnen. Eine Reflexion der bearbeiteten
Arbeitsauftrage erfolgt zeitversetzt am Lernort 1 mit Lehrtherapeutinnen
und / oder Praktikumsanleiterinnen.

Der entwicklungslogische Aufbau des Theorie-Praxis-Transfers folgt dabei
der Logik der sukzessiven Steigerung des Anspruchs an die Teilnehmer-
innen. Es werden verschiedene ,Stellschrauben” fir eine sukzessive Stei-
gerung des Schwierigkeits-, Komplexitats- und Echtheitsgrades der Aufga-
ben, die die Teilnehmerinnen zu bewaéltigen haben, genutzt.

Stellschraube: ,Kognitiver Anspruch”

— vom Anwenden von Regeln zum selbststédndigen Problemldsen

— von der Bearbeitung fiktiv konstruierter, didaktisch reduzierter Problem-
stellungen hin zur Problemanalyse und Entwicklung von Lésungsent-

wirfen in der konkreten komplexen Situation mit der individuellen
Patientin

Stellschraube: ,,Komplexitat der Situation
bzw. der Aufgabenstellung”

— von einfachen zu komplexen Situationen

— Steigerung von Aufgabenstellungen, die lediglich auf den Inhalten ei-
nes Lernbereichs fuBen zu spezifischeren Aufgabenstellungen, bei de-
ren Bearbeitung die Inhalte verschiedener Lernbereiche berlicksichtigt
werden mussen

— Steigerung von der Bearbeitung von Aufgaben in einfachen, didaktisch
reduzierten Lern-Situationen zu Aufgaben in komplexen, realen beruf-
lichen Situationen

— Stellschraube; , Vorhersehbarkeit der Situation” - von vorhersehbaren
Standardsituationen zu unvorhersehbaren variablen Situationen - vom
angeleiteten praktischen Uben der Techniken mit Probandinnen hin zu
einer situativ an die Individualitat der jeweiligen Patientin angepassten
Auswahl und Anpassung der Techniken

Auf methodischer Ebene erfolgt eine Steigerung von der Beobachtung und
Beschreibung im Rahmen von Videoanalysen hin zur Beobachtung und
Beschreibung in realen Situationen. Auch hier erfolgt somit die Steigerung
des Anspruchs an die Lernenden Uber Kriterien wie Planbarkeit, Vorherseh-
barkeit und Komplexitat.
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1.7 Methodisches Vorgehen im Unterricht
Der Unterricht am Lernort 1 zeichnet sich durch den Einsatz vielfaltiger
Sozial-, Lehr- und Lernformen aus, um individuelle Lernprozesse auf kog-
nitiver, affektiver und psychomotorischer Ebene im Kontext des sozialen
Lernens in der Gruppe zu ermdglichen. Dabei kénnen folgende Sozial-,
Lehr- und Lernformen zur Anwendung kommen:
Sozialformen:

Unterricht im Plenum

Gruppenarbeit

Partnerarbeit

Einzelarbeit

Lehr- und Lernformen (Beispiele):

— Vortrag

— Prasentation

— Unterrichtsgesprach

— Diskussion mit Moderation

— praktisches Uben (in Einzel- und Partnerarbeit, im Gruppenunterricht)
— Erérterung und Analyse von Fallbeispielen

— Protokolle

— Rollenspiele

— Demonstrationen

— Textarbeit

— Internetrecherche

- Kreativitatsférdernde Methoden (z.B. Brainstorming, Mind-Map)

Die ausgewahlten, vielfaltigen unterstitzenden Medien (von Arbeitspapie-
ren bis zum Videoeinsatz) werden jeweils situativ ausgewahlt. Bei der Ge-
staltung des Unterrichts wird die Interdependenz zwischen zu erlangenden
Kompetenzen, Lernergebnissen, Inhalten, Methoden und Medien jeweils

beriicksichtigt. Dabei werden die Lernvoraussetzungen der Teilnehmerin-
nen bertcksichtigt.

15



1.8 Lernerfolgskontrollen und Feedbackgesprache
Lernerfolgskontrollen

Im Verlauf des Kurses werden mindestens drei Lernerfolgskontrollen lern-
bereichstbergreifend in schriftlicher, mundlicher oder praktischer Form
durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden in geeigneter schriftlicher Form do-
kumentiert.

Die Lernerfolge im Praxisschwerpunkt , Supervisierte Arbeit mit Patientin-
nen” werden dokumentiert.

Tabelle 2: Feststellung des Lernerfolgs - Uberblick

Haufigkeit Zustandigkeit/
Feststellung des Lernerfolgs und Zeitpunkt Verantwortlichkeit
Lernerfolgskontrolle lernbereichs- mindestens 3 Unterrichtende
tbergreifend in schriftlicher oder im Kursverlauf (Hauptdozentinnen)
miindlicher oder praktischer Form
Lernerfolgsdokumentation im fortlaufend im Bobath-Therapeutin-
Praxisschwerpunkt; Supervisierte Kursverlauf nen (Praxisanleite-
praktische Arbeit mit Patientinnen rinnen)
Qualifizierende Abschlussarbeit mit eine Arbeit zum Kursleitung
schriftlicher Bewertung Ende des Kurses

Fir den Abschluss der Weiterbildung sind alle drei Teile der Feststellung
des Lernerfolgs mit Erfolg zu absolvieren.

Feedbackgesprache

Feedbackgesprache werden im Kursverlauf in Form von Zwischengespra-
chen und einem Auswertungsgesprach geflhrt.

Die Kursleitung oder ein Mitglied der Kursleitung fuhrt mit jeder Kursteil-
nehmerin ein Zwischengesprach, in welchem der individuelle Lernerfolg
mit Bezugnahme auf die fachlichen, methodischen, sozialen und persona-
len Kompetenzen besprochen wird. Grundlage des Zwischengespraches
sind die Ergebnisse der bis dahin erfolgten Lernerfolgskontrollen und die
Einschatzung aller Lehrkrafte sowie die Selbstreflexion der Kursteilneh-
merin. Das Zwischengesprach findet im zweiten Drittel des Kurses statt
und wird in geeigneter schriftlicher Form dokumentiert.

Falls im Verlauf der Weiterbildung das Erreichen des Kurszieles gefahrdet
erscheint, teilt die Kursleitung dieses der Kursteilnehmerin unverziglich
mit und vereinbart mit ihr zusatzliche Aufgaben und Hilfestellungen. Wird
das Kursziel in der vorgegebenen Kurszeit dennoch nicht erreicht, kén-
nen im Ausnahmefall bei glinstiger Lernprognose Nacharbeiten vereinbart
werden, die innerhalb von maximal sechs Monaten nach Beendigung der
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Kurszeit abgeschlossen sein missen, um das Weiterbildungszertifikat zu
erlangen. Wird das Weiterbildungsziel nicht erreicht, ist eine erneute Teil-
nahme an einem vollstandigen Bobath-Kurs grundsatzlich maglich.

Im Rahmen eines abschlieBenden Auswertungsgesprachs erlautert die
Kursleitung der Kursteilnehmerin die Gesamtbeurteilung ihres Lernerfolgs
im Rahmen des Weiterbildungslehrgangs.

Tabelle 3: Feedback- im Uberblick

Haufigkeit Zustandigkeit/

Feststellung des Lernerfolgs

9 g und Zeitpunkt Verantwortlichkeit

Zwischengesprache ein Gesprach im Kursleitung

als Zwischenbeurteilung 2. Drittel des Kurses

A sch ein Gesprach am Kursleitung
uswertungsgesprac Ende des Kurses

1.9 Abschluss des Kurses

Zum Abschluss des Kurses (im letzten Viertel) ist von jeder Kursteilneh-
merin eine qualifizierende Abschlussarbeit zu erstellen. Diese Abschlussar-
beit wird von der Kursleitung begutachtet.

Die qualifizierende Abschlussarbeit besteht aus einem schriftlichen Textteil
und einer Videodokumentation.

Mit der Abschlussarbeit zeigt die Kursteilnehmerin, dass sie in der Lage ist,
den therapeutischen Prozess mit einer Patientin schriftlich darzustellen, zu
begriinden, kritisch zu reflektieren und veranschaulichend mittels Video-
aufnahmen zu dokumentieren.

Im schriftlichen Teil:

- stellt die Kursteilnehmerin die Fahigkeiten einer Patientin mit Zerebral-
parese, mit einer neuromuskularen Erkrankung oder mit einer anderen
sensomotorischen Stérung und/oder Entwicklungsverzégerung dar und
erortert ihre Analyse der Problemlage der Patientin in deren Lebenswelt,

- begriindet sie ihre berufsspezifische Behandlungsplanung im Rahmen
des Bobath-Konzeptes bei dieser Patientin,

- reflektiert sie ihr eigenes Vorgehen kritisch.
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Die Videodokumentation besteht:

— aus einer Sequenz zur Veranschaulichung der im Textteil geschilderten
Fahigkeiten und Schwierigkeiten der Patientin und

— aus einer Sequenz zur Veranschaulichung der therapeutischen Arbeit
der Kursteilnehmerin mit der Patientin (Behandlungssequenz).

Das Video soll eine maximale Lange von 15 Minuten haben. Zwei Drittel
der Gesamtzeit sollen der Behandlungssequenz gewidmet sein.

Die qualifizierende Abschlussarbeit ist mit einer unterschriebenen Erkla-
rung zu versehen, durch welche die Kursteilnehmerin versichert, die ge-
samte Arbeit selbsténdig und ohne fremde Hilfe verfasst zu haben und
keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel verwendet zu
haben.

Die Arbeit wird nach folgenden Kriterien beurteilt:
— Vollstandigkeit,

— Struktur,

— Begriindung der Aussagen,

— Ubereinstimmung der schriftlichen Angaben mit der Videodokumen-
tation,

— Qualitat der Interaktion / Dialog mit der Patientin,
— Gestaltung der Therapiesituation und
— Qualitat des therapeutischen Vorgehens.

Weitere Kriterien werden von der Kursleitung festgelegt und den Kursteil-
nehmerinnen rechtzeitig mitgeteilt. Der schriftliche Arbeitsauftrag fur die
Abschlussarbeit wird spatestens im vorletzten Kursteil von der Kursleitung
ausgegeben und erldutert. Die Beurteilung der Abschlussarbeit erfolgt
durch die Kursleitung. Sie wird schriftlich dokumentiert und der Kursteil-
nehmerin im Rahmen des Auswertegesprachs am Ende des Kurses erlau-
tert.

1.10 Fehlzeitenregelung

Die Unterrichtsfehlzeiten durfen insgesamt 10% nicht Gberschreiten (bei
400 UE: 40 UE). Bei Fehlzeiten bis 10% der Gesamtzahl der Unterrichtsein-
heiten, die aber gehauft in einem Lernbereich oder im Praxisschwerpunkt
auftreten und darin den Lernerfolg gefahrden, kann die Kursleitung Auf-
lagen erteilen. Bei Unterrichtsfehlzeiten, die die Hochstgrenze von 10%
Uberschreiten, kann die Kursleitung im Ausnahmefall mit der Kursteilneh-
merin bei glnstiger Lernprognose das Nachholen des Unterrichts verein-
baren. Bei besonderen Gegebhenheiten (z.B. bei Schwangerschaft) kénnen
30 Monate als Gesamtzeitraum der Kursdauer fur die betreffende Kursteil-
nehmerin Uberschritten werden.
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1.11 Kursleitung und Lehrteam
Das Kurszentrum beauftragt je nach Anzahl der Kursteilnehmerinnen min-
destens zwei und hdchstens drei geeignete Personen mit der Leitung des

Bobath-Kurses.

