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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaftist die Medizin
stdndigen Entwicklungen unterworfen. Forschung und
klinische Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse, ins-
besondere was Behandlung und medikamentése The-
rapie anbelangt. Soweit in diesem Werk eine Dosierung
oder eine Applikation erwdhnt wird, darf der Leser zwar
darauf vertrauen, dass Autoren, Herausgeber und Verlag
groRRe Sorgfalt darauf verwandt haben, dass diese Anga-
be dem Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes
entspricht.

Fiir Angaben (iber Dosierungsanweisungen und Applika-
tionsformen kann vom Verlag jedoch keine Gewdhr tiber-
nommen werden. Jeder Benutzer ist angehalten, durch
sorgféltige Prifung der Beipackzettel der verwendeten
Prdparate und gegebenenfalls nach Konsultation eines
Spezialisten festzustellen, ob die dort gegebene Emp-
fehlung fiir Dosierungen oder die Beachtung von Kon-
traindikationen gegeniber der Angabe in diesem Buch
abweicht. Eine solche Priifung ist besonders wichtig bei
selten verwendeten Prdparaten oder solchen, die neu auf
den Markt gebracht worden sind. Jede Dosierung oder
Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des Benutzers.
Autoren und Verlag appellieren an jeden Benutzer, ihm
etwa auffallende Ungenauigkeiten dem Verlag mitzutei-
len.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht
besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines sol-
chen Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass
es sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Werk, einschlieRlich aller seiner Teile, ist urheber-
rechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auRerhalb der
engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zu-
stimmung des Verlages unzuléssig und strafbar. Das gilt
insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbei-
tung in elektronischen Systemen.



in der Physiotherapie

— Vorwort zur Reihe

Bei der Planung dieser Buchreihe stellten wir uns
natirlich die Frage, ob es noch zeitgemaR sei, The-
rapiekonzepten eine Plattform in einer Fachbuch-
reihe zu geben, sie damit so zu exponieren. Ver-
suchen Physiotherapeuten doch - im Zeitalter der
Akademisierung - gerade das ,Konzept-Denken* zu
Giberwinden und ihre Therapie im Sinne einer best-
maoglichen evidenzbasierten Praxis zu gestalten.
Andererseits wissen wir, dass es sehr zeitgemaR und
eine Voraussetzung fiir wissenschaftliches Denken
und Handeln ist, Wissen transparent zu machen,
Konzepte offen und mit Hintergrundwissen zu dis-
kutieren. Dazu soll diese Reihe beitragen.
Therapie beginnt mit sorgfiltigem Untersuchen.
Idealerweise analysieren Therapeuten heute mit
dem Prozess des Clinical Reasonings die Komple-
xitdt jedes einzelnen Anlasses, der Patienten oder
Klienten zur Therapie, in die Rehabilitation oder zur
Pravention fiihrt. In der Therapieplanung bestim-
men Ziele die Richtung, die sich entsprechend der
ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit, WHO 2001)
auf verbesserte Bedingungen von Strukturen und
Funktionen beziehen, auf das Meistern des Alltags
und auf die Teilhabe am sozialen Leben.
Wie passen die Konzepte, die zum Teil seit vielen
Jahren bestehen (ehemals nach bestem Wissen zu
Stande kamen) und in der Regel auf Erfahrungs-
bzw. auf empirischem Wissen beruhen, in die heu-
tige Physiotherapie?
Fakt ist, dass die oben genannten Ziele auch heute
nicht selten mithilfe der Methoden und Techniken
unterschiedlicher Konzepte erreicht werden.
Drei weitere Griinde sprechen ebenfalls fiir eine
kritische Auseinandersetzung mit den Therapie-
konzepten:
Es gibt bereits Wirksamkeitsnachweise, die
jeweils im flinften Kapitel ,Forschungsbedarf
und Forschungsnachweise“ der einzelnen Bande
dieser Reihe dokumentiert werden.

