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Grundlagen der Behandlung
cerebral paretischer Kinder nach Bobath

von Ruth Koerber, Cureglia/Lugano

Die Bobath-Technik ist heute zu einem
Schlagwort fiir die Behandlung cerebral
paretischer Kinder geworden. Jedoch wis-
sen die wenigsten, um was es sich bei die-
ser Technik genau handelt. Ich mochte im

folgenden versuchen, so kurz wie moglich

die Grundlagen dieser Technik zu erliu-
tern,

Um die pathologischen Haltungen des
cerebral paretischen (C. P.) Kindes zu ver-
stehen, muss man sich erst einmal iber
die Entwicklung des normalen Kindes von
der Geburt an im klaren sein. Das gesunde
Neugeborene steht vorwiegend unter der
Einwirkung der tonischen Reflexe und
dem Moro-, Greif-, Saug- und Beissreflex.
Seine gesamte Motorik ist in den ersten
4 Wochen von diesen abhingig. Es wird
vorwiegend vom Flexortonus beherrscht,
d. h. Rumpf und Glieder befinden sich
meist in Flexion; Extensormuster zeigen
sich nur in seltenen Augenblicken. Erst
von der 4. Woche an steigert sich langsam
der Extensortonus; z.B. Kopfheben aus
Bauchlage infolge des sich allmihlich ent-
wickelnden Labyrinth-Stellreflexes auf
den Kopf. Die Extension entwickelt sich
nun vom Kopf her allmahlich candalwirts.
Durch wechselnde Flexion und Extension
gibt es ein verstirktes Strampeln. Der
assymetrische tonische Halsreflex tritt
jetzt durch die zunehmende Extremitaten-
aktivitédt stirker herver. Der ca. Ende des
6. Monats auftretende Landaureflex zu-

sammen mit dem vom 4. Monat an immer
stirker werdenden Labyrinth-Stellreflex
und dem zunehmenden Extensortonus be-
wirken eine immer intensivere Streckung
der Wirbelsidule und schaffen so die Vor-
bedingung fiir die aufrechte Haltung. Ge-
gen Ende des 6. Monats verschwindet der
Ass. ton. Halsreflex allmihlich und macht
mehr symmetrischen motorischen Korper-
stellungen Platz. Ebenso verschwinden der
Mororeflex, Greif-, Saug- und Beissreflex.
Jetzt ist der Zeitpunkt, in welchem man
spatestens auch weniger deutliche Schiden
des c. p. Kindes feststellen kann. Der ge-
tibte Facharzt allerdings und die oft gut
beobachtenden Miitter (vor allem solche,
die schon vorher ein Kind hatten) stellen
meist schon frither abnorme Reaktionen
und gewisse Steifheiten in der Bewegung
fest. Beim c. p. Kind verschwinden nim-
lich die angeborenen tonischen Reflexe
nicht, welche beim normalen Kind sukzes-
sive von den Stellreflexen und Gleichge-
wichtsreaktionen abgelost werden. Erst
die Ausreifung der iibergeordneten Ge-
hirnzentren nach der Geburt entwickelt
auch eine hohere Motorik, bezw. entwik-
kelt besagte Stellreflexe und Gleichge-
wichtsreaktionen. Unter ihrem zunehmen-
den Einfluss beginnt das Kopfheben auch
aus Riickenlage; die Extensor- und Flexor-
muster werden «aufgebrochen» und das
Kind beginnt zu sitzen und zu knien, sich
mit Hinden und Fiissen zu beschiftigen.
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