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Abstrakt:

Hintergrund und Ziel. 
Die Diskussion bezüglich der Entwicklung 
und Akzeptanz von evidenzbasierten 
Maßnahmen in der neurologischen  
Rehabilitation wird in den letzten Jahren 
verstärkt geführt und es stellt sich die 
Frage, ob etablierte Therapiekonzepte 
wie das Bobath-Konzept diese Maßnah-
men integrieren und in ihren Weiterbil-
dungen vermitteln. Das Core Curriculum 
für Bobath-Grundkurse wird ständig 
weiterentwickelt und evidenzbasierte 
Maßnahmen werden integriert. In der 
vorliegenden Arbeit wird untersucht, in 
welchem Ausmaß die Inhalte des Core 
Curriculums von Bobath-Instruktor*innen 
in den Jahren 2020 bis 2024 unterrich-
tet wurden. Das Ziel der Arbeit ist es, den 
Nachweis zu erbringen, dass evidenz-
basierte Kernaspekte nicht nur im Core 
Curriculum für Bobath-Kurse enthal-
ten sind, sondern auch in den Bobath- 
Kursen unterrichtet werden. 

Methoden. 
Die in der Fachliteratur geforderten  
evidenzbasierten Kernelemente wurden 
zunächst mit dem Core Curriculum 
für Bobath-Grundkurse abgeglichen.  
Bobath-Grundkurs-Absolvierende in 
Deutschland und Österreich wurden seit 
2004 bis heute anonym nach den Inhal-
ten des Kurses befragt.  Benutzt wurde 
ein standardisierter, nicht validierter, 

pre-getesteter Fragebogen (Likert-Ska-
la), basierend auf dem Core Curriculum 
für Bobath-Grundkurse IBITA (Interna-
tional Bobath Instructors Trainings Asso-
ciation). Der Fragebogen wird zu Beginn 
des Kurses an die Kursteilnehmer*innen  
ausgehändigt und am Kursende wer-
den die Ergebnisse digital per App er-
fasst.  Die Teilnahme an der Befragung ist  
freiwillig. Die ausgefüllten Bögen werden 
dann deskriptiv mittels Häufigkeits- 
tabellen auswertet, Signifikantsberech-
nungen mittels Kreuztabellen erstellt 
und die Mittelwerte berechnet. In dieser 
Arbeit werden die Ergebnisse der Jahre 
01/2020 bis 12/2024 vorgestellt. 

Ergebnisse. 
Insgesamt gingen von 2020 bis 2024 die 
Befragungsbögen von 2.300 Bobath-
Grundkursteilnehmer*innen ein. Die  
Gesamtergebnisse zeigen einen hom-
onymen Verlauf (1,473) und befinden 
sich kontinuierlich zwischen den Werten  
1 (= sehr gute Informationen erhalten) 
und 2 (= gute Informationen erhalten). 
Von insgesamt 181.700 ausgewerteten 
Antworten wurden 108.597 (59,76%) mit  
1 bewertet (sehr gute Informationen er-
halten), 61.688 (33,95%) mit 2 (gute In-
formationen erhalten), 9.854 (5,42%) 
mit 3 (Informationen erhalten, aber 
nicht ausreichend) und 1.561 (0,85%) mit  
4 (keine Informationen erhalten).
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aus der

Wissenschaft

Zusammenfassung. 
Die Befragungsergebnisse stellen eine 
gute Übereinstimmung der tatsächlich 
gelehrten Inhalte mit den im Core  
Curriculum für Bobath-Grundkurse ge-
forderten Inhalten dar. Im Rahmen von 
Qualitätssicherungsmaßnahmen unter-
liegen seit mehr als 10 Jahren die Instruk-
tor*innen der Bobath-Kurse in Deutsch-
land und Österreich dem Beschluss des 
VeBID (Verein der Bobath-Instruktor*in-
nen IBITA Deutschland & Österreich 
e.V.), Unterrichtsinhalte quantitativ zu 
erfassen.  Es konnte dargestellt werden, 
dass evidenz-basierte Maßnahmen Ein-
gang in das Core Curriculum für Bobath- 
Grundkurse gefunden haben. Diese Arbeit  
belegt, dass die Inhalte des Core Curri-
culums in Bobath-Weiterbildungskursen 
mit Zertifikatsposition der Kostenträger 
vermittelt werden.

Einleitung:
Im Zeitalter von „Evidence Based Prac-
tice (EBP)“ sind Therapeut*innen in der 
neurologischen Rehabilitation nicht nur 
aufgefordert die Wirksamkeit von thera-
peutischen Verfahren zu belegen, son-
dern auch für die Klient*innen individuel-
le, klinische Therapieentscheidungen zu 
entwickeln und transparent darzustellen 
(Braun et al, 2022, Zadro et al 2019). §135a 
SGB5 verpflichtet Therapeuten wie folgt: 
„Die Leistungserbringer sind zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Quali-
tät der von ihnen erbrachten Leistungen 
verpflichtet. Die Leistungen müssen dem 
jeweiligen Stand der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse entsprechen und in der 
fachlich gebotenen Qualität erbracht 
werden“ Zitatende. Die Diskussion be-
züglich der Entwicklung und Akzeptanz 
von evidenzbasierten Maßnahmen in der 