Besteht die Kursleitung aus zwei Personen setzt sie sich folgendermafen

zusammen:

e kursleitende Arztin

e kursleitende Bobath Lehrtherapeutin der Physiotherapie

Besteht die Kursleitung aus drei Personen ist die dritte Person kursleitende

Bobath Lehrtherapeutin der Physiotherapie oder Ergotherapie

Die Kursleiterinnen arbeiten nach dem Prinzip der Kollegialleitung zusam-

men. Das Lehrteam besteht aus den Kursleitern und allen am Kurs beteilig-

ten Lehrkraften, Praxisanleiterinnen und Gastreferentinnen. Es folgt dem

Prinzip der zielorientierten und konstruktiven Zusammenarbeit.

Der Kursleitung obliegt die Planung, Organisation, Steuerung und Evalua-

tion der Kurse insbesondere:

— die Umsetzung der curricularen Vorgaben, die Einsatzsteuerung und
Qualitatssicherung der beteiligten Lehrkrafte, Praxisanleiterinnen,
Gastreferentinnen,

— die Durchfthrung von Konferenzen,

— die Sicherstellung der supervisierten praktischen Arbeit mit Patientin-
nen fur jede Kursteilnehmerin,

— die Sicherstellung von Lernerfolgskontrollen,

— die Ruckmeldung des Lernerfolgs an die Kursteilnehmerinnen,

- die Gewabhrleistung von angemessenen Hilfestellungen bei Uberwind-
baren Lernschwierigkeiten von Kursteilnehmerinnen,

— die Festlegung von Auflagen und Nacharbeit, wenn das Kursziel in der
vorgegebenen Zeit nicht erreicht werden kann, die Beurteilung der
Kursteilnehmerinnen und die Feststellung des Kurserfolgs.

Das Kurszentrum gewahrleistet die daftr notwendigen personellen und
sachlichen Ausstattungsbedingungen und trifft geeignete MaBnahmen zur
kontinuierlichen Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung.

1.12 Weitergehende Empfehlungen

Den Kursabsolventinnen wird empfohlen, regelmaBig - alle funf Jahre -
an einem Bobath-Refresher-Kurs teilzunehmen sowie die Fortbildungs-
angebote beim Jahrestreffen der Vereinigung der Bobath-Therapeuten
Deutschlands e.V. wahrzunehmen.
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— 2 Lernbereiche -

2.1 Inhaltliche Verflechtung der Lernbereiche

Die sechs Lernbereiche des Weiterbildungslehrgangs sind jeweils nochmals
in Teilbereiche untergliedert. In den sechs Lernbereichen wird sowohl the-
oretisches Begrindungswissen als auch Erfahrungswissen vermittelt. Die
Teilnehmerinnen erhalten die Mdoglichkeit, Fach- und Methodenkompe-
tenz (Kénnen) fur die therapeutische Arbeit nach dem Bobath-Konzept
aufzubauen.

Eine additive, rein gegenstandsbezogene Aufzahlung der Inhalte der ein-
zelnen Teilbereiche der Lernbereiche bildet nicht die erforderliche Verkn(p-
fung zwischen den vielfaltigen Inhalten ab. Die nebenstehende Abbildung
zeigt zum einen, dass in jedem Lernbereich theoretisches Wissen und die
Anwendung von Methoden und Techniken miteinander verknipft wer-
den. Somit kommt es schon innerhalb der Lernbereiche zu einem ersten
Theorie-Praxis-Transfer.

Zum anderen zeigt die Abbildung den Ubergang zum supervisierten Arbei-
ten mit Patientinnen, der einen weiteren Theorie-Praxis-Transfer impliziert.
In der komplexen, realen Situation machen die Teilnehmerinnen direkte
Erfahrungen mit ihrem eigenen therapeutischen Handeln und kénnen die-
ses mit der Supervisorin vor dem Hintergrund ihres Begriindungswissens
reflektieren. Damit schlieBt sich der Kreis im Sinne eines Theorie-Praxis-
Theorie-Transfers.
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2.2 Tabellarische und grafische Darstellung
der Lernbereiche

Teilbereiche

1. Bobath-Therapie im Kontext der Entwicklungsneurologie und Neuro-
rehabilitation

2. Konzeptuelle Struktur der Bobath-Therapie
3. Multidisziplindrer Bezugsrahmen und Prinzipien des Bobath-Konzepts
4. Darstellung des Bobath-Konzepts

Workload
Prasenzstunden: 16 UE
Freies Selbstlernen in Stunden: 10

Curriculare Einordnung

In Lernbereich 1 lernen die Teilnehmerinnen die grundlegende Struktur des
Bobath-Konzepts kennen. Diese Struktur dient in der Folge der Weiterbildung
der systematischen Einordnung der Inhalte der nachfolgenden Lernbereiche
(theoretische Grundlagen bzw. Prinzipien, Methoden, Techniken).

Lernerfolgskontrollen

Prasentation, Gruppenarbeit, Ergebnisprotokolle, qualifizierende Abschlussar-
beit

Literatur

Bernard K. (2011). Bobath flr Kinder mit neurologischer Beeintrachtigung. In: Physio-
therapie med. 5, S. 5-13. Biewald F. (Hg.) (2005).

Biewald F. (Hg.) (2004). Das Bobath Konzept. Wurzeln, Entwicklungen, neue Aspekte.
Munchen: Urban & Fischer.

Bobath B. (2004) Die Entwicklung und die Veranderung des Neuro-Developmental-
Treatment (NDT). Nach einem Vortrag 1984 8. Forthildungstagung der Vereinigung
der Bobath-Therapeuten Deutschlands e.V. In: Biewald F. (Hg.) Das Bobath-Konzept.
Wurzeln, Entwicklungen, neue Aspekte. S. 10-13.

Eckhardt G, Grafmuller-Hell C, Viebrock H. (2010). Komplex und Spezifisch. In: Bewe-
gung und Entwicklung 6 (1), S. 6-17.

Mayston M. (2008) Bobath Concept: Bobath@50: mid-life-crisis - what of the future?
In Physiotherapie Research International 13 (3), 5. 131-136.

Ritter G, Welling A., Eckhardt G. (2008). Die 10 Prinzipien des Bobath-Konzepts in der
Entwicklungsneurologie und Neurehabilitation. Unter Mitarbeit von H. Treml-Sieder.
2., vollig neu bearb. und erw. Aufl. Castrop-Rauxel: Vereinigung der Bobath-Thera-
peuten Deutschlands.

Viebrock H, Forst B. (Hg.) (2008). Bobath. Stuttgart, New York: Thieme.
[Therapiekonzepte in der Physiotherapie].
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin
e ordnet das Bobath-Konzept in differenzierter und reflektierter Weise histo-
risch, national und international ein,

e kann ihre eigene Weiterentwicklung als Bobath-Therapeutin gestalten und
steuern.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e ordnet die Bobath-Therapie im Kontext der Entwicklungsneurologie und
Neurorehabilitation ein,

e beschreibt den Ursprung und die stetige Weiterentwicklung des Bobath-
Konzepts,

e erldutert verschiedene Definitionen des Bobath-Konzepts, sowie Indika-
tionen fur die Bobath-Therapie,

e kennt nationale und internationale berufspolitische Standpunkte bezogen
auf das Bobath-Konzept,

e ermittelt Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten von Verbdnden und
Organisationen.

Inhalt

e Definitionen des Bobath-Konzepts der G.K.B., der EBTA und der IBITA
Indikationen/ Patientinnengruppen

e Urspriinge des Bobath-Konzepts und stetige Weiterentwicklung des
Bobath-Konzepts

e Bobath-Verbdnde und Organisationen
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

« verfligt Uber ein vertieftes Verstandnis des Bobath-Konzeptes, dessen
strukturellen Aufbaus, der vorausgesetzten Grundannahmen und setzt
dieses in Beziehung zum eigenen therapeutischen Handeln.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e erldutert das Beziehungsgeflige von Konzept, Prinzipien, Methoden und
Techniken und dessen Relevanz fur die Therapiepraxis,

¢ ordnet Merkmale und Inhalte des Bobath-Konzepts in das Beziehungs-
geflige ein,

e reflektiert ihr therapeutisches Handeln und bewertet es vor dem Hinter-
grund des Bobath-Konzepts.

Inhalt

e Begriffsklarung Konzept, Prinzipien, Methoden und Techniken

¢ Wechselbeziehungen/Interdependenzen als konzeptueller Anspruch

e Grundannahmen und vorausgesetztes Menschenbild des Bobath-Konzepts
e Prinzipien als grundsatzliche Handlungsweisen

» Methoden und Techniken im Uberblick
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e richtet ihre eigene Therapiepraxis an den Prinzipien des Bobath-Konzepts
aus, reflektiert und bewertet ihr therapeutisches Handeln diesbeziiglich
kritisch.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin
e benennt wesentliche theoretische Bezlige des Bobath-Konzeptes,

e setzt sich vertiefend mit den Theorien aus Bezugswissenschaften ausein-
ander,

e identifiziert relevante Beitrdge aus der Fachliteratur der Bezugswissen-
schaften und nutzt diese fur das therapeutische Vorgehen,

e erldutert die Prinzipien des Bobath-Konzeptes in eigenen Worten.
Inhalt

e Uberblick Uber die theoretischen Grundannahmen hinsichtlich neurobiolo-
gischer Grundlagen von Bewegung und Wahrnehmung

e Beziige zu Entwicklungs- und Handlungstheorien, zur Systemtheorie,
sowie zu gesundheitswissenschaftlichen Theorien und Modellen

® Prinzipien des Bobath-Konzepts

* Beispiele aus der Praxis zur Begriindung des Vorgehens vor dem Hinter-
grund theoretischer Grundannahmen und Prinzipien
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

¢ erklart das Bobath-Konzept adressatengerecht im jeweiligen Arbeitskontext
gegenUber Laien und Fachpersonal,

e entwickelt einen eigenen begriindeten Standpunkt zum Bobath-Konzept
und vertritt diesen Gberzeugend in unterschiedlichen Arbeitskontexten,

« erstellt zielgerichtet adressatenorientiertes Informationsmaterial zum
Bobath-Konzept oder wahlt dieses kritisch aus vorhandener Literatur und
Medien aus.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin
e erklart zentrale Begriffe und Grundsatze der Bobath-Therapie,

¢ bezieht einen differenzierten und fachlich fundierten Standpunkt und
vertritt diesen.

