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AUF EINEN BLICK
Wie können wissenschaftliche Erkennt-

nisse in die Praxis transferiert werden? 

Hier steht die Physiotherapie vor vielen 

Herausforderungen. Wissenschaftlicher 

Erkenntnisstand und die verbreitete 

Praxis klaffen oftmals noch weit ausein-

ander. Im Rahmen des Bremer Inten-

sivtherapie-Projektes werden aktuelle 

Erkenntnisse zu Therapieansätzen und 

empfohlene Methoden zur Ergebnis

evaluation in eine Weiterbildung inte

griert. In diesem Artikel erklären Ihnen 

drei erfahrene Physiotherapeutinnen 

ihre Vorgehensweise am Beispiel eines 

Mädchens mit infantiler Zerebralparese. 

Hintergrund

Für die physiotherapeutische Praxis ist es 

eine große Herausforderung, wissen­

schaftliche Erkenntnisse in praktisches 

Handeln zu integrieren (1). Als Schwierig­

keit werden unter anderem der Zugang 

zu Informationen, die Integration von 

Wissen in die Praxis und die ungenügen­

de Kenntnis in der Anwendung von Mess­

instrumenten genannt (1, 2).

In der Evaluation von physiotherapeu­

tischen Interventionen bei Kindern mit 

Zerebralparese (cerebral palsy, CP) beste­

hen insbesondere zwei Anforderungen: 

die vergleichbare Beschreibung der be­

troffenen Kinder und die Anwendung 

von in der Regel multiprofessionellen 

Therapiekonzepten. 

Ein Symptom unter vielen

Zum einen ist aufseiten der betrachteten 

Patientengruppe die Heterogenität der 

Einschränkungen der Kinder zu berück­

sichtigen. Häufig ist die Bewegungsstö­

rung nur ein Symptom unter vielen – oft 

sind zum Beispiel auch kognitive Beein­

trächtigungen oder Sinnesbehinderungen 

vorhanden (3, 4). Um die Veränderungen 

nach einer Intervention zuordnen zu kön­

nen, müssen diese im Kontext von Ent­

wicklung und Wachstum betrachtet wer­

den (5, 6). 

Die inzwischen verbreiteten Klassifika­

tionen »Gross Motor Function Classifica­

tion System« (GMFCS) und »Manual Abi­

lity Classification System« (MACS) er­

möglichen die altersabhängige Einschät­
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zung des Standes von Mobilität und 

Handgebrauch und stellen eine Grund­

lage für eine differenziertere Betrachtung 

zur Verfügung (5, 7). 

Dennoch ist die Heterogenität des Per­

sonenkreises groß – insbesondere durch 

die oftmals vorliegende Multimorbidität 

und die diagnostischen Probleme des Be­

griffes Zerebralparese als Beschreibung 

einer Gruppe von Krankheitsbildern (3). 

Multimodale Vorgehensweise

Zum anderen besteht die Therapie von 

Kindern mit CP aus einer multimodalen 

Vorgehensweise, bei der die physiothera­

peutische Behandlung eine von mehreren 

Interventionsformen darstellt. Gemein­

sam mit Ergotherapie, Logopädie, medi­

kamentöser Behandlung, orthetischer 

und Hilfsmittelversorgung, Operationen 

und anderen Maßnahmen stellt die Phy­

siotherapie einen Baustein in einem abge­

stimmten und individuellen Therapie­

konzept dar (8). In den letzten zehn Jah­

ren stieg die Zahl von Studien in diesem 

Bereich stark an; somit können erste 

Trends und weitere Forschungsbedarfe 

beschrieben werden (7). 