Abb. 1: Antworten gesamt
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neurologischen Rehabilitation wird in den 
letzten Jahren verstärkt geführt. The-
rapeut*innen erhalten ihr Wissen über 
den aktuellen Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse zum größten Teil über 
den Besuch von zertifizierten Weiterbil-
dungsmaßnahmen (Hengelmolen-Greb, 
2024).  Es stellt sich daher die Frage, ob 
und wie therapeutische Methoden bzw. 
Konzepte diese Maßnahmen in ihren  
zertifizierten Weiterbildungs-Kursen  
vermitteln und ob sich die Inhalte auf die 
aktuellen Leitlinien beziehen (Bahns et al 
2024, Braun et al 2022, Spieß et al 2024, 
Adams et al, 1999).  
Basierend auf diesen Entwicklungen wird 
vielfach Kritik am Bobath-Konzept geübt, 
die zum einen auf das Fehlen von hoch-
rangigen Studien im Sinne von evidenz-
basierter Medizin hinweist, zum anderen 
dem Konzept vorwirft, nicht oder nur zu 
statisch auf aktuelle Entwicklungen ins-
besondere der Neuro- und Rehabilita-
tionsforschung einzugehen und dies in 
einem zu geringen Maße in Fortbildungen 
zu integrieren (Starrost 2014, Cebellos-
Baumann 2013, Hömberg 2013, Dorsch 
2023).  Kritiker berücksichtigen bei  
dieser Aussage selten die aktuellen  
Publikationen zum Bobath-Konzept (Rai-
ne 2006, Mayston 2008, Vaughan-Gra-
ham 2009, Brock 2011, Eckhardt 2013, 
Vaughan-Graham 2014, Vaughan-Gra-
ham 2014, Benito Garcia 2015, Hengelmo-
len-Greb 2016, Eckhardt 2016, Vaughan-
Graham 2017, Vaughan-Graham 2018, 
Vaughan-Graham 2019, Michielsen 2019, 
Vaughan-Graham 2021, Marques 2024) 
und auch nicht die aktuellen Inhalte (Core 
Curriculum) von Bobath-Grundkursen.  

Evidence Based Practice (EBP):
Veerbeck et al untersuchten 2014 in ihrem 
systematischen Review mit Metaanalyse, 
welche Anwendungen in der Therapie 
des Schlaganfalls wissenschaftlich be-
legt sind. Sie kamen zu folgender Zusam-
menfassung:
„There is strong evidence for PT interven-
tions favoring intensive high repetitive 
task-oriented and task-specific training 
in all phases poststroke. Effects are 
mostly restricted to the actually trained 
functions and activities“ (Zitatende).
Es gibt starke Evidenz für physiothera-
peutische Verfahren, die in allen Phasen 
nach einem Schlaganfall intensive, hohe 
repetitive aufgaben-orientierte und  
aufgaben-spezifische Trainingsinhalte 
favorisieren.  Die Effekte sind meist auf 
die tatsächlich trainierten Funktionen 
und Aktivitäten beschränkt. 

Das Bobath-Konzept und Evidence 
Based Practice (EBP):
Es wurde mit klinischer Forschung unter-
sucht, ob das Bobath-Konzept effektiver 
ist als andere Therapieansätze (Basma-
jian 1987, Langhammer 2000, van Vliet 
2005, Platz 2005, Thaut 2007, Sütçü 
2023). Der systematische Review von 
Kollen (2009) kommt zu dem Schluss, 
dass das Bobath-Konzept nicht mehr 
und nicht weniger effektiv ist als andere  
Therapien. Doch trotz dieser Erkenntnisse 
ist es einer der am häufigsten verwende-
ten Ansätze von Therapeut*innen in der 
Neurorehabilitation. Julie Vaughan-Gra-
ham ging 2014 in ihrem Scoping-Review 
Part I der Frage nach, was der aktuelle 
Wissensstand bezüglich des Bobath-
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Konzeptes/NDT (NeuroDevelopmental 
Treatment – in der amerikanischen Lite-
ratur) in der neurologischen Rehabilita-
tion von Erwachsenen ist. Dieser Scoping 
Review (Literatur zu Scoping Reviews: 
Levac 2010, Arksey 2005)  beinhaltet 
die Analyse, Synthese und Neuinterpre-
tation einer breiten Palette von Evidenz 
für das Bobath-Konzept. Sie fanden kon-
zeptionelle und klinische Arbeiten, die 
das gegenwärtige Bobath-Konzept de-
finieren (Raine 2007, Raine 2006) und 
dass moderne Neurowissenschaften und  
Rehabilitationswissenschaften das Kon-
zept untermauern (IBITA 2012, Vaughan-
Graham 2009, Levin 2011).
Weitere Arbeiten versuchten Schlüssel-
aspekte der klinischen Praxis zu identi-
fizieren (IBITA 2012, Vaughan-Graham 
2009, Levin 2011, Vaughan-Graham 2010, 
Tyson 2007, Sidar 2009, Tyson 2009, 
Natarajan 2008). Die Definition Bobath-
Konzept wurde überarbeitet und stellt 
dar, dass der Bobath-Ansatz durch zeit-
genössische Theorien der motorischen 
Kontrolle, der neuromuskulären Plastizi-
tät, der Biomechanik und des motori-
schen Lernens gestützt wird und eine 
theoretische Grundlage für die Inter-
pretation der Körperhaltung, die funk-
tionelle Bewegungsanalyse und die  
Erholung nach einer Läsion des zent-
ralen Nervensystems bietet (Marques, 
2023). Auch die Veröffentlichungen über 
das „Model of Bobath Clinical Practice“  
belegen, dass das Bobath-Konzept ein 
umfassender Problemlösungsansatz ist, 
der sich an der klinischen Vorgeschichte 
und den persönlichen Zielen des Ein-
zelnen orientiert, mit besonderem 

