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Widmung

Liebes Kind,

dieses Buch mdchte ich in erster Linie Dir widmen. Ich wiinsche Dir von ganzem
Herzen, dass Dich die Welt willkommen heif3t und Du Zeit erhaltst, anzukommen
und Dich hier wohl zu fiihlen. Vor allem wiinsche ich Dir Menschen

zur Seite, die Dich bedingungslos annehmen, Dir Vertrauen, Liebe und Geborgenheit
schenken, damit Du staunend und neugierig die Welt entdecken und

erobern kannst. Menschen, die Dir mit Respekt begegnen und Deine Bedurfnisse
achten, die Dir Sicherheit geben und Dich Deine Grenzen so weit wie méglich
selbst bestimmen lassen. So wie es im Beschluss des Weltkindergipfels der

UNO 1990 formuliert ist: ,Jedes Kind hat ein Recht auf Leben und Schutz, auf
Gesundheit und Bildung und auf Entfaltung seiner Personlichkeit.”

Ganz besonders wiinsche ich Dir eine gute Arztin oder einen guten Arzt, die
neben ihrer fachlichen Kompetenz auch daran denken, dass Deine Entwicklung
auf vielen Ebenen verlauft, d.h. dass es neben Deiner korperlichen auch eine
emotional-soziale, kognitive und sensorische Ebene zu beriicksichtigen gibt. Falls
die Erwachsenen der Meinung sind, Du brauchst eine Therapeutin oder einen
Therapeuten an Deiner Seite, dann wiinsche ich Dir einen Menschen, der Dich
erkennt als ein Wesen mit gro3em Potential, das es zu entdecken gilt, der Deine
Talente freilegt, an Dich glaubt, Dich immer wieder starkt und unterstttzt, wenn
Du ,schwache* Momente hast. Vor allem wiinsche ich Dir, dass er Deine eigenen
inneren Antriebskréafte zu mobilisieren weil3, damit Du irgendwann sagen

kannst: Ich fihle mich stark, weil ich mein Leben spire. Ich wiinsche Dir viele
Glicksmomente im Leben, denn die Flle des Lebens soll auch Dir zur Verfigung
stehen. Im Rahmen Deiner Moglichkeiten sollst Du sie ausschdpfen, geniel3en,
aber auch sinnvoll einsetzen kénnen.

Jeder Mensch — ob mit oder ohne Einschrankung — strebt danach, einen Sinn fir
sein Leben zu finden und mit Tatigkeiten zu flllen, die befriedigen, motivieren,
lebendig und beweglich halten. Beim Finden Deines Lebenssinnes wiinsche ich
Dir und allen Kindern dieser Welt viel Gliick.

Liebe Eltern,

bevor Ihr Kind auf die Welt kam, hatten Sie einige Monate Zeit, sich in Gedanken
und Gesprachen auszumalen, wie es wohl aussehen, welche Eigenschaften es
mitbringen wirde und vieles andere mehr. Und jetzt, da es geboren wurde, ist
manches anders als geplant oder gewinscht. Sei es, dass Ihr Baby zu friih auf die
Welt kam und nun intensiv betreut werden muss, sei es, dass die Geburt unerwartete
Schwierigkeiten fur Mutter und Kind brachte und die Zeit danach neu

geordnet werden muss, oder sei es, dass in Ihren Augen alles ,normal” verlauft,
die Arztini aber etwas entdeckt, was Anlass zur Besorgnis gibt. Dann kommen zu
der ganz normalen Umstellung, die jeder neue Erdenblrger mit sich bringt, auch
noch Unsicherheit, Angste und Sorgen. Nun begeben Sie sich auf die Suche,
fragen Arzte und Therapeutinnen und lesen in Biichern, die lhnen Antwort auf

Ihre Fragen zu geben versprechen. Bei allen Hilfsangeboten, die Sie erhalten,
sind Sie jedoch letztendlich mit Ihren Entscheidungen auf sich allein gestellt. Sie
kdnnen sich neben den Informationen, die Sie von Fachleuten erhalten, nur auf
Ihre Intuition und Erfahrung verlassen in der Hoffnung, dass Sie fir Ihr Kind

das Richtige tun. Ich mdchte Sie weiter darin bestarken, lhrem eigenen Geflhl

zu vertrauen, wenn Sie dieses Buch lesen und nicht einfach zu Gbernehmen, was
ihnen Experten empfehlen.

Das erweiterte Bobath-Konzept, wie ich es seit Gber 30 Jahren praktiziere und in
diesem Buch darstelle, kann Anregungen enthalten, die Sie vielleicht einmal ausprobieren
wollen. Wenn Sie dabei feststellen, dass ein Anreiz hilfreich ist und lhr

Kind etwas Neues dazu lernt, hat sich das Lesen dieses Buches fiur Ihr Kind schon
gelohnt.