Aktueller Stand: Interventionen 
für Kinder mit CP

Behandlungskomponenten betrachten

Das Bobath-Konzept als etabliertes phy­

siotherapeutisches Verfahren für Kinder 

mit CP hat sich seit seiner Entstehung vor 

mehr als 50 Jahren ständig weiterentwi­

ckelt. Die Orientierung an einem ressour­

cenbezogenen Verständnis kindlicher 

Entwicklung und den jeweils aktuellen 

Erkenntnissen zum motorischen Lernen 

und der Steuerung von Bewegung sind 

zentrale Bestandteile (9). Die länderspezi­

fischen Bedingungen und die heterogene 

Anwendung des Konzeptes durch die 

Therapeutinnen erschweren allerdings 

eine systematische Überprüfung von Be­

handlungseffekten (10). 

Dies gilt ebenso für andere Therapie­

konzepte für Kinder mit CP, weshalb es 

wichtig erschien, dass in Studien Untersu­

chungsgruppen anhand der Bestandteile 

von Interventionen verglichen wurden 

(11–13). Die Vergleiche komplexer Be­

handlungskonzepte konnten in diesen 

Studien keine Unterschiede abbilden. Un­

ter Betrachtung der einzelnen Behand­

lungskomponenten wurden diese aber 

deutlich. Eine größere Effektivität zeigten 

Interventionen, die Alltagsorientierung, 

Familienzentrierung, Zielorientierung 

und vor allem therapeutische Angebote 

enthielten, die die Eigenaktivität der Kin­

der aufgreifen und die Förderung von 

Selbstwirksamkeit ermöglichen. Behand­

lungen, die passiv, direktiv oder an Bewe­

gungsfunktionen orientiert vorgehen, 

zeigten langfristig einen geringeren Er­

folg (11). 

Diese Ergebnisse werden durch die 

Übersichtsarbeit von Novak et al. (7) ge­

stützt.

Messinstrumente

Als Messinstrumente werden für die Er­

fassung zielorientierter Therapieeffekte, 

die die Partizipationsebene der Kinder 

einschließen, der »Canadian Occupatio­

nal Performance Measure« (COPM) und 

das »Goal Attainment Scaling« (GAS) ge­

nannt (7). Der COPM ist ein semistruktu­

riertes Interview, das die Anliegen der 

Kinder und ihrer Familien anhand ihres 

Alltages abfragt sowie die Ausführung 

und die Zufriedenheit mit der Ausfüh­

rung mittels einer Selbsteinschätzung be­

wertet. Mit dem GAS wird die erwartete 

Zielerreichung anhand von beobachtba­

ren Ausprägungen (Indikatoren) indivi­

duell in fünf Stufen skaliert (14, 15). Diese 

werden im nachfolgenden Fallbericht 

exemplarisch erläutert.

Transfer wissenschaftlicher 
Erkenntnisse in die Praxis 

Intensivtherapie-Projekte in Bremen

Im Curriculum der deutschen Bobath-

Kurse für den Bereich der Ent­ >>>

Tab. 1_COPM für die achtjährige Alia vor der Intervention und drei Wochen nach 

Projektende

Ziele Performanz Zufriedenheit

Vor der 
Intervention

3 Wochen nach 
Projektende

Vor der 
Intervention

3 Wochen nach 
Projektende

Duschen (Wasser
gewöhnung)

2 8 1 9

Essen (mehr 
stückige Nahrung)

5 5 5 10

Zähneputzen 1 1 1 1

Gleichgewicht im 
Sitzen 

2 7 6 8

Entspannt liegen 
können

4 9 5 9

Für die mit dem COPM erhobenen Ziele wurden von der Mutter folgende Wertungen auf 
einer Skala von 1–10 abgegeben (1 = sehr schlechte Performanz bzw. sehr geringe Zufrie-
denheit, 10 = sehr gute Performanz bzw. sehr hohe Zufriedenheit)
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wicklungsneurologie sind die von 

Blauw-Hospers (11) und Novak (7) identi­

fizierten Elemente Zielorientierung, Fa­

milienzentrierung sowie Unterstützung 

der Eigenaktivität als zentrale Kompo­

nenten des therapeutischen Vorgehens 

genannt (16). Um eine entsprechende the­

rapeutische Ausrichtung der Kursteilneh­

merinnen zu gewährleisten und das dafür 

notwendige methodische Vorgehen zu 

üben, werden im Rahmen des Bremer Bo­

bath-Kurses an der Prof.-Hess-Kinderkli­

nik seit 2006 Intensivtherapie-Projekte 

durchgeführt. 