Schwerpunkt auf der Bewegungsana-
lyse, motorischer Erholung, Integra-
tion von posturaler Kontrolle, selektiver  
Bewegung, Aufgabenausführung mit All-
tagsbezug und dem Beitrag des senso-
rischen Inputs. Weitere Kennzeichen der 
klinischen Praxis nach Bobath sind die 
Interaktionen zwischen Beurteilung und 
Behandlung unter Verwendung eines 
individualisierten klinischen Denkpro-
zesses, der die Entwicklung einer Bewe-
gungsdiagnose und damit verbundene 
Arbeitshypothesen ermöglicht, so dass 
sich die Intervention kontinuierlich wei-
terentwickelt und auf das Potenzial und 
den Kontext der Person abgestimmt ist. 
Zusammenfassend wird das Bobath-
Konzept jetzt als umfassender, individuel-
ler, problemlösender, umweltorientierter 
systemischer Ansatz beschrieben, ba-
sierend auf motorischer Kontrolle, mit 
besonderem Schwerpunkt auf Bewe-
gungsanalyse und Kraftrückgewinnung 
aus der Perspektive der Integration von 
posturaler Kontrolle, aufgabenorientier-
tem Arbeiten und sensorischem Input 
(vergl. Vaughan-Graham, Cott, Holland et 
al, 2019). 

Das Core Curriculum für Bobath-
Grundkurse
Das Core Curriculum für Bobath-Grund-
kurse basiert auf den theoretischen 
Annahmen zum Bobath-Konzept (zu 
finden auf https://drive.google.com/fi-
le/d/0B7e2FwgsXT05ODMwVDMtcUl-
XeEk/view?resourcekey=0-wwJFotfLm-
jciDOp3WcyD9g ) und beinhaltet die 
schon von Veerbeck et al (2014) emp-
fohlenen evidenzbasierten Kernelemente 
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(siehe Tabelle 1 im Ergebnisteil). Das Core 
Curriculum ist in fünf Fachkompetenz-
bereiche eingeteilt und der*die Instruk-
tor*in hat die Verpflichtung, alle Aspekte 
des Core Curriculum zu berücksichtigen, 
um es den Kursteilnehmenden zu er-
möglichen, die klinischen Denkprozesse 
in Bezug auf das Bobath-Konzept zu ent-
wickeln. Die Lernerfahrungen innerhalb 
eines Grundkurses befähigen Kursabsol-
vent*innen darin, den motorischen Lern-
prozess der Patient*innen zu unterstüt-
zen, unter anderem mit Fazilitation, einer 
bobath-spezifischen Intervention. 

Das Core Curriculum als Basis für den 
VeBID-Fragebogen
Der standardisierte, nicht validierte, pre-
getestete Fragebogen bildet das Core 
Curriculum für Bobath-Grundkurse ab 
und unterteilt sich in fünf Fachkompe-
tenz-Bereiche:

Fachkompetenzbereich 1: Theoreti- 
sche Komponenten 
Einführung
	• ICF
	• Model of Bobath Clinical Practice 

(MBCP)
	• Angewandte Neurophysiologie
	• Neuronale Organisation
	• Absteigende Systeme
	• Aufsteigende Systeme
	• Integriertes motorisches Verhalten
	• Kleinhirn/Basalganglien/Thalamus
	• Neuromuskuläre Plastizität
	• Dysfunktion der Bewegung
	• Motorische Kontrolle und motorisches 

Lernen
	• Outcome Measures

	• Posturale Kontrolle
	• Lokomotion
	• Obere Extremität: Reichbewegungen, 

Greifen, Manipulieren

Fachkompetenzbereich 2: Praktische 
Komponenten
Clinical Reasoning: Befund und Behand-
lung
	• Model of Bobath Clinical Practice (MBCP)
	• Patient*innen-Demonstrationen
	• Patient*innen-Workshops
	• Patient*innen-Befund, Behandlung und 

Evaluation (Kursteilnehmer*innen)
Praktische Einheiten
	• Bewegungsanalyse und Fazilitation

Fachkompetenzbereich 3: Selbstge-
steuertes Lernen
	• Projektarbeit: Case Report 
	• Reflektierendes Tagebuch
	• Selbstevaluation (Self-evaluation tool)

Fachkompetenzbereich 4: Andere 
Komponenten, die in den Bobath-
Grundkurs inkludiert werden können
	• Orofaziale Probleme
	• Perzeptions-Probleme: Pusher-Symp-

tomatik, Apraxie, Neglect
	• Model of Bobath Clinical Framework 

(MBCF)