Inhalt

e zentrale Begriffe: Fazilitation, Umfeldgestaltung, Dialog, Aktivitat,
Handlung

e Moglichkeiten und Grenzen der Bobath-Therapie

e Formen zur Darstellung des Bobath-Konzepts

¢ Informationsmaterial der Verbdnde und Gremien zum Bobath-Kon-
zept, Medien und Literatur zum Bobath-Konzept
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Teilbereiche

Wissen Koénnen

Vertiefung durch
Teilbereiche der anderen
Lernbereiche

v
Auswahl, Begriindung
und spezifische
Anwendung von
Methoden und
Techniken

im therapeutischen
Prozess
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Teilbereiche

1. Theoretische Grundannahmen zur Funktionsweise des Zentralnervensystems
2. Reifung und Entwicklung des Zentralnervensystems

3. Neurophysiclogie zur Regulation von Haltung und Bewegung

4. Motorisches Lernen

5. Kindliche Entwicklung

6. Analyse von Alltagshandlungen

Workload
Prasenzstunden: 76 UE
Freies Selbstlernen in Stunden: 60

Curriculare Einordnung

In Lernbereich 2 werden die neurophysiologischen Grundlagen von Bewegung
und Wahrnehmung gelegt. Die Teilnehmerinnen bauen ein vertieftes Vesténdnis
auf von dem Prozess der kindlichen Entwicklung, grundlegenden Steuerungs-
vorgangen im Zentralnervensystem zur Regulation von Haltung und Bewegung
und von theoretischen Grundlagen zum motorischen Lernen.
Dies dient dazu
- ein vertieftes Verstandnis von den Prinzipien des Bobath-Konzeptes zu
entwickeln,
- die Bedeutung von sozialer Anregung und lernférderlichem Umfeld far
Entwicklung und Lernen zu erkennen,

— fachliche und methodische Voraussetzungen zu erwerben

e fir die Analyse von Alltagshandlungen eines Menschen in seinem
Umfeld und

¢ und fur die Beurteilung des Entwicklungsstandes eines Kindes.

Lernerfolgskontrollen

Beobachtungsprotokolle, Videoanalyse, Entwicklungseinschatzung, Gruppen-
diskussionen
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

* gestaltet und reflektiert bewusst den therapeutischen Prozess bzw. das
therapeutische Vorgehen in der Therapiepraxis,

¢ begriindet ihr spezifisches therapeutisches Vorgehen nach dem Bobath--
Konzept auf Basis der theoretischen Grundannahmen zu kindlicher Ent-
wicklung, motorischem Lernen und motorischer Kontrolle in der Therapie-
praxis.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e setzt die Grundannahmen zur Funktionsweise des ZNS in Beziehung zu
den Prinzipien des Bobath Konzepts,

e erlutert und begrindet exemplarisch ihr spezifisches therapeutisches
Vorgehen nach dem Bobath-Konzept auf Basis der theoretischen Grund-
annahmen zu kindlicher Entwicklung, motorischem Lernen und motori-
scher Kontrolle.

Inhalt

o Begriffsdifferenzierung: Entwicklung, motorisches Lernen, motorische
Kontrolle

¢ Entwicklungsmodell: individuell adaptives Entwicklungskonzept, systemi-
sche Betrachtung von Entwicklung und Entwicklungsbedingungen, Bedeu-
tung von sozialer Anregung und lernférderndem Umfeld fur das Kind in
seiner Entwicklung

* Funktionsweise des ZNS: das Gehirn als selbstorganisierendes System fur
Problemlésungen und Lernen, Interaktion von neuronalen und nicht neuro-
nalen Faktoren, soziales und gegensténdliches Umfeld, System-Task-Modell
der motorischen Kontrolle, Neuronale Netzwerke, Neuroplastizitat, Rolle
des limbischen Systems, Gedachtnis
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e nutzt das Wissen zu Reifung und Entwicklung des Zentralnervensystems
flr die interprofessionelle Zusammenarbeit,

e nutzt das Wissen zu Reifung und Entwicklung des Zentralnervensystems
bei der Beobachtung eines Kindes und kann die Ergebnisse der Befundauf-
nahme entsprechend einordnen und analysieren,

* kommuniziert interprofessionell und mit den Angehdrigen (nach Riick-
sprache mit der Arztin) vor dem Hintergrund des Wissens zu Reifung und
Entwicklung des Zentralnervensystems.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

 beschreibt die frihen Reifungs- und Entwicklungsprozesse von Strukturen
und Funktionen der zerebralen Kontrolle,

e stellt Beziehungen her zu maglichen Stérungen der Hirnentwicklung, zu
Ursachen und Entstehung von zentralen Bewegungsstérungen sowie zu
Entwicklungsrisiken.

Inhalt

e Zeittafel der Hirnreifung

¢ prd- und postnatale Neurogenese des Gehirns

e Strukturelle Ausreifung und Funktionsentwicklung des ZNS

e Angeborenes sensomotorisches und soziales Verhalten und seine Funktion

e komplexe Interaktion sensorischer, motorischer, kognitiver und emaotionaler
Teilfunktionen wéhrend der Entwicklung von Handeln und Wahrnehmen

e Reifungsbedingte Transformationen des ZNS und der Kontrolle von Han-
deln und Wahrnehmen

e Entwicklungsbedingte Phasen instabiler Kontrolle
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e gestaltet den therapeutischen Prozess unter Berlcksichtigung der Kom-
plexitat der Steuerungsvorgdnge von Haltung und Bewegung.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

¢ peschreibt in eigenen Worten die Grundzlge des physiologischen
Prozeses zur Regulation von Haltung und Bewegung,

e beschreibt exemplarisch Auswirkungen von strukturellen Schaden und
funktionellen Beeintrachtigungen des Zentralnervensystems eines Pati-
enten auf Haltung und Bewegung.

Inhalt

e Strukturen und Funktionen des Zentralnervensystems zur Kontrolle von
Haltung und Bewegung

e Zusammenspiel von Aufnahme und Verarbeitung von afferenten Infor-
mationen, Planung und Ausfihrung von Bewegung (motorische Pro-
gramme, open loop, closed loop)

e Regulation der Haltungskontrolle (feedback, feedforward), reaktive
und antizipatorische posturale Anpassungen (CPA, APA)
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e nutzt das Wissen zum motorischen Lernen bei der Beobachtung eines
Kindes und kann die Ergebnisse der Befundaufnahme entsprechend ein-
ordnen und analysieren,

¢ gestaltet den therapeutischen Prozess unter Berlcksichtigung des Wissens
zum motorischen Lernen.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin
¢ erlautert die neurophysiologischen Grundlagen des motorischen Lernens,
e beschreibt die Stufen im Prozess des motorischen Lernens,
e erklart exemplarisch, welche Schlussfolgerungen sich daraus fur die Ge-
staltung des therapeutischen Prozesses ergeben,
e erlautert Faktoren, die das motorische Lernen beeinflussen.

Inhalt

* Definitionen und Stufen des motorischen Lernens

« Differenzierung zwischen selbststandigem motorischem Lernen und
angeleitetem motorischen Lernen

¢ Neurophysiologische Grundlagen zum motorischen Lernen

e Faktoren, die das motorische Lernen beeinflussen (z.B. Instruktion,
Demonstration, Formen von Feed-back, haufige Wiederholungen,
Aufgabenbezogenheit, eigene Problemldsungsstrategien)
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e beurteilt den Entwicklungsstand unter Berlcksichtigung aller Entwicklungs-
aspekte und vor dem Hintergrund des Konzepts der individuellen,
variablen und adaptiven Entwicklung,

* gestaltet ihre Therapiepraxis unter Berlicksichtigung aller Dimensionen
von Entwicklung im therapeutischen Prozess und beim therapeutischen
Vorgehen.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e analysiert den Entwicklungsstand von Sauglingen und Kleinkindern auf
Grundlage einer mehrdimensionalen Beobachtung,

* ordnet die Entwicklung der Kérpermotorik, die handmotorische Entwick-
lung, die Entwicklung oraler Funktionen, die Entwicklung von Sprechen
und Sprache altersentsprechenden Aktivitdten eines Kindes zu,

® beschreibt im Einzelfall Variationen der kindlichen Entwicklung beztglich
Quantitat und Qualitat,

e erldutert beispielhaft die Dimensionen von Entwicklung und deren Bedeu-
tung fir den therapeutischen Prozess,

* nutzt standardisierte Verfahren der Entwicklungseinschatzung und bewer-
tet deren Relevanz fur die Praxis auf der Grundlage der theoretischen
Grundannahmen und Prinzipien des Bobath-Konzepts.

Inhalt

¢ frihkindliche Entwicklung: Grundzlge der Abfolge von Entwicklungs-
schritten

* Wechselbeziehungen und Variationen in der Entwicklung von Kérper-
motorik, Handfunktionen, Spielverhalten und Kognition, oraler Funktionen,
Sprache und Sprechen und sozioemotionaler Kompetenzen

* Bindungsverhalten und Autonomie
¢ Entwicklungstabellen und ihre Relevanz fir die Praxis

e Medizinisch-therapeutische und interdisziplindre Beobachtungskriterien und
ihre Berlicksichtigung bei der Beobachtung gesunder Kinder

e standardisierte Verfahren zur Entwicklungsbeurteilung
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin
e analysiert am Einzelfall die fir konkrete Alltagshandlungen notwendigen
Bewegungselemente und unterscheidet dabei bewegungsbezogene Funk-
tionen von Aktivitdten und Partizipation,
e schatzt die Handlungskompetenzen einer Person ein und interpretiert,
welche Pléne, Ziele und Werte die Person in ihrem Tun verfolgt,

e berlicksichtigt in der eigenen Therapiepraxis die Handlungsplane und Ziele
der Patientin.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

¢ beschreibt den Zusammenhang von Bewegungs-, Umfeld- und Hand-
lungsanalyse und dessen Relevanz fir die eigene Therapiepraxis,

e analysiert am Beispiel welchen Einfluss biomechanische und neuronale
Faktoren, die gestellte Aufgabe/Anforderung und Umfeldbedingungen auf
die Bewegungsausfuhrung haben,

¢ gliedert komplexe Bewegungsabldufe in Teilsequenzen,

e beschreibt mogliche Variationen in der Bewegungsausfihrung,

e erklart wesentliche Merkmale des Bewegungsverhaltens unter Verwen-
dung bewegungsanalytischer Begriffe,

e erklart die Relevanz der Handlungsanalyse im therapeutischen Prozess.

Inhalt

¢ Zusammenhang von Bewegungsanalyse, Umfeldanalyse und Handlungs-
analyse im therapeutischen Prozess, Bezug zur ICF-CY

¢ Bewegungsanalyse:

Kriterien zur strukturierten Beobachtung von Haltung und Bewegung,
Kérperhaltung und Haltungskontrolle, Positionswechsel und Fortbewe-
gung, Erkundungshewegungen/ Exploration, Sprechmotorik, posturale
Stabilitat- und Orientierung, vorbereitende Anpassung und Strategien
der Bewegungsinitiierung, weiterlaufende Bewegungen, Aktivierung von
Stutzpunkten und Widerlagerung in Positionen bei Positionwechseln und
bei Fortbewegung, Formen des Greifens, Qualitat von Bewegung
Umfeldanalyse:

Unterscheidung von férdernden und hinderlichen Bedingungen des gegen-
standlichen Umfelds und sozialen Umfelds

Handlungsanalyse:

Handeln als menschliche Tatigkeit, die plangeleitet, zielgerichtet und wert-
orientiert ist, Kriterien zur Einschatzung der Handlungskompetenz
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Teilbereiche

1. Systemtheoretische Grundlagen

2. Motivationspsychologische Grundlagen

3. Reflexion der eigenen Rolle und Umgang mit Belastungssituationen
4. Professionelle Gesprachsfuhrung; Anleitung; Information, Beratung

Workload
Prasenzstunden: 24 UE
Freies Selbstlernen in Stunden: 10

Curriculare Einordnung

Im Lernbereich 3 erwerben die Teilnehmerinnen Hintergrundwissen zu system-
und lerntheoretischen Grundaussagen, die eine Relevanz fur das Bobath-Kon-
zept haben. Sie lernen Kommunikationsmethoden kennen und reflektieren die
eigene Rolle und den Umgang mit Belastungssituationen.

