Beschreibung und Erklarung der Befund-Bégemach Bobath (BBB).

Die von mir neu entwickelten Befund-Bdgen habeh sieer Jahre in meiner
Praxis bewahrt, wurden weiterentwickelt und verbesSie sind
interprofessionell aufgebaut, so dass sowohl Pthysiapeutinnen auch
Ergotherapeutinnen und LogopadInnen ihn fur inruBagerhebung verwenden
kdnnen.

Der ,Kurz-Befund nach Bobath* eignet sich als Zuggnfassung von
Fahigkeiten, Stérungen und Therapiezielen mit Tiexaerlauf und -ergebnis
besonders fur den Arzt.

In den weiteren sechs Befund-Bégen werden Kompeterizzw. Stérungen der
kindlichen Entwicklung - altersentsprechend - imgsimierter Form
dokumentiert, indem Fragen aus allen vier BereickesrK EKS-Ebenen zu
beantworten sind.

Die Bogen sind alEingangsbefundit flieRendem Ubergang in die Therapie
geeignet. Alsverlaufsbefundonnen die gleichen Bogen, farblich
gekennzeichnet, ergénzt werden. UndAddschlussbefungeben sie Sicherheit
bei der Frage: ,In welchen Bereichen braucht dasliioch Therapie, Handling
oder gar keine Begleitung mehr?" Fiur die anschiidBe herapie ist es wichtig,
Prioritaten zu setzen. So werden aus den zahlrei8mptomen, die sich aus
der Befunderhebung ergeben haben, zwei bistthaptsymptomberausgefiltert
und schriftlich festgehalten. Aus diesen Hauptsym&n werden ein, hdchstens
dreiZieleabgeleitet, die den Therapieverlauf fir eine festizte Zeit
bestimmen

Um den Ubergang zwischen Befund und Behandlun@édlieler zu gestalten,
biete ich in deBefund-Bdgemach BobathBBB) bereits in der ersten

Begegnung Bewegungs- und Handlungserleichterungema notiere, wie das



Kind sie annimmt und damit umgeht. Die Befund-Bdgemden bei den
Folgeterminen in den Therapiesitzungen standigpili#ty erganzt und erweitert,
so dass eine flieBRende Wechselbeziehung zwischiem@end Behandlung
bestehen bleibt. So entsteht eine fortlaufende Bekuation. Auf einen Blick
stellen sich alle wichtigen Erfolge, Problembereicimd deren bewertende
Einschatzung dar. DBEFUND-BOGEN nach BOBATH (BBRBissen auf diese
Weise neben wichtigen Einzelheiten ein klarered Bés ganzen Menschen

entstehen, wie er sich verhalt, bewegt und seirhdiewaltigt.

Insgesamt habe ich sechs Befund-Bogen fir folgéteesstufen entwickelt:

1. Kompetenzen des Sauglings bei der Geburt

2. Grenzsteine am Ende des 3. Lebensmonats

3. Grenzsteine am Ende des 1. Lebensjahres

4. Grenzsteine am Ende des 3. Lebensjahres

5. Kompetenzen und Grenzen am Ende des 6. Lebensjahres
6. Kompetenzen und Grenzen des Schulkindes

Befundbdgen 1-4

In diesen Bégen werden dietwendigerkdrperlich-motorischen, emotional-
sozialen, kognitiven und sensorisch-integrativemidetenzen aufgezéhlt, nicht
die variationsreichen Fahig- und Fertigkeiten,Kiiedern mit normaler
Entwicklungmdglichsind. Die in den Befundbdgen angefiihrten Grenzstein
sind also als Orientierungen zu verstehen, an deagiKind notwendige
Entwicklungen erreicht und in sein Leben integri@bermuss damit die
nachsten Entwicklungsschritte problemlos geling@&mien.

Fir jedes Kind, das einen der Grenzsteine nickitlgrkann eben dieser



Grenzstein zum Behandlungsziel werden.

Nach meiner Erfahrung hat ein Kind mit drei Jahegme Koordinationsleistung
erreicht, die es ihm ermdglicht, in den Jahrerebim Schuleintritt seine
Bewegungsplanungen in Spiel und Handlungssituatieethstandig
umzusetzen, zu verfeinern und zu erweitern. Ebé&tausreichendem Angebot,
von sich aus bereit zu forschen, zu entdecken ureraen.

Bei Uber dreijahrigen Kindern mit verzdgerter ogestorter Entwicklung dienen
die BBB 1 bis 4 weiterhin als Grundlage fur Beolianl, Einschatzung und
Behandlung. Dazu zahlen vor allem Kinder mit zeatshr Bewegungsstérungen
sowie weiteren sensomotorischen Stérungen und emaeurologischen und
neuromuskularen Erkrankungen. Kann es eine Aufgabaicht oder nur
unzureichend bewaéltigen, sollte nach der Ursachargeht werden und
gegebenenfalls eine individuelle Therapie erfolgeir, Physio-, Ergotherapie,
Logopadie oder Verhaltenstherapie.