Fachkompetenzbereich 5: Optionale 
Komponenten
	• Hilfsmittel
	• Body Weight Support Training
	• Mental Imagery, z.B. Spiegeltherapie
	• Constraint Induced Movement Therapy
	• Botox
	• Schienen
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Methoden:
Für die Umfrage wurde ein in fünf Fach-
kompetenzbereiche unterteilter, stan-
dardisierter, nicht validierter Fragebogen 
benutzt (Likert-Skala), der das Core 
Curriculum für Bobath-Grundkurse 
abbildet. Der Fragebogen wurde von 
der Autorin basierend auf dem Core  
Curriculum für Bobath-Grundkurse er-
stellt, den Bobath-Instruktor*innen des  
VeBID vorgestellt, durch einen Probelauf  
(Pre-Test) auf Durchführbarkeit getes-
tet und erfolgte Rückmeldungen wurden 
eingearbeitet. 
Seit der Einführung 2004 wurde der Fra-
gebogen mehrfach überarbeitet: 
	• Version 1: 2004 – 2006, die Teilneh-

mer*innen wurden befragt, ob die Krite-
rien des Artikels „Qualitätskriterien und 
Leitlinien für die motorische Rehabilita-
tion von Patient*innen mit Hemiparese“ 
in Bobath-Grundkursen unterrichtet 
werden
	• Version 2: 2006  - 2008, hier wurde 

das Core Curriculum zugrunde gelegt 
	• Version 3: 2009 – 2013, neue Version 

aufgrund der Aktualisierung des Core 
Curriculums
	• Version 4: 2014 – 2019, neue Version 

aufgrund der Aktualisierung des Core 
Curriculums
	• Version 5: 01-2020 – dato, neue Versi-

on aufgrund der Aktualisierung des Core 
Curriculums. Der Fragebogen wurde  
digitalisiert und die Kursteilnehmer*innen 
füllen diesen nun per App auf Ihrem  
Handy anonym aus. 
Die vorliegende Arbeit stellt die Ergeb-
nisse von Version 5 dar. Der Fragebogen 

ist als Abbildung am Ende dieser Arbeit 
zu finden – siehe Abbildungen 3-11 auf S. 
88-96. 

Vorgehensweise für die Datenerhebung:
Der überarbeitete Fragebogen wurde 
im Januar 2020 eingeführt und wird 
von Kursteilnehmer*innen anonym per 
App auf ihrem Handy am Kursende 
des Bobath-Grundkurses ausgefüllt.  
Bobath-Grundkurs-Teilnehmer*innen 
sind examinierte Physio- und Ergothera-
peut*innen mit mindestens einem Jahr 
Berufserfahrung. 
Die Art der App ist eine Web-Applikation, 
welche via eines Browsers verfügbar ist. 
Die Erfassung findet via standardisier-
ter Fragebögen statt, die für einen Kurs 
generiert werden. Bei der Erfassung der 
Antworten von Teilnehmenden werden 
keine zuordenbaren personenbezogenen 
Daten erhoben, nur die IP-Adresse 
des*der Teilnehmenden wird aus tech-
nischen Gründen erfasst. Die Erfas-
sung der Daten findet im Rahmen der 
ausgeschriebenen Datenschutzerklä-
rung auf vebid.de statt. Die Ergebnisse 
werden von der Firma „eMotivo GmbH, 
21266 Jesteburg“ gesammelt und mittels  
Excel-Tabellen der Autorin zur Verfügung 
gestellt.
Dem Fragebogen gehen erklärende Infor-
mationen über den Zweck der Befragung 
voraus, es wird erklärt, dass man heraus-
finden möchte, welche Themenbereiche 
im Grundkurs angesprochen wurden. 
Die Kursteilnehmenden werden gebeten, 
ihre Kreuze sehr überlegt zu setzen: Was  
haben sie gehört, worüber wurde im Rah-
men des Grundkurses gesprochen? 
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Der Fragebogen beinhaltet mehrere 
Spalten:

	• Spalte 1: laufende Nummerierung

	• Spalte 2: Inhalte des Core Curriculums 
für Bobath-Grundkurse (79 Items)

	• Spalte 3: Synonyme für die Inhalte von 
Spalte 2

	• Spalte 4-8: Likert-Skala mit folgender 
Einteilung:
	 • 1 = sehr gute Informationen erhalten
	 • 2 = gute Informationen erhalten
	 • 3 = Informationen erhalten, aber nicht 
	   ausreichend
	 • 4 = keine Informationen erhalten

Nutzung von standardisierten, validen und reliablen Messverfahren:

Barthel Index (BI) 1695 74%

Rivermead Mobility Index (RMI) 743 32%

Berg-Balance-Scale (BBS) 2012 88%

Rivermead Motorik Test (RMT) 551 24%

Trunk Control Test (TCT) 1264 55%

Functional Independence Measure Formular (FIM) 895 39%

Functional Ambulation Categories (FAC) 736 32%

Motor Assessment Scale (MAS) 663 29%

10-Meter-Walk-Test 1640 71%

Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) 436 19%

Olssen-Gehtest 387 17%

Neglect: Catherine Bergego Scale (CBS) 831 36%

Dynamic Gait Index 855 37%

Klinische Skala für Contraversive Pusher-Symptomatik 500 22%

Stand Up and Go 1954 85%

Test Koma-Remissions-Skala 400 17%

Sonstige: 730 32%

Gesamtanzahl der ausgefüllten Frage: 2300 100%
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Am Ende des Fragebogens gibt es eine 
offene Frage, die erfassen soll wel-
che standardisierten Messverfahren im 
Grundkurs benutzt wurden. Diese Frage 
wurde offen gestaltet, da zwar eine be-
stimmte Auswahl von standardisierten 
Messverfahren im Unterricht Standard 
ist, aber die Nutzung und Ergänzung die-
ser Auswahl abhängig davon ist, welche 
Patient*innen am Grundkurs teilnehmen. 
Daher ergibt sich eine große Bandbreite 
von validen und reliablen Messverfahren, 
die der Individualität der Kurspatient*in-
nen geschuldet ist. 
Für die Teilnahme an dieser Umfrage  
haben sich die Bobath-Instruktor*innen 
in Deutschland und Österreich (VeBID) 
verpflichtet. Ausländische Instruktor*in-
nen, die in Deutschland/Österreich  
Bobath-Kurse unterrichten, wurden 
ebenfalls eingeladen, an der Befragung 
ihrer Kursteilnehmer*innen teilzunehmen.

Ergebnisse:
Insgesamt gingen von 2020 bis 
2024 die Befragungsbögen von 2.300 
Bobath-Grundkursteilnehmenden ein. 

Die Gesamtergebnisse zeigen einen 
homonymen Verlauf (1,473) und befinden 
sich kontinuierlich zwischen den Werten 
1 (= sehr gute Informationen erhalten) 
und 2 (= gute Informationen erhalten). 
Von insgesamt 181.700 ausgewerteten 
Antworten wurden 108.597 (59,76%) mit  
1 bewertet (sehr gute Informationen  
erhalten), 61.688 (33,95%) mit 2 (gute 
Informationen erhalten), 9.854 (5,42%) 
mit 3 (Informationen erhalten, aber 
nicht ausreichend) und 1.561 (0,85%) mit  
4 (keine Informationen erhalten).
Teilweise zeigten sich extreme Bewer-
tungen, es werden die Fragen mit der 
höchsten Bewertungsanzahl für 1 (= sehr 
gute Informationen erhalten) und für  
4 (= keine Informationen erhalten) hier 
dargestellt:

Ausreißer für 1 = sehr gute Informationen 
erhalten und gute Informationen erhalten 
(100 % der erhobenen Antworten):
	• Frage 1, Informationen zu Kursstruktur 

und -ablauf (Kursorganisation, Kurszen-
trum)

Abb. 2: Standardisierte, valide und reliable Messverfahren in Bobath-Grundkursen 2020-2024



Das Bobath-Konzept – Überprüfung der Lehrinhalte von Bobath-Grundkursen 

Heft 2025 • 48. Jahrgang • Bewegung und Entwicklung82

	• Frage 2: Anforderungen, um den Kurs  
zu bestehen (Lehr-Lernziel-Kontrolle, 
Evaluation)
	• Frage 7: Annahmen und Grundprinzipien 

des Bobath-Konzeptes (Strukturmodell 
Bobath: Konzept, Prinzipien, Methoden, 
Techniken)
	• Frage 13: Interaktion mit Individuum, 

Aufgabe und der Umgebung (therapeuti-
sche Fazilitation, Handling, verbale/non-
verbale Kommunikation, Modifikationen 
der Umwelt)
	• Frage 20: Definition von Gleichgewicht 

(Schwerpunkt-Kontrolle, Bedeutung vom 
vestibulären System)
	• Frage 21: Posturale Orientierung, Stabi-

litäts-Grenzen (Alignments)
	• Frage 22: Interaktion von Umgebung/ 

Unterstützungsfläche (USF) (USF als  
Referenzpunkt für Orientierung in Körper 
und Umwelt)
	• Fragen 77-80: Durchführung der  

Lehr-Lernziel-Kontrollen (schriftlicher Teil, 
Befund, Projektarbeit, praktischer Teil) 

Ausreißer für 4 = keine Informationen er-
halten
	• Frage 73: Orofaziale Probleme (Dys-

phasie erkennen und nötige Vorsichts-
maßnahmen ergreifen)
	 – 399 von 2300 Antworten
	• Frage 68: Erstellen einer kurzen Litera-

tursuche in Bezug auf ein Thema
	 – 213 von 2300 Antworten
	• Frage 72: Anwendung des Selbst- 

beurteilungs-Instrumentes der IBITA 
(Benutzung des Competency Profiles 
als Leitfaden, um seine eigene Entwick-
lung in Bezug auf das Bobath-Konzept zu  
evaluieren) 

	 – 110 von 2300 Antworten
	• Frage 28: Zentrale Mustergeneratoren 

(CPG, Central Pattern Generators)
	 – 88 von 2300 Antworten
	• Frage 75: Optionale Komponenten (Ein-

beziehung zusätzlicher Themen erlaubt 
es, Fragestellungen, die die Kursgruppe 
besonders interessieren, durchzunehmen 
bzw. ermöglicht es dem*der Instruktor*in, 
auf seine eigenen spezifischen Interes-
sengebiete einzugehen (z.B. Hilfsmittel, 
Laufbandtherapie mit/ohne Gewichts-
abnahme, Mental Imagery/Spiegelthera-
pie, CIMT, Botox o.ä.)
	 – 49 von 2300 Antworten
	• Frage 40: Konzepte der Capacity und 