Dies dient dazu:
- die Einsicht in das vorausgesetzte Menschenbild zu vertiefen,
— Vorraussetzungen zu entwickeln,
o fur die Gesprachsfihrung mit Eltern und in der berufsibergreifenden
Zusammenarbeit
» flr die Nutzung relevanter Aspekte der Motivationspsychologie im
therapeutischen Prozess und beim therapeutischen Vorgehen.

Lernerfolgskontrollen
Keine
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ziale des Spiels. Mainz: Verlag Mainz.
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e berlcksichtigt systemtheoretische Grundsatze im Kontext von Anamnese
Diagnostik und therapeutischer Intervention und im Kontext von Krisen-
bewaltigung.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e kennt systemtheoretische Grundaussagen und beschreibt deren Bezug
zum Bobath-Konzept.

Inhalt

e Individualitdt und Subjektgebundenheit menschlichen Erkennens
o zirkuldres versus lineares Denken

e der Patient bzw. das Kind und sein individueller Lebenskontext (Familie
und Gesellschaft) als System

¢ Blick auf Familiendynamik aus unterschiedlichen Perspektiven

e Stellenwert der Klarung von Anliegen des Patienten bzw. des Kindes und
seiner Bezugspersonen und den damit verbundenen Auftrag an die Thera-
peutin
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e setzt das Bobath-Konzept vor dem theoretischen Hintergrund lern-
theoretischer Grundaussagen um,

e plant und arrangiert ihr therapeutisches Vorgehen unter Berlicksichtigung
zentraler Erkenntnisse der Motivationspsychologie,

e verfligt Gber ein begriindetes und reflektiertes Verstéandnis kindlichen
Handelns.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e nutzt zentrale Theorien und Modelle der Motivationspsychologie, fur die
Benennung therapeutischer Handlungsziele fur die Patientin bzw. fur das
Kind sowie fur die Bezugsperson und fir das Verstandnis kindlichen
Handelns,

e erlautert lerntheoretische Grundaussagen, die im Bezug zum Bobath-
Konzept stehen und stellt den Zusammenhang zur therapeutischen Praxis
her.

Inhalt

e aktuelle Erkenntnisse der Motivationspsychologie, die fur die Therapie
relevant sind

¢ Transfer der motivationspsychologischen Erkenntnisse auf den therapeu-
tischen Alltag, insbesondere die Arbeit mit der Patientin bzw. dem Kind
und der Familie

e Einblick in klassische Lerntheorien: Soziales Lernen/Modelllernen,
Behaviorismus

¢ aktuelle neurobiologische Lernthearien
e Anwendungsbeispiele
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

« reflektiert die psychodynamische Situation der Therapeutenrolle und ist
sich dartber bewusst, dass sie ihre eigene Personlichkeit einbringt,

erkennt, reflektiert und Uberwindet Verstrickungsprobleme,

reflektiert im Kontext ihrer eigenen Therapiepraxis die Subjektivitat der
eigenen Wahrnehmung sowie den Einfluss der eigenen Persénlichkeit und
bewertet ihr Handeln,

versetzt sich in die Betroffenheit von Patienten sowie von Familien mit
Kindern mit Behinderung hinein,

nimmt aktuelle Belastungssituationen (Krisen und Konflikte) wahr und
bezieht diese in das eigene Handeln ein,

akzeptiert andere Standpunkte, respektiert und toleriert diese,

erarbeitet gemeinsam mit der Patientin und ihren Angehdérigen bzw.
gemeinsam mit dem Kind und seiner Familie individuelle Lésungsstrategien,

vermittelt im Bedarfsfall fachspezifische psychologische Beratung,
schaltet sich bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung ein.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

¢ benennt Moglichkeiten der Sozialgesetzgebung zur Unterstiitzung der
Familien.

Inhalt

¢ eigene Personlichkeit in der Therapeutenrolle
¢ Verstrickungsprobleme

¢ Bedeutung von Familiengeschichten

¢ Traumaverarbeitung (Trauer, Schuld etc.)

Rollenbilder und —zuschreibungen von Kindern mit Behinderung
(Geschwister- kinder/Angehorige)

¢ Umgang mit Konfliktsituationen in der Therapie
¢ Anzeigepflicht bei Verdacht auf Kindeswohlgeféhrdung

Sonstige Informationen

* Hinweis auf mogliche ,,Nebenwirkungen” bei den Teilnehmerinnen die
psychische Befindlichkeit betreffend
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

= wendet die dialogische Vorgehensweise als wesentliche Grundlage der
Bobath-Therapie aus innerer Uberzeugung grundsatzlich an,

e ist Uberzeugt von der hohen Bedeutung der Kooperation zwischen
Therapeutin,Patientin und Bezugspersonen und verhalt sich im Arbeitsall-
tag kooperativ,

e erkennt und nutzt Ressourcen und Kompetenzen von Patientin und
Bezugspersonen und stimmt die therapeutischen Ziele mit deren Win-
schen und Bedurfnissen ab,

e wendet angemessene Methoden an, um die Gesprachsfihrung mit
den Eltern und die interdisziplindre Zusammenarbeit zu unterstitzen,

e gibt bei Bedarf betroffenen Familien Informationen zu Unterstitzungs-
strukturen und - maglichkeiten, berat und unterstitzt bei der Kontaktauf
nahme mit entsprechenden Stellen.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin
e versteht die theoretischen Grundlagen der interpersonellen Kommunikation,

e kennt die Moglichkeiten der Sozialgesetzgebung zur Unterstiitzung der
Familien.

Inhalt

* vom paternalistischen Laienmodell zum Kooperationsmodell

® in Formen der Kooperation (Information, Beratung, Anleitung)
e \Wahrnehmung und Kommunikation

¢ Sender/Empfanger, verbale / non-verbale Kommunikation

e Kommunikation als komplexes Geschehen

e klientenzentrierte Gesprachsfihrung

e konstruktives Fragen

* Zustandigkeiten und Vernetzung von Amtern und Organisationen der
Kinder und Jugendfiirsorge wie Jugendamt, Versorgungsamt, frihe Hilfen,
Fruhforderstellen, Sozialpddiatrische Zentren, Integrationseinrichtungen,
Kinder-Tagesstatten und Schulen

* Sozialmedizinische und sozialrechtliche Hilfen, Rechte und Nachteilsaus-
gleich, Pflegestufen, Verhinderungspflege / Kurzzeitpflege
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Lernbereich 4
Der therapeutische Prozess im Bobath-Konzept

Teilbereiche

1. ICF-CY

2. Der therapeutische Prozess

3. Klinische Denk- und Entscheidungsprozesse (Clinical Reasoning) und
deren Dokumentation

4. Evidenzbasierte Praxis

5. Grundlagen interdisziplinarer/ interprofessioneller Zusammenarbeit

6. Interprofessionelle Zusammenarbeit mit dem Arzt

Workload
Prasenzstunden: 92 UE
Freies Selbstlernen in Stunden: 80

Curriculare Einordnung

Im Lernbereich 4 wird die Basis hinsichtlich des Fachwissens und des metho-
dischen Vorgehens fur die Durchfihrung aller Anteile des therapeutischen
Prozesses gelegt. In diesem Rahmen setzen sich die Teilnehmerinnen mit
den klinischen Denk- und Entscheidungsprozessen (Clinical Reasoning)
auseinander, die jedem therapeutischen Prozess zugrunde liegen und brin-
gen diese exemplarisch in Zusammenhang mit konkreten Problemstellungen.
Die Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit fur Kinder und Jugendliche (ICF-CY) setzen sie in Bezug zum Baobath-
Konzept und nutzen sie fur die Strukturierung der eigenen Denkprozesse und
fur die Dokumentation. Dabei erkennen sie die Bedeutung der interdisziplindren
und interprofessionellen Zusammenarbeit im therapeutischen Prozess.

Der Anspruch, therapeutisches Handeln durch interne und externe Evidenz zu
untermauern, wird hinsichtlich des Bobath-Konzeptes problematisiert.

Konkret werden die Kursteilnehmerinnen dazu befahigt:

— die Prozessqualitat des therapeutischen Prozesses sowie des Clinical-
Resoning-Prozesses vor dem Hintergrund der Prinzipien des Bobath-Kon-
zepts zu reflektieren,

— das biopsychosoziale Modell zur Funktionsfahigkeit der ICF-CY dem thera-
peutischen Prozess zu Grunde zu legen,

— den therapeutischen Prozess als Problemlésungsprozess zu gestalten,
in dessen Zentrum die Kompetenzen und Ressourcen der Patientin, ihre
Winsche und Interessen sowie die Anliegen ihrer Bezugspersonen stehen,

— Befunderhebung fachgerecht und reflektiert durch zu fhren,

— in Kooperation mit allen an diesem Prozess beteiligten Personen einen
berufsspezifischen, strukturierten und zielgerichteten Behandlungsplan zu
erstellen,

— Bereitschaft zu entwickeln, Ergebnisse relevanter wissenschaftlicher Studien
zur Grundlage therapeutischen Handelns in der Berufspraxis zu machen,
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— das Therapieergebnis unter Heranziehung geeigneter standardisierter
Verfahren zu evaluieren,

— die Wichtigkeit der Kooperation mit anderen Berufsgruppen im therapeu-
tischen Prozess zu erfassen und eigene Fachkompetenz verant wortlich in
eine berufsiibergreifende Zusammenarbeit ein zu bringen.

Lernerfolgskontrollen
Schriftliche Dokumentation von Ergebnissen einer Befunderhebung
Qualifizierende Abschlussarbeit:

— Video mit schriftlicher Ausarbeitung, mundliche sowie schriftliche
Behandlungsevaluation
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Teilbereich 1
ICF-CY

Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

¢ strukturiert Befundergebnisse, Therapieziele und Therapieergebnisse
im Rahmen der Behandlungsplanung und -durchftihrung und ihrer
Dokumentation nach den Komponenten der ICF-CY,

e nutzt bewusst die Komponenten der ICF-CY mit dem Ziel, damit die
interprofessionelle Zusammenarbeit zu erleichtern,

* nutzt die international anerkannte Klassifikation ICF-CY als Ausdruck
von Professionalitat und internationaler Crientierung.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin
e kennt die Komponenten der ICF-CY,
¢ kann die Bedeutung der ICF-CY fur das Gesundheitswesen ermessen
und setzt das biopsychosoziale Modell der ICF-CY in Beziehung zu
den Prinzipien des Bobath- Konzepts,
e erortert Chancen und Grenzen der ICF-CY fur den therapeutischen
Prozess und das Clinical Reasoning.