Je zwei Therapeuten  

für ein betroffenes Kind

An sechs Tagen begleiten die Teilneh­

merinnen jeweils zu zweit ein Kind in ei­

nem Ferienprojekt. Im Vorfeld werden die 

Anliegen der Kinder und ihrer Familien 

mit dem COPM erhoben und mit dem 

GAS in fünf Stufen als beobachtbare indi­

viduelle Veränderungen beschrieben. 

Durch den Einsatz dieser Methoden und 

die therapeutische Begleitung der Kinder 

im Intensivtherapie-Projekt wird den 

Kursteilnehmerinnen ein vertieftes Ver­

ständnis einer alltags- und zielorientier­

ten Vorgehensweise ermöglicht. Zudem 

können mit den genannten Verfahren Ver­

änderungen abgebildet und in ihrer Be­

deutung für die Kinder und ihre Familien 

erfasst werden (17). In der folgenden Fall­

beschreibung werden die Anwendung 

der Messinstrumente COPM und GAS 

und das therapeutische Vorgehen darge­

stellt.

Fallbeschreibung  
eines Projektkindes

Anamnese

Alia ist ein achtjähriges Mädchen mit ei­

ner Mehrfachbehinderung unklarer Ge­

nese. Nach GMFCS und MACS für Kinder 

mit bilateraler CP ist sie jeweils in die am 

schwersten betroffene Stufe V eingrup­

piert; das heißt, es ist ihr nicht möglich, 

sich selbstständig fortzubewegen, auch 

nicht mit Hilfsmitteln, und sie benötigt 

bei allen Tätigkeiten Unterstützung. Zu­

sätzliche Diagnosen sind eine nicht ein­

stellbare Epilepsie, eine Sehbehinderung, 

Minderwuchs und eine Skoliose. Als 

Hilfsmittel besitzt sie einen Rollstuhl mit 

Sitzadaptionen, einen Stehständer, einen 

Therapiestuhl, ein höhenverstellbares 

Bett, ein Mieder, Orthesen und eine Kom­

munikationshilfe.  

Ziele

Alia teilt ihre Bedürfnisse mit, indem sie 

in unterschiedlicher Ausprägung durch 

Entspannung, Aufmerksamkeit, Freude 

oder lautbegleitetes Lachen eine Zustim­

mung und durch deutliches Protestieren 

oder Schreien eine Ablehnung zeigt. In 

die Zukunft gerichtete Ziele konnten 

nicht direkt erhoben werden. Die Mutter 

nannte in der Befragung des COPM als 

Ziele für Alia: 

•	�Duschen beziehungsweise Gewöhnung 

an Wasser

•	�Entspannt liegen

•	�Essen schlucken, das auch kleine Stück­

chen enthält

Tab. 2_GAS mit der beobachtbaren erwarteten Zielerreichung für die achtjährige Alia

Zielbereich Wassergewöhnung Entspannt liegen

Kontext Dusche zu Hause; Ziel Schwimmbad und Dusche Im Bett, auf einer Matratze oder Matte

Indikatoren Anteil des Körpers im Wasser, »Provokation« 
durch das Umfeld

Zahl der erarbeiteten Positionen, Ruhe- bzw. 
Liegezeit

-2 deutlich weniger als 
erwartet (Ausgangssituation)

Alia fühlt sich wohl, während die Füße im 
Wasser sind

Liegt mit extremer Abduktion, Außenrotation der 
Beine; verkrampft zeitweise das rechte Bein (extreme 
Innenrotation, Flexion)

-1 etwas weniger  
als erwartet

Alia fühlt sich wohl, während die Beine im 
Wasser sind

Eine Position erarbeitet, in der sie 15 Minuten 
entspannt liegen kann

0 erwartete Zielerreichung Alia fühlt sich wohl, während sie mit dem 
ganzen Körper im Wasser ist 