Performance (Leistungsfähigkeit und 
Leistung)
	 – 47 von 2300 Antworten
	• Frage 12: Historische und aktuelle  

Modelle der motorischen Kontrolle (z.B.  
Reflex-Hierarchie-Modell, Paralleles Mo-
dell, Systemmodell, Programmtheorie) 
	 – 43 von 2300 Antworten
	• Frage 36: Erlernter Nichtgebrauch  

(learned non-use)
	 – 36 von 2300 Antworten

Diskussion: 
Die Kursteilnehmer*innen bewerteten im 
Durchschnitt die gesamten Kursinhalte 
mit 1,47 Punkten (1 = sehr gute Informa-
tionen erhalten, 2 = ausreichende Infor-
mationen erhalten). Somit liegt dieser 
Gesamtdurchschnitt deutlich im obe-
ren Drittel der erreichbaren Skala (Likert  
Skala 1-4), dies entspricht einer guten 
Übereinstimmung der tatsächlich gelehr-
ten Inhalte mit den im Core Curriculum 
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geforderten Inhalten. Man muss festhal-
ten, dass die Bewertungen der Kursteil-
nehmer*innen subjektiv sind, Grund-
lage der Entscheidung für die Wertung 
(von „sehr gute Informationen“ bis hin zu 
„keine Informationen“) könnten Überle-
gungen sein, wie gut das Erlernte in den 
eigenen Arbeitsalltag zu integrieren ist, 
wie gut die eigene Leistung zu bewerten 
ist, wie sympathisch man ggf. den*die 
Instruktor*in fand oder was gehört  
wurde. Ein Rückschluss auf konkrete  
Unterrichtsinhalte kann daher nur be-
dingt gezogen werden. 
Ausreißer: Interessant waren die extre-
men Bewertungen der Fragen, die mit 4 
(= keine Informationen erhalten) beant-
wortet wurden, denn sie spiegelten gut 
die Weiterentwicklung der Unterrichts-
inhalte des Bobath-Konzeptes. Die Fra-
gestellung zur orofazialen Therapie stellt 
deutlich dar, dass 2012 auf IBITA-Ebene 
beschlossen wurde, dieses Thema aus 
dem Core Curriculum zu nehmen, da der 
Bereich viel zu groß ist und im Rahmen 
vom Grundkurs nicht den nötigen Platz 
findet, daher wurde es bereits sukzessive 
aus dem Unterricht genommen, schon 
vor der Einführung des neuen Core Cur-
riculums 2013. Zum Thema Literatursu-
che zu einem Thema innerhalb der Pro-
jektarbeit kann vermutet werden, dass 
eine Literatursuche teilweise nicht mehr 
erforderlich ist, da die entsprechende  
Literatur bereits im Grundkurs vermit-
telt und besprochen wurde. Nichts des-
to trotz ergibt sich hier Handlungsbedarf 
und das Thema wird den VeBID-Instruk-
tor*innen reflektiert. Anders verhält es 
sich bei Frage 72, dem Selbstevaluations-

Bogen, denn da dieser Bogen selbststän-
dig und ohne offizielle Aufforderung im 
Rahmen des Kurses ausgefüllt werden 
soll, ist es vorstellbar, dass Teilnehmende 
die Nummer 4 ankreuzen, da sie den  
Bogen für sich nicht genutzt haben. Zur   
Frage 28 kannten offensichtlich 88 von  
2300 Teilnehmenden die CPGs nicht, 
dies könnte der Menge der neurophy-
siologischen und neuroanatomischen 
Informationen im Kurs geschuldet sein. 
Die optionalen Komponenten (Frage 75) 
werden oft innerhalb des Kurses nicht 
als Extra-Thema, sondern im Rahmen 
von Diskussionen und spezifischen Fra-
gestellungen besprochen. Die Begriff-
lichkeiten von Frage 40 „Capacity“ und 
„Performance“ werden im deutschen 
Sprachgebrauch als Leistung und Leis-
tungsfähigkeit verwendet, daher ist zu 
vermuten, dass so manche*r Kursteil-
nehmer*in diese Worte nicht erkannt 
hat.  Zu Frage 12, historische und aktuelle 
Modelle von motorischer Kontrolle, diese 
Nomenklatur ist alt und unterrichtet wird 
das System-Modell. Auch hier hat die  
IBITA reagiert und man findet nur noch 
die Begrifflichkeit „Systemmodell“ im 
neuen Core Curriculum. Für uns ist dies 
allerdings ein Hinweis, nun auch diese  
Begriffe aus dem Fragebogen heraus-
zunehmen. Und zum Thema der Frage 
36, dem erlernten Nichtgebrauch, ist zu 
diskutieren, dass im Bobath-Konzept 
über Umweltgestaltung, Aufgaben und 
Fazilitation Bewegung zur Notwendig-
keit gemacht wird und so der erlernte 
Nichtgebrauch in mannigfaltiger Form 
unterrichtet und praktisch erarbeitet 
wird. Hier kann angenommen werden, 
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dass die Begrifflichkeit „CIMT“ mit dem 
klassischen Handschuh gleichgesetzt 
wurde. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, 
dass insbesondere die Antworten „4 = 
keine Informationen erhalten“ die Mit-
glieder des VeBID zur Selbstüberprüfung 
der betreffenden Kursinhalte auffordern. 
Die Auswertungen der vergangenen Jah-
re wurden vielfältig genutzt:
	• Der*die jeweilige Instruktor*in erhält  