Inhalt

e Klassifikation der ICF-CY

¢ Ziele und Anwendungsbereiche der ICF-CY

Uberblick iber die Komponenten der ICF-CY

e Chancen fur Strukturierung im Rahmen der Dokumentation und
Grenzen der ICF-CY im Rahmen des Clinical Reasoning-Prozesses

e Affinitat der ICF-CY zu den Bobath-Prinzipien ,Komplexitdt der Bewe-
gungsgestaltung”, , Lebensweltorientierung” und , Individualisierung”
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Teilbereich 2
Der Therapeutische Prozess

Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

handelt im therapeutischen Prozess zielgerichtet, systematisch, prozesshaft
und reflektiert,

wahlt gezielt addquate Strategien unter Berlcksichtigung der individuellen
Bedurfnisse der Patienten aus,

nutzt standardisierte Verfahren, die im therapeutischen Prozess zur Ein-
schatzung der Problemlage, zur Uberprifung und Verifizierung von Hypo-
thesen, zur Dokumentation von Befundergebnissen und zur Evaluation
von Verdnderungen der Patientin im Verlauf der Therapie dienen.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

orientiert ihr therapeutisches Denken und Handeln an den einzelnen
Schritten eines Probleml&sungsprozesses,

orientiert ihr therapeutisches Denken und Handeln an den Bedurfnissen
der Patientinnen,

reflektiert und bewertet die Prozessqualitat vor dem Hintergrund der Prin-
zipien des Bobath-Konzeptes.

Inhalt

Der Therapeutische Prozess als Problemlésungs- und Beziehungsprozess
Regelkreise und einzelne Schritte im therapeutischen Prozess

Klinische Denk- und Entscheidungsprozesse (Clinical Reasoning)
Methoden im Rahmen der Befunderhebung, der Behandlungsplanung,
der Behandlungsdurchfiihrung und der Evaluation

Prinzipien des Bobath-Konzepts als Reflexionshintergund fur die Prozess-
qualitat

standardisierte Verfahren wie Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI), Canadian Occupational Perfomance Measure (COPM), Goal Attain-
ment Scaling (GAS), Gross Motor Function Measure (GMFM), Standardized
Infant NeuroDevelopmental Assessment (SINDA), 10m Gehtest, Functional
Reach (FR), Range of Motion (ROM), Assisting Hand Assessment (AHA)
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Teilbereich 3 Klinische Denk- und Entscheidungsprozesse
(Clinical Reasoning) und deren Dokumentation

Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

 steuert bewusst und reflektiert den eigenen Clinical Reasoning-Prozess un-
ter jeweils adaquater Nutzung verschiedener Clinical Reasoning-Strategien,

erfasst im Rahmen des Clinical Reasoning-Prozesses Anliegen und bedeut-
same Ziele der Patientin und ihrer Bezugspersonen, Gberfuhrt und formu-
liert diese in zeitlich begrenzte, beobachtbare und voraussichtlich erreich-
bare fachspezifische Therapieziele und leitet daraus schlissige fachspezifi-
sche Behandlungsschwerpunkte ab,

« reflektiert den eigenen Reasoning-Prozess metakognitiv und ist in der Lage,
Reasoning-Prozesse in professionellen und interprofessionellen Situationen
zu kommunizieren und kritisch gemeinsam zu diskutieren,

» dokumentiert professionell unter Nutzung jeweils adaquater Vorgehens-
weisen mit dem Ziel der der Optimierung sowohl der eigenen Arbeit als
auch der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit.

.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

» unterscheidet und erldutert die Strategien des hypothetisch-deduktiven
Reasonings und der Muster-Erkennung,

beschreibt die beiden Reasoning -Strategien als zwei sich erganzende
Strategien therapeutischen Reasonings,

* wendet gezielt Methoden zum Erheben von Informationen Gber Patient-
innen und zur Analyse der Informationen an,

beurteilt im Rahmen des Clinical Reasoning-Prozesses den Entwicklungs
stand und analysiert Alltagshandlungen der Patientinnen, um deren Fahig-
keiten und Schwierigkeiten im Kontext ihrer Lebenswelt zu erfassen,

e zieht Schlussfolgerungen zu maglichen Wechselbeziehungen zwischen der
gezeigten Leistung und der Leistungsfahigkeit einer Patientin hinsichtlich
Aktivitat und Partizipation, der Schadigung von Strukturen und Funktionen
und der férderlichen und hinderlichen Kontextfaktoren,

 zieht Schlussfolgerungen zu méglichen Folgebeeintrachtigungen fir die
Entwicklungs- und Handlungsfahigkeit einer Patientin,

» zieht Schlussfolgerungen zu Handlungs-, Lern- und Entwicklungspotenzia-
len einer Patientin,

* nutzt diese Schlussfolgerungen fur die Strukturierung der Behandlungs-
planung,

* plant die folgende Behandlung orientiert an den formulierten Therapie-
zielen und in Abstimmung mit den Handlungsinteressen der Patientin,

.
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evaluiert fortlaufend und systematisch die eigene Therapie und greift
dabei auf geeignete standardisierte) Verfahren zur Verlaufskontrolle zurtick,

dokumentiert Befundergebnisse nach der Struktur der ICF-CY.

Inhalt

Schritte des Clinical Reasonings im Rahmen des therapeutischen Prozesses:

L

Strategie: Hypothetisch-deduktives Reasoning

Entwicklung von Fragestellungen und Hypothesen (hypothesis generation)
auf Basis der Informationen aus Anamnesegesprach, Bericht, Bewegungs-,
Handlungs- und Umfeldanalyse (cue acquisition)

HypothesenUberprifung (cue interpretation, hypothesis evaluation, Verifi-
zierung, Falsifizierung), differenzierte Identifizierung der Problemlage
Strategie: Mustererkennung (pattern recognition)

Entwicklung von Mustern (illness scripts), Erkennen von Mustern (pattern
recognition), Verifizierung und Falsifizierung von Mustern, differenzierte
Identifizierung der Problemlage

differenzierte Identifizierung der Problemlage durch Nutzung verschiedener,
jeweils adaquater Clinical Reasoning-Strategien

Formulierung von Behandlungszielen unter Einbeziehung von Patientin,
Familie und weiterer Bezugspersonen (SMART)

Formulierung von Zielen auf Partizipationsebene und in Beziehung setzen
zu fachspezifischen Therapiezielen auf den Ebenen Aktivitat sowie Kérper-
funktion/ -struktur Behandlungsplanung

Gestaltung der Therapiesituation unter Berticksichtigung der individuellen
Handlungsfahigkeit und der Interessen einer Patientin

Fortwahrende Kontrolle/ Evaluation der Behandlungsverlaufs und der
Behandlungsergebnisse, Anpassung der Behandlung

e Moglichkeiten und Grenzen der Nutzung standardisierter Assessments

professionelle Dokumentation (Therapieprotokoll, Bericht, Foto, Video)
moglichst in Anlehnung an ICF-CY
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Teilbereich 4
Evidenzbasierte Praxis

Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e identifiziert mégliche Herausforderungen und Chancen des evidenzbasier-
ten Vorgehens bei der Arbeit nach dem Bobath-Konzepts als komplexe
Therapieintervention,

» entwickelt kritisch reflektierend einen differenzierten Standpunkt zu
dem Anspruch evidenzbasierter Therapie,

» formuliert relevante Fragen aus der Praxis an Forschende und begriindet
die Bedeutung einer wissenschaftlichen Bearbeitung der Fragestellung.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e erklart Grundbegriffe und Prinzipien von Forschung und Evidenzbasierter
Praxis,

¢ differenziert verschiedene gangige Forschungsdesigns und deren Ziel-
setzungen,

» stellt Ergebnisse einer wissenschaftlichen Studie dar und erortert kritisch
reflektiert deren Bedeutung fur die therapeutische Praxis.

Inhalt

¢ Merkmale von Grundlagenforschung und klinischer Forschung
¢ Quantitative und qualitative Forschung (Studiendesigns)

* Gltekriterien zur Beurteilung von Studien

¢ Evidenzstufen, Evidenzpyramide

¢ PICO-Schema

¢ Recherche von Fachliteratur im Internet mit Hilfe von Suchmaschinen und
Datenbanken.
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Teilbereich 5 Grundlagen interdisziplinarer /
interprofessioneller Zusammenarbeit

Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

* nutzt die Vorteile der interprofessionellen Zusammenarbeit fir eine opti-
malen Behandlung von Patientinnen auf der Basis einer geklarten Rollenzu-
schreibung im interprofessionellen Team,

e initiiert aktiv interprofessionelle Zusammenarbeit, gestaltet diese zielorien-
tiert und tragt gegebenenfalls zu Konfliktldsungen bei,

» vertritt ihr eigenes Fachgebiet, die berufsspezifische Sicht- und Herange-
hensweise sowie die Spezifika des Bobath-Konzeptes im interprofessionel-
len Austausch unter Bertcksichtigung der Grenzen der eigenen Disziplin,

e nutzt ihre Fachsprache und passt diese dem jeweiligen interprofessionel-
len Kontext an, so dass eine eindeutige und prazise Kommunikation mit
den weiteren Akteuren gegeben ist.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e erljutert den Unterschied zwischen Interdisziplinaritat und Interprofessio-
nalitat,

» erklart Voraussetzungen fUr eine berufstibergreifende Zusammenarbeit,

» berlcksichtigt und integriert Perspektiven anderer Berufsgruppen bei der
Behandlung der Patientinnen,

¢ erfasst das Potenzial berufsiibergreifender Zusammenarbeit fur eine
Optimierung der Férderung der Patientinnen,

» nutzt reflektiert Fachsprache und passt diese situativ an.

Inhalt

¢ Konzeptuelle und strukturelle Voraussetzungen fur und Einflussfaktoren
auf eine berufstibergreifende Zusammenarbeit

¢ berufstibergreifende Zusammenarbeit im Hinblick auf die Berlcksichtigung
interdisziplinarer Fragestelllungen

¢ Reflexion und Ergdnzung von Befundergebnissen durch den interprofessio-
nellen Austausch mit anderen Berufsgruppen

* berufstibergreifende Koordination von Therapie- und Forderzielen

* wechselseitige Beratung und Anleitung im interdisziplinaren bzw. inter-
professionellen Team zur optimierten Begleitung von Patientinnen

¢ berufstibergreifende Unterstiitzung, Forderung und Behandlung von
Patientinnen

¢ Fachsprache und deren Anpassung in interprofessionellen Situationen

51



Teilbereich 6

Interprofessionelle Zusammenarbeit mit dem Arzt / der Arztin

Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin
* gestaltet die Zusammenarbeit mit den behandelnden Arztinnen verantwor-
tungsbewusst und bereichert den fachlichen Diskurs durch eigene Beitrége,

e nutzt die Fachterminologie bei der Analyse von Krankenverlaufsakten im
Rahmen des therapeutischen Prozesses und bedient sich ihrer bei der
Kommunikation mit anderen professionellen Akteurinnen,

e erkennt im Einzelfall den Bedarf einer facharztlichen Untersuchung durch
eine Orthopadin mit speziellen neuroorthopédischen Kenntnissen, infor-
miert die behandelnde Arztin und begrindet die Notwendigkeit ggf. auch
gegeniber der Patientin bzw. ihren Angehorigen,

e erkennt relevante Aspekte aus der Augenheilkunde und der Audiologie, um
entsprechende Befunde einzuordnen und im therapeutischen Prozess zu
berlicksichtigen.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

¢ benennt die Grundzlge der arztlichen Aufgaben sowie die Mdglichkeiten
von diagnostischen Verfahren und medizinischen Interventionen in der
Entwicklungsneurologie und Neuropédiatrie sowie Neurorehabilitation,

¢ erldutert die Bedeutung des differentialdiagnostischen Prozesses bei der
Klarung der Ursachen von Entwicklungsstérungen und zentralen Bewe-
gungsstorungen sowie haufiger Begleitsymptome (Komorbiditaten) fr
adaquate Entscheidungen zu medizinisch-therapeutischen Interventionen
und fur die prognostische Einschatzung,

¢ beschreibt die Moglichkeiten neuroorthopddischer Diagnostik und Inter-
ventionen,

e erfasst das Potenzial berufstibergreifender Zusammenarbeit fir eine
Optimierung der Férderung der Patientinnen.