Zwei Positionen erarbeitet, in denen sie für 15 
Minuten entspannt liegen kann

+1 etwas mehr  
als erwartet

Alia fühlt sich wohl im Wasser und toleriert 
Bewegung

Zwei Positionen erarbeitet, in denen sie für 30 
Minuten entspannt liegen kann

+2 deutlich mehr  
als erwartet

Alia fühlt sich wohl im Wasser und toleriert 
Wasserspritzer ins Gesicht

Zwei Positionen, in denen sie bis zu zwei Stunden 
entspannt liegen kann

Blau gekennzeichnet ist die Einstufung am ersten Projekttag, grün die Evaluation am letzten Projekttag.
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•	�Gleichgewicht im Sitzen halten 

•	�Zähneputzen

Bei den genannten Zielbereichen (Tab. 1) 

bestanden im Alltag für Alia und die Fa­

milie sehr belastende Situationen, die von 

ausdauerndem Schreien oder Kranken­

hausaufenthalten begleitet waren. Nur 

das Sitzen, das die Mutter mit ihr regel­

mäßig an der Bettkante durchführt, 

scheint Alia Freude zu bereiten und sollte 

aus diesem Grund erweitert werden.

Videoanalyse

Es wurden im Anschluss an die Befra­

gung Videos aufgenommen, die die Aus­

führung der erwünschten Tätigkeiten im 

Alltag darstellten. Nach deren Analyse 

und einer zielbezogenen Erfassung der 

Fähigkeiten und Schwierigkeiten des Kin­

des wurde die erwartete Zielerreichung 

mit dem GAS in fünf beobachtbaren Ab­

stufungen beschrieben. Es wurden Indi­

katoren ermittelt, die die Veränderungen 

für Alia abbilden können. Tabelle 2 zeigt 

die GAS-Skalierung exemplarisch anhand 

von zwei Zielen. 

Therapeutische Begleitung

Die Abbildungen 1–13 zeigen die thera­

peutische Begleitung und die jeweiligen 

Ergebnisse am Ende der Woche. Auf Basis 

einer kleinschrittigen, differenzierten 

Analyse der Bedingungen des Umfelds 

sowie der kindlichen Fähigkeiten und 

Schwierigkeiten wurden therapeutische 

Angebote entwickelt. Dazu gehörten zum 

Beispiel das Anbieten des Festhaltens mit 

einer Hand, eine gestufte Heranführung 

an die Gewichtsverlagerung in die halbe 

Seitlage oder die Vorbereitung für das Du­

schen durch das Begießen mit Wasser mit­

tels einer Gießkanne.

Erreichte Fortschritte waren enorm

Aus Sicht der Familie fiel schon am zwei­

ten Projekttag auf, dass Alia zu Hause 

deutlich zufriedener war, besser schlief 

und mehr aß. Am letzten Tag teilte Alias 

Mutter mit, dass ihre Tochter hiermit »für 

das nächste Projekt angemeldet« sei. Für 

die Kursteilnehmerinnen war beeindru­

ckend, wie differenziert die Aktivitäten 

analysiert und geplant werden mussten. 

Abschließend sagten sie, dass die in nur 

sechs Tagen erreichten Fortschritte zu Be­

ginn des Projektes gar nicht vorstellbar 

gewesen waren. 