Liebe Therapeutinnen und Therapeutenz,



vielleicht sind Sie bei der Suche nach einer méglichst effektiven Methode zur Behandlung
von Kindern mit einer Entwicklungsstérung oder Behinderung auf

dieses Buch gestoRen. Sie erfahren einiges tiber Techniken und Anwendungen,

die sich Gber Jahre in meiner Praxis bewahrt haben und mit denen Sie Lernzuwachs

bei einem Kind ermdglichen kénnen.

1 Der besseren Lesbarkeit wegen, habe ich fiir die Begriffe Arzt/Arztin, sowie Therapeut/Therapeutin
die weibliche Form gewahlt. Ich mdchte jeweils beide Geschlechter ansprechen.

2 Dieses Buch richtet sich an Physio-, Ergotherapeutinnen, Logopéadinnen, Arztinnen, Psychologinnen,
Erzieherinnen, Padagoginnen sowie an alle an diesem Thema Interessierten.

Mit zahlreichen Tabellen fir verschiedene Entwicklungsebenen, gezielten Befunderhebungsbdgen
und Therapievorschlagen erhalten Sie Werkzeug in die

Hand, das zur Erprobung auffordert.

Gleichzeitig mochte ich Sie ermutigen und auffordern, achtsam zu beobachten,
wie das betroffene Kind und seine Bezugspersonen auf Ihr Angebot reagieren
und es umzusetzen in der Lage sind. Als professionelle Therapeutin wissen Sie,
dass Sie ein Kind fachgerecht und einfiihlsam dahin fuhren kdnnen, die eigenen
Kréafte zu entdecken, zu mobilisieren und damit seine Selbstheilungskrafte zu aktivieren.
Auch wenn Sie ein zentralgeschadigtes Gehirn nicht ,heil* machen kdnnen,
erreichen Sie vielleicht, dass das Kind mit einer Kérperbehinderung trotz
eingeschrankter Beweglichkeit ein glickliches, erfllltes Leben fiihren lernt. Vielen
Experten gilt heute als gesund, wer mit seiner Krankheit oder Behinderung
ausreichend glicklich leben kanns.

So mdchte ich Thnen vor allem wiinschen, dass Sie in der Arbeit mit Kindern

Ihren eigenen Weg finden, indem Sie sich offen und kritisch mit den zahlreichen
Fortbildungsangeboten — immer wieder neu — auseinandersetzen.

Wenn Sie lhre Aufmerksamkeit auf das lenken, was ein Kind schon kann, und
ihm darin Unterstitzung geben mit Liebe und Aufmerksamkeit, hat es grof3e
Chancen, sich in seinen Méglichkeiten und in seinem eigenen Rhythmus zu
einem ausgeglichenen und selbstbewussten Kind zu entwickeln.

Dieser Leitgedanke, namlich die vorhandenen Stérken eines Kindes zu entdecken
und zu férdern, zieht sich wie ein roter Faden durch das ganze Buch.

Anne Soller Sommer 2006

3 Zum Beispiel Stephen Hawking, der im Rollstuhl sitzt und nur seine Augenbewegungen steuern
kann, heute jedoch u.a. als Autor des Buches: ,Das Universum* Weltruhm erlangte. Oder
Thomas Quasthoff, der als Contergankind ohne Arme geboren und kleinwiichsig geblieben ist,
heute aber als groRer Sanger auf der Biihne steht und als Professor an der Universitét lehrt.

Einleitung

Es war Paula, die mich vor vielen Jahren letztendlich davon tiberzeugt hat, den
Sinn meiner beruflichen Tatigkeit weiterhin als Bobaththerapeutin zu suchen

und keine Berufsaussteigerin zu werden. Zuerst war es ein Schock flr mich,
Paula und die anderen Schulkinder in der Behinderteneinrichtung zu erleben,
wie sie schwerbehindert auf dem Boden oder im Rollstuhl die meiste Zeit des
Tages zubrachten und darauf warteten, dass sich jemand um sie kimmerte oder
sich mit ihnen beschéftigte. Fast alle Kinder mit schwerer Mehrfachbehinderung
mussten gefittert, gekleidet, gewindelt werden und konnten — nach Aussage der
Therapeutinnen — gar nichts selbst tun. Der Schock fir mich bestand darin, dass
sie trotz jahrelanger Bobath-, Vojta- und anderer Therapie so behindert blieben.
Worin sollte ich zukinftig den Sinn meiner therapeutischen Bemihungen sehen,
wenn ich damit scheinbar nur so wenig bewirken konnte?

Bei Paula lernte ich, mit meinen Ohren zu sehen...