Inhalt

e arztliche Aufgaben in der interprofessionellen Zusammenarbeit

¢ differentialdiagnostische Problemstellungen

e Verfahren der arztlichen/entwicklungsneurologischen und neurologischen
Diagnostik

e medizinisch-therapeutische Interventionen

e Fachterminologie

¢ neuroorthopadische Diagnostik und Interventionen

e Bedeutung des gegenseitigen Informationsaustauschs fiir eine pra- und
postoperative Therapieorganisation bei neurcorthopadischen Interventionen

» Moglichkeiten der Diagnostik und Interventionen im Bereich der
Augenheilkunde und der Audiologie
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LB 4 Der therapeutische Prozess im Bobath-Konzept

Teilbereiche

Wissen

ICF-CY
(International Classifikation of
Functioning and Disease

Schritte im
therapeutischen Prozess
und ihre Verknipfung

Evidenzbasierte Praxis

Grundlagen
interdisziplinarer/
interprofessioneller

Konnen

Denk- und Entschei-
dungsprozesse sowie
Methoden im Rahmen

- Befunderhebung
- Behandlungsplan
- Evaluation
- Dokumentation

A F 3

Zusammenarbeit

Interprofessionelle -
Zusammenarbgit mit
dem Arzt/der Arztin
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Teilbereiche

1. Therapeutischer Dialog

2. Fazilitation

3. Situationsgestaltung und Alltagsorientierung
4. Kompetenzen von Bezugspersonen stdrken
5. Berufsspezifische Schwerpunkte

Workload
Prasenzstunden: 62 UE
Freies Selbstlernen in Stunden: nach individuellem Bedarf

Curriculare Einordnung

Im Lernbereich 5 lernen die Teilnehmerinnen Methoden und Techniken zum
spezifischen therapeutischen Vorgehen im Bobath-Konzept kennen und
bekommen die Moglichkeit diese praktisch zu Gben.

Dies dient dazu, dass sich die Kursteilnehmerinnen hinsichtlich ihrer fachlichen,
methodischen sowie sozialen und personalen Kompetenz weiterentwickeln.

Sie sollen:

— Methoden und Techniken im Rahmen der Prinzipien des Bobath-Konzepts
zielgerichtet, dialogisch geleitet und aufgabenorientiert einsetzen,

— Fazilitation in Verbindung mit einer reflektierten Situationsgestaltung als
spezifisches Element der Bobath-Therapie anerkennen,

— die Patientin zu groBtmaglicher Eigenaktivitdt anregen und sie in ihrem
motorischen Lernen unterstitzen,

— ihre non-verbale und verbale Komnmunikation in unterschiedlichen Kontex-
ten wie der Behandlung von Patientinnen oder der Beratung und Anleitung
von Bezugspersonen reflektiert und gezielt integrieren,

— eine Patientin durch geeignete Aufgabenstellungen dazu anregen, eigene
Problemlésungsstrategien zu entwickeln und zu erproben,

— Bezugspersonen der Patientin im Sinne eines forderlichen Umgangs mit der
Patientin und einer férderlichen Situationsgestaltung fur die Patientin bera-
ten und sie entsprechend anleiten. Dies schlieBt die Auswahl und Anpas-
sung geeigneter Hilfsmittel flr den Alltag ein,

— ihr eigenes Handeln selbstkritisch reflektieren und gegebenenfalls daraus
Anderungen fUr ihr therapeutisches Vorgehen ableiten,

— ihren Kérper und ihre Hande im Kontakt mit der Patientin situativ ange-
messen einsetzen.

Lernerfolgskontrollen
Bewertung von praktischen Ubungen, Gruppendiskussionen, Fallbeispiele
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e gestaltet in der Therapiepraxis die sensomotorische Kooperatiocn gemaf
dem dialogischen Prinzip und pflegt dabei einen achtsamen Umgang mit
Patientinnen,

e ist wahrend therapeutischer Situationen aufmerksam fur ihren eigenen
Kérper und eigene Befindlichkeiten,

e analysiert Aktivitdten und Reaktionen der Patientinnen auf verschiedene
Angebote, die auf personeller und gegenstandlicher Ebene erfolgen,

e analysiert die verbale und non-verbale Kommunikation mit den Patientin-
nen in der Therapiepraxis.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e berticksichtigt Kriterien einer gelungenen sensomotorischen Kooperation
im achtsamen Umgang in der simulierten therapeutischen Situation mit
anderen Kursteilnehmerinnen oder der Lehrtherapeutin als Modell,

e analysiert Aktivitdten und Reaktionen von anderen Kursteilnehmerinnen
auf verschiedene Angebote, die auf personeller und gegenstandlicher
Ebene in simulierten therapeutischen Situationen erfolgen,

e analysiert die verbale und non-verbale Kommunikation mit anderen Kurs-
teilnehmerinnen in simulierten therapeutischen Situationen.

Inhalt

e Kriterien einer gelungenen sensomotorischen Kooperation, (z.B. Erkennen
und Aufgreifen von Initiativen oder Handlungen von Kursteilnehmerinnen
in simulierten therapeutischen Situationen, Beachten von Schritten der
Anndherung zur Aufnahme eines Kérperkontakts, aktives Warten auf und
fortwahrende Beobachtung der Aktivitaten)

e Bewusstheit und Aufmerksamkeit fur die eigene Beweglichkeit und die
Maglichkeiten sich wahrend der Therapie zu positionieren

e Experimentelle Kérperarbeit zur Vermittlung von somatosensorischen Infor-
mationen Uber Personen und Gegensténde

e Aufmerksam werden fir sowohl Vermittlung durch eigene Hande als auch
durch Gegenstande, Sensibilisierung fur Einsatz des gesamten Korpers

» Ubungen zu Technik, Selbsterfahrung

e Formen und Strategien verbaler und non-verbaler Kommunikation (z.B. im
Hinblickauf motivationspsychologische Aspekte, das sprachliche Feedback
zur Unterstiitzung des motorischen Lernens, die Wahl der fur die Kommu-
nikationsebene der Patientin adaquaten Ausdrucksform)

e Gelungene sensomotorische Kooperation auf sensomotorischer (Einklang
von Kérper der Therapeutin und der Patientin) und verbaler sowie nonver-
baler Ebene
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

setzt bewusst die eigenen Hande und den eigenen Kérper im Rahmen der
Fazilitation in der therapeutischen Situation in Abhdngigkeit von der jewei-
ligen Situation und dem jeweiligen Kontext ein,

setzt die Positionierung des eigenen Kérpers in Beziehung zum Kérper und
zur Zielrichtung ihrer Interventionen wahrend der therapeutischen Arbeit
mit Patientinnen,

wendet die verschiedenen Techniken der Fazilitation reflektiert und zielge-
richtet im therapeutischen Kontext an.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

L]

analysiert die Eigenschaften und den Einsatz der eigenen Hénde und des
eigenen Kérpers im Rahmen der Fazilitation,

setzt die Positionierung des eigenen Kérpers in Beziehung zum Kérper
anderer Personen und zur Zielrichtung ihrer Interventionen,

wendet die verschiedenen Techniken der Fazilitation zielgerichtet an,

beschreibt Wechselbeziehungen von Aktivitaten und Reaktionen aus
verschiedenen Perspektiven (Rolle der Vermittlerin von Information; Rolle
der Person, die Information entgegennimmt),

wendet Vorgehensweisen der Arbeit mit Sauglingen am Modell (Puppe) an.

Inhalt

Selbsterfahrung bezogen auf Hande und Kérper

Techniken im Rahmen der Fazilitation (Unterscheidung Hands on — Hands
off, Druck, Zug, Vibrationen, Fiihren und Begleiten, Halt bieten (Begrenzen,
sichern), Stiitzpunkte verdeutlichen, Qualitat: Intensitat, Dauer, Tempo,
Dreidimensionalitat, Richtungsspezifitat, Halten, Losen)

Fazilitation ausgehend von unterschiedlichen Kérperregionen zur Unter-
stiitzung bewegungsbezogener Aktivitaten in alltags- und handlungsrele-
vanten Situationen

Fazilitation zur Erméglichung des Erlebens von Variationen von Haltung
und Bewegung

grundlegende Techniken zum Handling von Sauglingen

Uben mit Kursteilnehmerinnen als Modell und Sauglingspuppen als Modell
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e gestaltet therapeutische Situationen unter besonderer Beriicksichtigung
des gegenstandlichen Umfeldes der Patientinnen und nutzt dieses fiir
therapeutische Zwecke,

e wihlt Aufgaben fur Patientinnen gezielt, individuell und situativ angepasst
aus und integriert dabei gezielt Gegenstande des Alltags oder Hilfsmittel,

e erklart sowohl Eltern als auch im interprofessionellen Setting den Ansatz
der Alltagsorientierung bei der Gestaltung therapeutischer Situationen,

e unterstitzt die Nahrungsaufnahme bei Patientinnen mit zerebralen Bewe-
gungsstérungen, neuromuskularen Erkrankungen oder genetisch beding-
ten Syndromen.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e analysiert in exemplarischen Therapiesituationen die Situationsgestaltung,

¢ unterscheidet forderliche und hinderliche Umfeldbedingungen,

e bewertet die Angemessenheit der Auswahl von Aufgaben fur die Eigenak-
tivitat der Patientin,

e entwirft zu konstruierten Problemstellungen Losungsvorschlage fur den
Einsatz von Gegenstanden und Hilfsmitteln sowie fur die Auswahl von
Aufgaben fir die Patientin,

¢ unterscheidet Einsatzmoglichkeiten von Hilfsmitteln und adaptierten

Gegenstanden fur den Alltagsgebrauch im Allgemeinen und erortert inter-
personelle Anwendungsunterschiede,

erklart das Prinzip der Lebensweltorientierung,

begriindet den therapeutischen Nutzen alltagsrelevanter Aktivitdten der
Patientin fur ein Lernen in motivierenden Handlungszusammenhangen mit
haufigen Wiederholungen,

erldutert im Kontext eines Fallbeispiels den gezielten Einsatz des personel-
len und gegenstandlichen Umfeldes im Alltag,

e unterstUtzt die Nahrungsaufnahme in simulierten Situationen.