die Auswertung seines/ihres Kurses  
direkt nach Kursende online, dies dient zur  
Eigenreflexion: Welche Inhalte wurden 
sehr gut/gut vermittelt? Welche Inhal-
te befinden sich eher im neutralen bis 
hin zum fehlenden Bereich und müssen 
dementsprechend vertieft werden? 
	• Liegt ein*e Instruktor*in mehrfach 

unter dem Durchschnitt (z.B. vermehrte 
Bewertungen mit 4), so geht die Infor-
mation diesbezüglich zunächst an das 
Schlichtungs-Komitee des VeBID, wel-
ches das Gespräch mit dem*der Instruk-
tor*in sucht. Passt der*die Instruktor*in 
daraufhin seine Unterrichtsinhalte nicht 
an, so reagiert der Vorstand des VeBID, 
meist mit dem Angebot der Supervi-
sion während eines Kurses durch eine*n 
weitere*n Instruktor*in. Verstreicht auch 
dieses Angebot ungenutzt, wird das  
Appeals/Grievance Committee der IBITA 
informiert, ggf. ist das Ruhen des Instruk-
tor*innen-Status die Folge. 
	• Die erstellte Jahresbilanz wird auf den 

Mitgliederversammlungen des VeBID 
präsentiert und diskutiert. Aufgrund der 
Ergebnisse reflektieren die Mitglieder 
des VeBID ihren weiteren Fortbildungs-
plan. VeBID-Treffen finden 2 x im Jahr 

statt und sind 3 bzw. 4 Tage lang. Ein Tag 
ist politisch (Mitgliederversammlung), 
die restlichen Tage arbeiten die Instruk-
tor*innen fachlich, sowohl theoretisch 
als auch praktisch miteinander.  Die er-
arbeiteten Inhalte werden in die prakti-
sche Arbeit am Patienten als auch in die 
Lehre transferiert, für diese Arbeit bietet 
der Qualitätssicherungsbogen eine gute 
Grundlage. 
	• Die Jahresbilanzen dienen weiterhin 

als regelmäßiger Baustein zur Aktuali-
sierung des curricularen Manuals. Dieses 
curriculare VeBID-Manual ist auf der  
Website zum Download verfügbar und 
wird in Abständen von maximal 3 Jah-
ren überarbeitet und aktualisiert. Es ba-
siert auf dem Core Curriculum und ist 
voll umfänglich konform mit dem Regel-
werk der IBITA, zusätzlich berücksichtigt 
es die nationalen Anforderungen des 
Gesundheitssystems in Deutschland  
und Österreich. Es ist pädagogisch- 
didaktisch, kompetenz-orientiert und 
in Lernbereiche strukturiert. Entwickelt  
wurde das curriculare Manual durch ein  
VeBID-Projektteam mit externer Beglei-
tung und in regelmäßiger Vernetzung 
mit den Voten der VeBID-Mitgliederver-
sammlung. Es dient als Instrument der 
Selbstbindung, dem Qualitätsschutz und 
der weiteren Professionalisierung der 
Bobath-Qualifizierung. Es liefert die dezi-
dierte Darlegung der curricularen Inhalte 
und Ziele, Methoden und Ergebnisse auf 
hohem fachlichem und pädagogisch- 
didaktischem Niveau und ist Qualitäts-
nachweis für Instruktor*innen, Kursteil-
nehmer*innen, Veranstalter*innen und 
Kostenträger*innen. 



Das Bobath-Konzept – Überprüfung der Lehrinhalte von Bobath-Grundkursen 

Heft 2025 • 48. Jahrgang • Bewegung und Entwicklung 85

	• Die Ergebnisse ermöglichen den Ab-
gleich der Kursinhalte mit der aktuellen, 
wissenschaftlichen Literatur (EBP) und 
den neurologischen Leitlinien (Nelles 
2023), als Basis für weitere, wissen-
schaftliche Arbeiten. 