Die sechsjahrige Paula war nach einem schweren Verkehrsunfall laut arztlicher
Diagnose ein mehrfach geschéadigtes Kind mit nur geringer Hoffnung auf Besserung
in Bezug auf ihre kdrperliche, emotional-soziale, kognitive und sensorische
Ebene (KEKS-Ebenen, s. Kap. 1.3). Sie konnte weder sprechen, noch einen Ton



herausbringen und zeigte keine ,Ja-“ oder ,Nein“-Reaktion. Ich war mir auch

nicht sicher, inwieweit sie sehen, héren oder fihlen konnte. Sie musste getragen,
geflttert und gewickelt werden.

An diesem Tag lag Paula wie immer schweigend neben mir, wahrend ich ein anderes
behindertes Madchen behandelte. Ich hatte sie fast vergessen, ich war ja
beschaftigt. Im Hintergrund erklang ein Fldtenkonzert von Bach. Es war eine
Schwingung von Frieden im Raum, von Gemeinsamkeit und Akzeptanz. Pl6tzlich
gab Paula einen Ton von sich und liel3 mich einen Moment lang aufhorchen.

Oh, dachte ich nur und war mit meiner Aufmerksamkeit gleich wieder bei meiner
Behandlung.

Aber Paula zeigte mir immer wieder ihre Freude an der Musik, und zwar besonders
an bestimmten Stellen — namlich immer dann, wenn die Flote spielte.

Schliellich fragte ich sie, ob sie die Flote héren kénne. Zum ersten Mal bekam

ich von ihr eine Antwort in Form eines Freudengeheuls. Fir mich hiel3 das:

»Sieht mich endlich jemand?* Ich war wie elektrisiert. Ob sie die lateinamerikanische
Musik auf der Riickseite der Kassette auch mochte? Sie tat es und zeigte

mir das, indem sie ihren Kopf in die entsprechende Richtung drehte und an ganz
bestimmten Stellen fast versuchte, mitzusingen. Wir hatten einen Draht zu-
einander gefunden. Die Musik war der Sinnes-Kanal, der mir einen Zugang zu

dem bisher introvertierten Kind ermoglichte. Der Gehérsinn war ihr Offenster

Kanal (s. Kap. 1.3.2).

Ab diesem Moment hérten wir taglich im Gruppengeschehen zusammen Musik.

Ich Uberspielte ihr meine Musik auf Kassette, so dass sie auch zuhause daran
Freude haben konnte. Paula konnte mit den Flétenkonzerten von Bach zum

ersten Mal abends allein in ihrem Zimmer bleiben und einschlafen — eine groRRe
Erleichterung fir die Eltern und ein erster Schritt in Richtung Selbststandigkeit

fur Paula. Bald fand ich heraus, dass Paula nicht nur eine Ja-Nein-Reaktion tber
das Erzeugen von eigenen Tdnen erreichen konnte, sondern aktiv am Gruppengeschehen
mit den anderen Kindern beteiligt werden wollte, z.B. indem wir

beide gemeinsam fir das Tischdecken verantwortlich waren. Fragte ich Paula
nacheinander, ob heute vier, funf oder sechs Kinder in der Gruppe seien, fur die
wir Geschirr und Besteck holen missten, schittelte sie den Kopf solange, bis ich
die richtige Anzahl nannte. Dann antwortete sie durch einen bejahenden Ton.

Auf diese Weise stellte ich fest, dass Paula bis elf zahlen konnte, Witze verstand
und ein gutes Sprachverstandnis besal3. Als wir Uber ihren Unfall sprachen,

weinte sie.

Uber den inneren Draht, der uns nun miteinander verband, wurde es in den darauffolgenden
sechs Monaten mdglich, gemeinsam andere Sitz- und Stehpositionen
auszuprobieren, in denen ihre Aktivitaten leichter méglich waren, und sie

auch ganz von sich aus etwas in Gang zu bringen imstande war. Beispielsweise
wurde sie von einem geistig behinderten Jungen aus ihrer Gruppe im mobilen
Stehstander zur Kiiche gefahren. Er konnte laufen, und Paula konnte ihm sagen,
wie viel Besteck er fir das gemeinsame Mittagessen mitnehmen sollte. Zusammen
wurden sie ein unternehmungsfreudiges Team. Auch lernte sie, mit Unterstitzung,
sich am Computer zu beschéftigen.

Sie hatte sich innerhalb eines halben Jahres zu einem wachen, aufmerksamen
und motivierten Madchen entwickelt, das ihr Leben in immer grél3eren Bereichen
mitbestimmen wollte.

Die unerwartet positive Entwicklung von Paula gab fir mich den Ausschlag,

auch andere behinderte Kinder mit neuen Augen zu betrachten. In den folgenden
Jahren entwickelte ich eigene, fahigkeitsorientierte Beobachtungs-, Dokumentations-
und Therapiemdglichkeiten, die ich Ihnen mit diesem Buch nahe

bringen mdchte.

,Die wirkliche Entdeckungsreise besteht nicht darin,
Neuland zu suchen, sondern etwas mit neuen Augen
Zu betrachten.”

Marcel Proust