Inhalt

e Situationsgestaltung als Anpassung des gegenstandlichen Umfelds fur
Patientinnen, Brauchbarkeit von haushaltstiblichen Mébeln und Gegen-
sténden (z.B. Matratzen, Sthle, Tische, Treppe, Leiter, Tucher, Kissen) als
Therapiemittel

* Anpassung von Materialien/ Gegenstanden, die die Patientinnen in ihrem
Alltag nutzen (z.B.Essbesteck, Spielzeug, Sportgerate, Haushaltswaren)
zum férderlichen Gebrauch
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e Gebrauch von Hilfsmitteln der Rehatechnik und Orthetik fur den Alltags-
gebrauch und die Selbstversorgung

¢ Vor- und Nachteile des Hilfsmitteleinsatzes

e Auswahl und Anpassung von Hilfsmitteln

e Auswahl von Aufgaben orientiert an der Handlungsfahigkeit und den
Handlungsinteressen der Patientin

e Bezlige von Alltag, Handlung und motorischem Lernen

e Entwickeln von Problemlésungsvorschlagen fur Alltagssituation anhand
von Fallbeispielen

e experimentelle Kérperarbeit und sensomotorische Kooperation in Bezug
auf Nahrungsaufnahme (Saugen, Léffelnahrung, Kauen, Trinken)

e besondere Hilfestellungen zur Nahrungsaufnahme fur Patientinnen mit
zerebralen Bewegungsstorungen, neuromuskuldren Erkrankungen oder
genetisch bedingten Syndromen

Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e erkennt die Bedarfe und Ressourcen der Bezugspersonen und bietet unter-
schiedliche Lésungsmoglichkeiten an, die die Kompetenzen der Bezugs-
personen erweitern,
unterstitzt die Bezugspersonen darin, die Bewegungs- und Handlungs-
strategien der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen zu erkennen und zu
wiardigen,
entwickelt in Kooperation mit Bezugspersonen Ideen fir eine bestmégliche
Gestaltung der Alltagssituationen,
* wendet situationsabhangig geeignete Interaktionsformen zur Anleitung

von Bezugspersonen an und kann die jeweilige Auswahl begrinden.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

e schdtzt an einem Fallbeispiel die Fahigkeiten einer Bezugsperson ein und
erlautert ihre diesbeziiglichen Schlussfolgerungen fur die Anleitung dieser
Bezugsperson.

Inhalt

* Beobachtungskriterien, um BedUrfnisse und Ressourcen von Bezugsperso-
nen zu erkennen

e Formen der Vermittlung bei Anleitung von Bezugspersonen (Veranschauli-
chen, erkldrendes Wiederholen, Zeigen am eigenen Koérper, miteinander Tun)
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Kompetenzen / Physiotherapie

Die Kursteilnehmerin

e setzt zielgerichtet und fachgerecht Methoden und Techniken der Bobath-
Therapie im therapeutischen Vorgehen ein, um eine Patientin bei Problem-
l6sungen im sensomotorischen Bereich zu unterstiitzen, damit sie ihre
Handlungskompetenzen nutzen und weiterentwickeln kann und ihr eine
bestmogliche Partizipation ermoglicht wird,

e bericksichtigt die Ressourcen und Winsche der Patientinnen, sowie dro-
hende Stérungen auf der Funktionsebene (feedforward Denken), formu-
liert entsprechend die Ziele der Therapie, wahlt angemessene Techniken
aus und passt diese individuell an,

e setzt sich kritisch mit der Auswahl und dem Einsatz allgemeiner bereits
bekannter physiotherapeutischer MaBBnahmen vor dem Hintergrund des
jeweiligen Kontextes auseinander.

Lernergebnisse, Learning outcomes / Physiotherapie

Die Kursteilnehmerin

e erldutert und demonstriert an einem Fallbeispiel die Auswahl und Anpas-
sung von Bobath-spezifischen Vorgehensweisen, um die Patientin bei
Problemlésungen im sensomotorischen Bereich zu unterstitzen,

e erldutert und demonstriert an einem Fallbeispiel die Auswahl und Anpas-
sung von Bobath-spezifischen Vorgehensweisen, um das motorische
Lernen der Patientin zu unterstitzen,

e erldutert und demonstriert an einem Fallbeispiel die Anpassung allgemein
bereits bekannter physiotherapeutischer Techniken zur Behandlung von
Stérungen auf der Funktionsebene und stellt eine plausible Verknipfung
mit Zielen der Patientin auf der Aktivitats- und Partizipationsebene her.

Inhalt / Physiotherapie

e Fallbeispiele zur Auswahl und Anpassung von Hands-on und Hands-off
Vorgehensweisen mit Bezug zum Therapieziel

e Anpassung allgemeiner bereits bekannter physictherapeutischer Techniken
zur Behandlung von Stérungen von Funktionen der Gelenkbeweglichkeit,
von Funktionen der Muskelkraft und von Funktionen der kardiorespiratori-
schen Belastbarkeit an die besonderen Bedingungen der relevanten Patien-
tinnengruppe der Bobath-Therapie
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Kompetenzen / Ergotherapie

Die Kursteilnehmerin

beurteilt die Betdtigungsmaoglichkeiten und -probleme in Bezug zur Dia-
gnose und zum Erscheinungsbild der Bewegungsstérung der Patientin
unter Berlicksichtigung der Kontext- und Umfeldfaktoren,

stellt einen klientenzentrierten und fachspezifischen Behandlungsplan auf,
mit dem Ziel, die Patientin, die in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt
oder von Einschrankung bedroht ist, bei der Durchfihrung von fir sie
bedeutungsvollen Betdtigungen in ihrer persénlichen Umwelt zu starken,

nutzt im therapeutischen Vorgehen Methoden und Techniken der Bobath-
Therapie, um Haltung und Bewegung einer Patientin bei selbstgewahlten
Aktivitdten zu sichern und zu begleiten.

Lernergebnisse, Learning outcomes / Ergotherapie

Die Kursteilnehmerin

erlautert und demonstriert an einem Fallbeispiel aus ihrem fachspezifi-
schen Handlungsfeld adaquate Losungsvorschlage unter Berlcksichtigung
von Maglichkeiten der Anwendung von Techniken der Fazilitation und der
forderlichen Situationsgestaltung,

wendet berufsspezifische Vorgehensweisen an Kursteilnehmerinnen in
simulierten Situationen an.

Inhalt / Ergotherapie

fachspezifisches Vorgehen der Ergotherapie bei Beeintréchtigung der
Handlungsplanung und -durchfihrung, Selbstandigkeit, Wahrnehmung
sowie des Handeinsatzes, Spiel und der altersgeméBen Betatigung

Fallbeispiele aus dem ergotherapeutischen Handlungsfeld unter Beriick-
sichtigung der Wechselwirkung von Fahigkeit, Motivation und Umfeldfak-
toren

Anwendung und Vertiefung berufsspezifischer MaBnahmen fir den Erhalt
und die Aktivierung der oberen Extremitat und des Handeinsatzes, unter
Beriicksichtigung der Funktions- und Strukturebene (Handorthesen)
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Kompetenzen / Logopadie

Die Kursteilnehmerin

¢ wendet berufsspezifische Techniken zur Behandlung von Beeintrachtigun-
gen in den Bereichen Nahrungsaufnahme, Stimme, Sprechen und Sprache
in der eigenen Therapiepraxis an.

Lernergebnisse, Learning outcomes / Logopadie

Die Kursteilnehmerin

¢ erldutert und demonstriert an einem Fallbeispiel aus ihrem fachspezifschen
Handlungsfeld Losungsvorschlage unter Berticksichtigung von Méglich-
keiten der Anwendung von Techniken der Fazilitation und der forderlichen
Situationsgestaltung.

Inhalt / Logopadie

e Fallbeispiele aus den Bereichen Nahrungsaufnahme sowie Stimme, Spre-
chen und Sprache unter Beachtung der Wechselwirkungen von Féhigkei-
ten und Beeintrachtigung bewegungsbezogener Aktivitaten

e fachspezifisches therapeutisches Vorgehen:
- Lautanbahnung
- MaBnahmen zur Atem-Stimmtherapie
- MaBnahmen zur orofazialen Stimulation

* Hygiene des Mundes, Nasen-Rachenraums

e Therapeutischer Umgang mit Hypersalivation: Unterstltzende MaBBnahmen
¢ Umgang mit verschiedenen kieferorthopadischen Geraten

e therapeutische Begleitung bei der Nahrungsaufnahme

e Unterstlitzung der Lautanbahnung durch die Ermoglichung einer veran-
derten Tonusregulation und lautunterstiitzende Bewegungen

¢ Nutzen unterstiitzender ggf. auch elektronischer Kommunikationshilfen

Sonstige Informationen

Die fachspezifischen Methoden und Techniken werden fir die Kursteilneh-
merinnen aus der Fachdisziplin Logopédie innerhalb der Kurszeit in einem
eigenen Kursteil behandelt.
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Teilbereiche

Wissen Konnen
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Teilbereiche

1. Entwicklungsstérungen

2. Zentrale Bewegungsstérungen
3. Neuromuskulére Erkrankungen
4

. Stérungen von Sinnesfunktionen, von mentalen und psychoemotionalen
Funktionen sowie von Funktionen der Nahrungsaufnahme und Stimm- und
Sprechfunktionen

5. Epilepsie

Workload
Prasenzstunden: 42 UE
Freies Selbstlernen in Stunden: 40

Curriculare Einordnung

Im Lernbereich VI , Klinische Erscheinungsbilder” setzen sich die Kursteilneh-
merinnen im Zusammenhang mit besonders thematisierten Patientengruppen
mit medizinischem Hintergrundwissen auseinander wie z.B Ursachen, Entste-
hung, Verlauf und Symptomatik von wesentlichen Gesundheitsproblemen und
damit verbundenen typischen medizinisch-therapeutischen Problemstellungen
hinsichtlich Diagnostik und Therapie.

Damit sollen den Kursteilnehmerinnen in der Lage sein,
— aktuelle Verfahren der arztlichen Diagnostik und Therapie zu kennen,

— die Bedeutung von Befundergebnissen arztlicher Untersuchungen zu
erfassen und in ihren therapeutischen Auftrag entsprechend einzuordnen
und ggf. zu berlcksichtigen,

— typische Fragen- und Problemstellungen bei der Behandlung von Saug-
lingen mit Entwicklungsbeeintrachtigungen unklarer Genese und bei der
Behandlung von Patientinnen mit einer hypotonen, spastischen, atakti-
schen oder dyskinetischen Bewegungsstérung zu erldutern und im thera-
peutischen Prozess zu erkennen und zu bericksichtigen,

— die international gebrauchliche Klassifikation und Schweregradeinteilung
der Cerebralparese an zu wenden,

— bei Patientinnen Anzeichen von cerebralen Anfallen erkennen und im
therapeutischen Prozess zu beriicksichtigen,

— bei Patientinnen Anzeichen von Stérungen zu erkennen (z.B. Stérungen
von Sinnesfunktion, Stérungen mentaler Funktionen und psycho-emotio-
naler Funktionen, Stérungen der Steuerung von Aktivitadt und Aufmerk-
samkeit) und im therapeutischen Prozess zu beriicksichtigen.