Das Bobath-Konzept stützt sich sowohl 
auf empirische als auch auf wissen-
schaftliche Evidenz:
Zielsetzung eines Bobath-Grundkurses 
ist es, Bobath-Therapeut*innen zu be-
fähigen, durch einen klar artikulierten 
Clinical Reasoning Prozess zu therapeu-
tischen Hypothesen zu gelangen, das  
Potential und die individuellen Ressour-
cen und Defizite des*der Patient*innen 
einzuschätzen und einen Klient*innen-
zentrierten, ICF-basierten Therapieplan 
mit Zielsetzung auf Partizipationsebene 
zu entwickeln (Ziel-Orientiertes Arbeiten: 
French 2010). Er*Sie soll aktuelles Wissen 
aus der Neuroanatomie und -physio-
logie in der Therapie sinnvoll praktisch  
anwenden können, soll Lernstrategien 
und Lernprinzipien kennen, Bewegung 
analysieren und einschätzen können, die 
Bedeutung von posturaler Kontrolle und 
die Zusammenhänge mit Lokomotion 
und Aktivitäten verstehen.
Er*sie soll dies an die aktuelle Situation 
des*der Patient*in anpassen können 
(Shaping und Üben an der Leistungs-
grenze: Sullivan 2007, Woldag 2010), es 
mit individuell zugeschnittenen, repeti-
tiven, immer aktiven Therapiestrategien 
(Repetitives, aktives Üben: Liepert 2000, 
Pohl 2007) und hoher Intensität erarbei-
ten können (Hohe Intensität: Van Peppen 
2004, Ada 2006) und die vom*von der  
Patient*in neu erworbenen Fähigkeiten 

über Aufgaben und Umweltgestaltung in 
den Alltag des*der Patient*in transferie-
ren können (Alltagsorientiertes, bilatera-
les Arbeiten: Coupar 2010, Stewart 2006, 
Luft 2004). Er*sie soll den 24-Stun-
den-Ansatz anwenden, welcher die Pla-
nung des gesamten Tagesablaufes, den 
Einbezug von anderen Berufsgruppen, 
Angehörigen und sozialem Umfeld, die 
Gestaltung der individuellen Umwelt, 
passend zur Aufgabe und den Ressour-
cen des*der Patient*in inkludiert in das 
alltagsorientierte Eigentraining (Interdis-
ziplinäres Arbeiten: Turner-Stokes 2005,  
Khan 2007). Des Weiteren soll er*sie 
die Ergebnisse der Therapie valide und  
reliabel messen können (Standardisierte 
Messverfahren).
Die Fortschritte der Entwicklung dieser 
Fähigkeiten werden zusätzlich durch ei-
nen Selbstevaluations-Bogen von jedem 
einzelnen Kursteilnehmenden doku-
mentiert (s. www.ibita.org, Competency  
Profile / Selbstevaluations-Bogen).
Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass die Ergebnisse deutlich bele-
gen, dass evidenzbasierte Kernelemente 
nicht nur im Core Curriculum enthalten 
sind, sondern zusätzlich auch belegt 
werden kann, dass diese in den Bobath-
Grundkursen unterrichtet werden.

Zusammenfassung und Ausblick:
Es kann festgehalten werden, dass diese 
Befragung von Kursabsolvent*innen von 
Bobath-Grundkursen in Deutschland 
und Österreich einzigartig ist – keine an-
dere therapeutische Weiterbildung in 
der Neuro-Rehabilitation kann mit einem 
vergleichbaren Datenvolumen belegen, 
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welche Inhalte in den Kursen vermittelt 
werden. 
Es konnte dargestellt werden, dass  
evidenz-basierte Maßnahmen Eingang  
in das Core Curriculum für Bobath-
Grundkurse gefunden haben und dass 
diese Inhalte in den letzten Jahren in 
regelmäßigen Abständen aktualisiert 
wurden. In Deutschland und Österreich 
wird seit 20 Jahren quantitativ erfasst, 
ob diese verpflichtenden Kursinhalte in 
Bobath-Grundkursen mit Zertifikats-
position (IBITA) unterrichtet werden. Die 
Ergebnisse der Befragung von Grund-
kurs-Teilnehmer*innen aus den Jahren 
2020 – 2024 belegen, dass die Inhalte 
des Core Curriculums unterrichtet  
wurden, 93,7% der Befragten waren der 
Meinung, sehr gute bis gute Informatio-
nen erhalten zu haben, während nur 6,3% 
der Meinung waren, nicht ausreichen-
de oder keine Informationen erhalten 
zu haben. Mit dieser quantitativen Er-
fassung von Daten kann allerdings nicht  
belegt werden, was der*die einzelne  
Kursteilnehmer*in nach erfolgreicher  
Absolvierung des Grundkurses in sei-
ner alltäglichen Praxis anwendet.  Dies 
müsste in einer gesonderten Studie un-
tersucht werden. 

Interessenskonflikt:
Die Autorin ist Mitglied des VeBID  
(Verein der Bobath-InstruktorInnen 
Deutschland & Österreich e.V.) und des 
Wissenschaftsbeirats der Bobath-Ver-
einigung e.V.

Danksagung:
Ich bedanke mich bei allen Bobath-
Grundkurs-Teilnehmer*innen, die in 

Deutschland und Österreich diesen Fra-
gebogen ausgefüllt haben. 

Anke Hengelmolen-
Greb  
M.Sc., Physiotherapeutin, 
Bobath-Instruktorin IBITA, 
Heilpraktikerin (PT)  
Grünebach

E-Mail: anke.greb@
bobath-grundkurs.de



Das Bobath-Konzept – Überprüfung der Lehrinhalte von Bobath-Grundkursen 

Heft 2025 • 48. Jahrgang • Bewegung und Entwicklung 87

Tab. 1: Jahresmittelwerte der einzelnen Fachkompetenzbereiche 2020-2024
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