Die funf Skalierungen jedes Bogens geben Aussagedib Frage ,Was kann
das Kind?*

4 = aus eigenem inneren Antrieb heraus

3 = ansatzweise, Qualitét reicht nicht aus

2 = mit therapeutischer Intervention

1 = mit therapeutischer Intervention ansatzweise

0 = gar nicht

Kann es das, was gefragt wird, alleine, aus eigefetmeb heraus? Dann erhalt
es ein Kreuzchen unter ,4“. Kann es das ansatzyalm¥ die Qualitat reicht
nicht aus? Dann bekommt das Kind bei , 3" ein Krdwgrcund gleichzeitig eine
Begriindung unter ,Bemerkung“: Sei es, dass das HasiHochstalter innerhalb
seiner jeweiligen Entwicklungsphase noch nichtientenat, seine Kraft nicht

ausreicht, die Bewegung einseitig ist oder Veraheuster darauf hindeuten,

dass weitere Begleitung fir das Kind hilfreich daimnte.



Das Kreuz unter .2 erhalt das Kind, wenn es daess erwartet wird, mit
therapeutischer Unterstiitzung tun kann, es hamtirtmit den Handen sitzend
auf dem Schol? der Bezugsperson, was es in Rickenieigt kénnte. Das Kreuz
unter ,1“ machen wir, wenn es nur mit therapeutsdhtervention ansatzweise
etwas zeigt und unter ,,0“, wenn gar keine AktioreoMotivation zu sehen ist.
Immer sollte die Therapeutin unter ,Bemerkungerklden, warum sie sich so
entschieden hat.

Befundbogen 5

Dieser Befundbogen beschreibt Kompetenzen undz8redes Vorschulkindes
und wird zur Befunderhebung bei Kindern genuta, atist zu diesem Zeitpunkt
auffallig geworden sind. Zusatzlich zu den KEKS-&#e werden
Selbstandigkeit, Konzentration usw. abgefragt. &geg die gleichen
Skalierungen wie bei den Bégen 1-4.

Befundbogen 6

Dieser Bogen wurde in erster Linie fur Kinder métebraler Bewegungsstorung,
bzw. Mehrfachbehinderungen i&chulalter entwickelt. Die Behandlungsziele
fur Schulkinder sind andere als beim Saugling ¢deinkind. Die Interessen

und Winsche des Kindes, der Eltern und andererddgrnsonen andern sich -
unabhéngig vom Schweregrad @=durftigkeitdes Kindes. Deshalb werden die
therapeutischen Ziele mit mdglichst allen Persatayestimmt, die mit dem
Kind zu tun haben.

Von hoéchstem Interesse sind die Vitalfunktionerr,altem bei schwerst -
mehrfach behinderten Kindern. Dazu zéhlen die Agmudie Nahrungsaufnahme
und die Verdauung, der Schlaf-Wachrhythmus, desreignnere Antrieb ebenso
wie sensomotorische Funktionen.

Die Fragen der Alltagsbewaltigung sollen Auskuw#tiiber geben, wie das Kind



Probleme I6st in den Bereichen Essen und Trinkeidung, Toilette,
Fortbewegung, Transfer, Kommunikation u.a. Eslsetichtet werden, was es
allein bewaéltigen kann, bzw. wo es wenig oder kidfie bendtigt. So erhalten
wir Uber den Befund Aussagen Uber die verschied&benen des Kindes: Seine
derzeitigen kérperlichen und geistigen Mdglichkejteeine Selbstandig- bzw.
Abhangigkeit, seine emotional - soziale Kompetseme Interessen und
Neigungen. Wir konzentrieren uns auf ein bis drauptsymptome des Kindes.
Aus diesen Hauptsymptomen lassen sich kurz- urgfriatige Ziele ableiten, die
mit den Bezugspersonen (Eltern, P&dagoginnen) pbmgen werden.
AbschlieRend werden die therapeutische ,Konsequérée die Zukunft
zusammengefasst, in Abstimmung und Kooperatiordemt sozialen Umfeld.
Die Behandlungs-Befunde eignen sich als Bericlatgch als

Abschlussbefunde - an den behandelnden Arzt, bzdera

Therapeuten. Zur Erganzung werden Video- und Fétadunen

empfohlen, die den Gesamteindruck des Kindes rimese

Bezugspersonen vervollstdndigen konnen.