Abschließendes Fazit

Wie diese Veränderungen erklärt werden 

können, kann nur vermutet werden. Als 

mögliche Einflussfaktoren können wir­

ken: die genaue Beobachtung und Berück­

sichtigung des Stimmungszustandes von 

Alia, die Einbindung der Aktivitäten in 

einen für sie nachvollziehbaren Sinnzu­

sammenhang, die Wiederholung der Tä­

tigkeiten in Variationen, die Ausrichtung 

des Angebotes an Alias Leistungsgrenze, 

das angepasste Tempo bei der Durchfüh­

rung der Aktivitäten und die fortwähren­

de Beachtung der größtmöglichen Kont­

rolle von Haltung und Bewegung durch 

Alia selbst. Das beschriebene Vorgehen 

berücksichtigt die Prinzipien, die in den 

Studien von Blauw-Hospers et al. (11), 

Law et al. (13) und Novak et al. (7) ermit­

telt wurden – ein Nachweis der Effektivi­

tät steht allerdings noch aus. Der Lerner­

folg wurde nicht nur bei den Kindern 

deutlich, sondern auch bei den Kursteil­

nehmerinnen. Bei allen Beteiligten sind in 

der Fotodokumentation die große Auf­

merksamkeit und die Freude am gemein­

samen Tun ersichtlich.  –
 
Anmerkung
Alle Fotos und Tabellen: Karoline Munsch
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Abb.1_Mit sicherer 
körperlicher 
Begleitung und 
akustischer Stützung 
durch vertraute 
Töne kann Alia in 
aufrechter Position 
den Übergang ins 
Wasser bewältigen; 
sie kann interessiert 
und zufrieden 
teilnehmen

Abb. 2_Notwendiges Anpassen an Alias »Arbeitstempo« durch 
Unterstützung nach dem Motto »So viel wie nötig, so wenig wie 
möglich«; nur dieses ermöglicht Alia, eigeninitiativ zu handeln

Abb. 3_Alia zeigt Freude, wenn sie Effekte verursachen kann; in  
dieser Situation bekommt sie die nötige Unterstützung, um eigen- 
ständig mit einem Schalter den Mixer wiederholt auslösen zu können

Abb. 4_Durch Unterlagerung und flächige Begrenzung in leicht 
schräger Rückenlage ist es Alia möglich, die starke Spannung der 
Arme in »Henkelstellung« sowie der Beine in Abduktion, Außenro-
tation und Beugung aufzugeben und sich an eine entspannte Lage 
anzupassen

Abb. 5_In schlafendem Zustand kann Alia mit flächiger Anlage für 
eine kürzere Ruhephase (bis zu 15 Minuten) in einer entspannten 
Seitlage gelagert werden
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Abb. 6_Alia genießt es, ihre Möglichkeiten bei der Sitzposition auf 
einem adaptierten Stuhl zu erweitern, was in ihrem angepassten 
Rollstuhl nicht machbar ist. Auf diese Weise wird von den Therapeu-
tinnen zusätzlich erprobt, welche Unterstützung Alia für eine 
Sitzmöglichkeit in der Dusche benötigt

Abb. 7_Dieses Bild zeigt die Veränderung des Wachheitszustandes:  
Alia ist in für sie untypisch langen Zeitspannen wach und aufmerksam 

Abb. 8_Die Gruppe der jüngeren Kinder mit Therapeutinnen im Wasser

Abb. 9_Alia wird die Gewichtsverlagerung des Oberkörpers beim 
Ausziehen so angeboten, dass sie Kontrolle über den Vorgang 
behält und gleichzeitig die Kopf- und Rumpfeinstellung im Sitz übt
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Abb. 10_Beim Essen ermöglicht die Positionierung des Löffels und 
die Gestaltung der Situation die Einstellung auf die Nahrung und 
das selbstständige Abnehmen des Breies vom Löffel

Abb. 11_Ziel der Therapie sind motorisches Lernen und die Erweite-
rung selbstintendierter Bewegungen; daher sind das Erkennen von 
Zustimmung und Ablehnung durch Alia und die Identifizierung ihrer 
Intentionen notwendige Voraussetzungen eines therapeutischen 
Angebotes

Abb. 12_Mit Unterstützung der Therapeutin übt Alia beim 
Aufstehen aus dem Rollstuhl die eigenständige Vorverlagerung des 
Körpergewichtes und die Gewichtsübernahme auf die Füße

Abb. 13_Ziel ist die Ermöglichung und Erhaltung von möglichst 
vielfältigen Positionswechseln im Alltag. Dafür sind als Vorausset-
zung die vollständige Gewichtsübernahme im Stehen und die 
Ausführung von einigen Schritten beim geführten Gehen notwendig
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