Patienten und Therapeuten erleben tdglich den
Nutzen vieler konzeptorientierter Therapien. In
den Konzepten steckt jede Menge Erfahrungs-
wissen, auf das die Physiotherapie nicht verzich-
ten kann. Viele Vertreter der Konzepte sind heute
nicht nur willens sondern zunehmend auch in
der Lage, notwendige Fragen zur Wirksamkeit
der Methoden und Techniken ihres Konzepts zu
formulieren, Studien durchzufiihren und ausge-
hend davon ihre Konzepte zu reformieren. Dass
bisher wenig geforscht werden konnte, liegt
sicher auch an der Gesamtsituation der Physi-
otherapie in Deutschland. Eine Ausbildung auf
der Ebene von Berufsfachschulen behindert den
Zugang zu Forschung. Gleichwohl werden z.B.
von Seiten der Kostentrdger im Gesundheits-
wesen Wirksamkeitsnachweise gefordert. Eine
paradoxe Situation. Erst seit Hochschulen Bache-
lor- und zunehmend auch Masterstudiengange
fur Physiotherapeuten anbieten, bahnt sich der
Weg zur Forschung. Mdge diese Buchreihe dazu
beitragen, offene Fragen zu formulieren.

Ein Konzept basiert auf Prinzipien, beinhaltet
unterschiedliche Methoden und besitzt auf der
konkreten Handlungsebene eine Vielzahl von
Techniken. Diese Reihe gibt den Vertretern der
Konzepte die Moglichkeit, ihr Konzept in einer
~upgedateten“ Version vorzustellen. Alle Auto-
renteams sind aufgefordert, herauszuarbeiten,
warum ihr Konzept ein unverzichtbarer Teil des
physiotherapeutischen ,Werkzeugkastens® ist.
In diesem Bild entspricht ein Konzept also einem
Werkzeug, das fiir unterschiedliche Beddirfnisse
variabel einsetzbar ist. , Fiir den, der nur den Ham-
mer kennt, besteht die Welt aus lauter Négeln.“
Dieses Zitat von Paul Watzlawick galtim Gbertra-
genen Sinn vielleicht in den vergangenen Jahren
fiir den ein oder anderen Konzept-Vertreter (ich
konnte auch Konzept-Fan sagen). Heute gilt es,
viele Werkzeuge zu nutzen. Die Konzepte erhal-
ten damit einen Platz in der Physiotherapie, der




Reihenvorwort

ihrem Sinn entspricht. Sie werden zu Werkszeu-
gen, zu Tools — wie es neudeutsch heiSt — und
dann eingesetzt, wenn sie gebraucht werden.

Hille Viebrock, Physiotherapeutin aus Bremen, ist
unsere ,Hiterin des Konzepts“. Sie war maRgeblich
an der Entwicklung der Reihe beteiligt und liest alle
Manuskripte unter den Fragestellungen: Stellen die
Autorenteams das Konzept verstdndlich dar? und Wird
der konzeptionelle Gedanke der Reihe eingehalten?

vi

Sie berat bei Bedarf die Autoren im Sinne des Kon-
zepts, gibt Feedback als erste Leserin und arbeitet
eng mit Frau Dorothee Richard zusammen, die die
diese Reihe redaktionell betreut. Beiden danke ich
herzlich dafiir.

Rosi Haarer-Becker
Physiotherapeutin,
Programmplanung Physiotherapie



Geleitwort

In der heutigen Zeit der evidenzbasierten Medizin
ist es notwendig, den Schatz von Erfahrungen,
die theoretischen Modelle und den Platz in der
gesundheitlichen Versorgung der verschiedenen
Physiotherapiekonzepte zu beleuchten und zu
diskutieren. Therapie oder Gesundheitsférderung
sind sehr komplexe Prozesse. Sie sind umfassender
als das, was Messdaten beschreiben kénnen. In den
Therapieprozessen passiert eine Menge, was durch
die Kriterien der evidenzbasierten Medizin nicht
erfasst wird. Es ist einiges in der Therapie messbar,
aber genau wie in der Medizin, langst nicht alles. Da
gilt es, neben dem Messbaren, qualitative Prozesse
zu beschreiben und deren theoretische Fundierung
herauszuarbeiten.

Dieses hat sich die Buchreihe Therapiekonzepte in
der Physiotherapie zur Aufgabe gemacht.

Es werden verschiedene Konzepte mit ihrer theore-
tischen Fundierung, mit ihrem groBen Erfahrungs-
schatz, ihrer wissenschaftlichen Durchdringung
und ihrem Platz in der gesundheitlichen Versor-
gung in Deutschland vorgestellt.