Lernerfolgskontrollen

Beobachtungsprotokolle, Befunddokumentation, Therapieprotokolle, Hausar-
beiten, Gruppendiskussionen
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin
e ordnet bei der Behandlung von Kindern mit Entwicklungsstérungen ihren
therapeutischen Auftrag im Kontext der berufstibergreifen Zusammenar-
beit im Hinblick auf Beratung und Begleitung von betroffenen Bezugsper-
sonen ein,
e entwickelt daraus beispielhaft fachspezifische therapeutische Auftrage
und exemplarische Problemlésungsvorschlage.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

¢ beschreibt Entwicklungsrisiken und mégliche Stérungen der Hirnentwick-
lung als Voraussetzung fur die Einordnung von Diagnosen und die damit
verbundene Einschatzung der Therapieindikation durch die behandelnde
Avrztin,

e beschreibt Beobachtungen, die im Rahmen der arztlichen Friherkennungs-
untersuchungen auf eine Beeintrachtigung in der kindlichen Entwicklung
hinweisen und wird aufmerksam auf die Probleme der Frihdiagnostik und
Frihbehandlung im Zusammenhang mit einer ungesicherten Diagnose und
transitorischen Entwicklungsphanomenen,

e analysiert an konstruierten und konkreten Fallbeispielen aus der Arbeit mit
Sauglingen und Kleinkindern die Beeintréchtigungen von Aktivitat und
Partizipation des Kindes und erschlieBt wechselseitige Abhangigkeiten von
typischen strukturellen und funktionellen Stérungen im sensomotorischen
Bereich.

Inhalt

e Entwicklungsrisiken, Vulnerable Perioden der Hirnentwicklung und zeitliche
Zuordnung der Entstehung von Fehlbildungen, Hirnschadigungen und Ent-
wicklungsstérungen durch genetische Faktoren, Infektionen, Toxine, Durch-
blutungsstérungen, belastende Umweltfaktoren und Frihgeburtlichkeit

¢ valide Grenzsteine der Entwicklung als Parameter fur Entwicklungsziele
und ihre Bedeutung in der Entwicklungsdiagnostik

e differentialdiagnostische Klérung von Einzelbefunden

e Transitorische neurologische Entwicklungsphénomene

e Umgang mit Eltern bei ungekladrter Symptomatik

¢ Verfahrensweisen bei fraglicher Therapieindikation

e Diskurs Gber Therapieindikation in Bezug zur mutmaBlichen weiteren
Entwicklung am Fallbeispiel

e Therapie von frihgeborenen Sauglingen, von Sauglingen mit muskularer
Hypotonie, von Sauglingen mit muskulérer Hypertonie, Sduglingen mit
Asymmetrie
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e verwendet im Kontext der eigenen Therapiepraxis das Klassifikationssystem
fur Zerebralparese der Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) und
das Gross Motor Function Classification System (GMFCS) und erlautert die
Bedeutung der damit verbundenen Differenzierungen in Bezug auf Betrof-
fenheit von Kérperabschnitten und Schweregradeinteilungen fur den thera-
peutischen Prozess,

e analysiert die Beeintdchtigung von Aktivitaten und Partitzipation bei Pati-
entinnen mit Zerebralparese in verschiedenen Altersstufen,

e erschlieBt dazu wechselseitige Abhangigkeiten von typischen strukturellen
und funktionellen Stérungen im Verlauf und entwickelt daraus beispielhaft
fachspezifische therapeutische Auftrége und exemplarische Problemls-
sungsvorschldge,

¢ erlautert den moglichen Beitrag der Bobath-Therapie zum Erhalt und zur
Erweiterung der Lebensqualitat van Menschen mit schwerer mehrfacher
Beeintrachtigung und von Erwachsenen mit angeborener oder friih erwor-
bener zerebraler Bewegungsstérung,

e identifiziert und beachtet neuropsychologische Besonderheiten bei erwor-
bener Hirnschadigung und tberpriift den eigenen Beratungs- bzw. Weiter
bildungsbedarf fur die Behandlung entsprechender Patientinnen kritisch.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin
e benennt mogliche Ursachen, Entstehung, Verlauf und Symptomatik von
zentralen Bewegungsstérungen als Voraussetzung die drztliche Diagnose
der Patientinnen mit zentraler Bewegungsstérung einzuordnen und
pathophysiologische Prozess nachzuvollziehen,

e unterscheidet Merkmale einer hypotonen, spastischen, ataktischen oder

dyskinetischen Bewegungsstérung und beschreibt deren typische Auswir-
kung auf die sensomotorische Kontrolle.

Inhalt

¢ Ursachen und Pathophysiologie von angeborenen und erworbenen zentra-
len Bewegungsstorungen

e unterscheidende Merkmale der sensomotorischen Kontrolle bei Menschen
mit einer hypotonen, spastischen, ataktischen oder dyskinetischen Bewe-
gungsstorung, Auswirkungen auf biomechanische Gegebenheiten und de-
ren gegenseitige Wechselwirkung im Entwicklungsverlauf

e zu erwartende Auswirkungen von storungsspezifischen Kompensations-
mechanismen fir Aktivitat und Partizipation einer Patientin
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¢ Definition und Klassifikation der CP gemaB der Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe (SCPE) und Gross Motor Function Classification System fur
Kinder mit Zerebralparese zur Unterscheidung von Schweregraden

e Hinweis auf weitere Klassifikationssysteme (z. B. Manual Ability Classifi-
cation System (MACS) und Functional Communication Classification
System FCCS)

¢ Analyse und Einbeziehung weiterer neurologischer Symptomatik bei Kin-
dern mit muskuldrer Hypotonie

e typische Problemstellungen am Beispiel unterschiedlicher Erscheinungsfor-
men von Zerebralparese, typische Wechselwirkungen, besondere Aspekte
der Behandlungsplanung und bei der Auswahl und Anwendung therapeu-
tischer Vorgehensweisen in Bezug zu verschiedenen Altersstufen und
unterschiedlichen Schweregraden

e fachspezifische Schwerpunkte und Interventionsmdglichkeiten der Logo-
padie, Ergotherapie und Physiotherapie

e Uberblick tber Ursachen und Formen erworbener Hirnschadigungen, Hin-
weise auf weiterfihrende Aspekte, die es bei der Behandlung von Patien-
ten mit erworbener Hirnschadigung zu beachten gilt

e Uberblick Gber das Curriculum der Bobath-Kurse des Vereins der Bobath-
Instruktorinnen IBITA Deutschland und Osterreich e.V.(VeBID)

Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e erkenntim Einzelfall Anzeichen einer neuromusklaren Erkrankung und
informiert die behandelnde Arztin, damit entsprechende facharztliche
Untersuchungen eingeleitet werden kénnen,

* passt die Behandlungsplanung auf die besonderen Bedingungen bei Patien-
tinnen mit neuromuskuldren Erkrankungen an.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

¢ beschreibt die Grundzlge der Symptomatologie von neuromuskuldren
Erkrankungen.

Inhalt

e Systematik neuromuskulérer Erkrankungen

e Beeintrachtigung bewegungsbezogener Funktionen und Auswirkung auf
Aktivitdt und Partizipation des Patientinnen im Krankheitsverlauf
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* Beitrag der Bobath-Therapie im Hinblick auf den bestmoglichen Erhalt der
Selbstandigkeit und der Lebensqualitét von Patientinnen mit neuromusku-
ldren Erkrankungen

* Hinweise zu Kompetenzzentren

Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

* erkennt Stérungen von Funktionen der Nahrungsaufnahme und von
Stimm- und Sprechfunkticnen,

¢ erkennt Anzeichen flr Stérungen im Bereich von Sinnesfunktionen sowie
spezifischer mentaler Funktionen und psycho-emotionaler Funktionen,

¢ kommuniziert ihre Beobachtungen im interprofessionellen Team und infor-
miert die behandelnde Arztin, damit entsprechende falcharztliche Untersu-
chungen und/oder eine fachspezifische Beratung durch eine Ergotherapeu-
tin bzw. durch eine Logopédin eingeleitet werden kénnen.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin

¢ peschreibt an Fallbeispielen Anzeichen von maglichen Stérungen der Sin-
nesfunktionen, von maglichen Storungen mentaler und psychoemeotiona-
ler sowie von maglichen Stérungen der Funktionen der Nahrungsaufnahme
und Stimm- und Sprechfunktionen,

e erlutert die Bedeutung solcher Stérungen fur den therapeutischen Prozess.

Inhalt

¢ Funktionsstérungen und deren Merkmale (Stérungen des Sehens, Horens,
der vestibuléren Funktionen, der Propriozeption, des Tastens, der Wahrneh-
mung, der Aufmerksamkeit und emotionaler Funktionen)

e Auswirkung von Stérungen der Sinnesfunktionen und spezifischer menta-
ler Funktionen auf die motorische Kontrolle, das motorische Lernen und
die Handlungsfahigkeit

 Einblick in die ergotherapeutische Befunderhebung und Behandlung

¢ Ess- und Schluckstérungen, Stérung von Stimm- und Sprechfunktionen

¢ Einblick in die I6gopéadische Befunderhebung und Behandlung
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Kompetenzen

Die Kursteilnehmerin

e erkennt Merkmale von zerebralen Anféllen in therapeutischen Situationen
und verhélt sich wahrend eines Anfalls angemessen,

e berlcksichtigt magliche Wirkungen von Antiepileptika auf den therapeu-
tischen Prozess.

Lernergebnisse, Learning outcomes

Die Kursteilnehmerin
e benennt haufige zerebrale Anfalle,

¢ beobachtet gezielt, um mogliche Phdnomene zu erkennen, die Folge von
der Einnahme von Antiepileptika sein kénnen.

Inhalt

¢ haufige Anzeichen von Epilepsie
e mdgliche Auswirkungen von Epilepsie auf den Entwicklungsverlauf

e Wirkung von Antiepileptika auf zentrale Wachheit und auf bewegungsbe-
zogene Funktionen

e Beobachtungskriterien wahrend eines Anfalls
¢ angemessenes Verhalten wahrend eines Anfalls
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Teilbereiche

Wissen Kénnen

Klinische Denk- und
Entscheidungsprozesse
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Die hier vorliegende Fassung des Curriculums fur Weiterbil-
dungslehrgénge ,Bobath Grundkurs zur Behandlung von
Sauglingen, Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
Entwicklungs- und Bewegungsstérungen” ist das Ergebnis
einer vollstandigen Uberarbeitung der Vorgéngerversion
im Hinblick auf die Vermittlung des Bobath-Konzeptes. Es
stellt das Bobath-Konzept in seinem aktuellen Verstandnis
auf der Grundlage neuester wissenschaftlicher Erkenntnis-
se Vor.

Die sechs Lernbereiche werden jeweils mit den zu erwer-
benden Kompetenzen, den Lernergebnissen / Learning
outcomes und Inhalten vorgestellt. Ebenso erfolgen eine
curriculare Einordnung sowie die Auflistung der Literatur-
hinweise.

Mit dem Schwerpunkt auf dem Theorie-Praxis-Transfer
werden die Lernbereiche Ubersichtlich in grafischen Dar-
stellungen erldautert.

G.K.B.

Gemeinsame Konferenz der deutschen Bobath-Kurse e.V. (G.K.B.)