Da die verschiedenen Bdnde dieser Reihe einem
gemeinsamen Muster folgen, ldsst sich ein guter
Vergleich der Konzepte anstellen, ihre Uberschnei-
dungen und ihr Einzigartiges erkennen.

Therapeutinnen und Therapeuten kénnen mithilfe
dieser Reihe (iber ihren eigenen ,Konzept-Teller-
rand“ hinausblicken und sich patienten- und situa-
tionsbezogen individuell in ihrem therapeutischen
Vorgehen entscheiden.

Kostentriger erhalten einen Uberblick iiber die
Vorgehensweisen und Effekte der verschiedenen
Physiotherapiekonzepte in der Gesundheitsversor-
gung.

Am Ende der Reihe wird die Vielfalt der therapeu-
tischen Konzepte in der Physiotherapie deutlich
werden. Spannend ware es, in einem weiteren
Schritt herauszuarbeiten, wodurch die Vielfalt ent-
steht:

Durch die konzeptionelle, theoretische Fundie-
rung?

Durch die Prinzipien?

Durch die Methoden?

Durch die Techniken?

Oder durch alle vier Ebenen?

Und wie viel Gemeinsamkeiten zeigen sie trotz der
Vielfalt?

Hille Viebrock

vil
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Vorwort

In der Reihe ,Therapiekonzepte* befasst sich dieser
Band mit dem Bobath-Konzept. Natiirlich stellen
auch wir uns die Frage: Wie sinnvoll ist es, in der
heutigen Diskussion um die evidenzbasierte, wis-
senschaftliche Fundierung der Physiotherapie ein
Buch herauszugeben, das ein Therapiekonzept zum
Inhalt hat? Wird da nicht alter Wein in neue Schldu-
che gefiillt? Sollte nicht das Denken in einzelnen
Therapiekonzepten besser aufgegeben werden?
Vor dem Hintergrund dieser Diskussion und beson-
ders angeregt durch die aktuelle Wissenschaft und
durch die Forderungen der Gesundheitspolitik hat
jedes Therapiekonzept, so auch das Bobath-Kon-
zept, die Aufgabe, seine Theoriebeziige zu klaren,
seine Leitideen (Prinzipien) zu formulieren, seine
Methoden und Techniken zu definieren und seine
Wirksamkeit entsprechend der evidenzbasierten
Medizin wissenschaftlich zu Gberpriifen.

Eine groRe Herausforderung an alle: Sie birgt die
Chance, das reichhaltige Erfahrungswissen zu
systematisieren, theoretisch, wissenschaftlich zu
begriinden und zu tiberpriifen. Sie birgt das Risiko,
Anteile aus dem Erfahrungswissen aufgeben zu
missen, weil sie dem heutigen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse nicht mehr entsprechen.
In einer solchen Diskussion um den Konzeptge-
danken hat die Ideologisierung einzelner Konzepte
allerdings keinen Platz. Es geht um Kldrung, Ver-
gleichen und differenzierte Standpunktbeschrei-
bung in der physiotherapeutischen Versorgung.
Vor diesem Hintergrund ist der Band zum Bobath-
Konzept entstanden. Er liefert aus verschiedenen
Perspektiven auf das Bobath-Konzept einen Beitrag
zur genannten Diskussion:

geschichtliche Perspektive,

konzeptionelle Perspektive,
entwicklungsneurologische Perspektive,
Perspektive der Neurologischen Rehabilitation,
gesundheitswissenschaftliche Perspektive,
europdische Perspektive,

Vil

m Perspektive aus Wissenschaft, Forschung und
Weiterbildung.

In der Zusammenfiihrung der Perspektiven ent-
steht ein Spiegel der Komplexitat des Bobath-Kon-
zeptes. Sie zeigen trotz ihres spezifischen Blickes
viele Gemeinsamkeiten in der Theorie und Praxis
des Bobath-Konzeptes, in seinen Alleinstellungs-
merkmalen, Prinzipien, Methoden und Techniken.
Aber es werden auch Unterschiede, besonders in
der aktuell im Konzept verwendeten Sprache zwi-
schen dem Bereich der Entwicklungsneurologie
und dem der Neurologischen Rehabilitation deut-
lich.

Erkldren Idsst sich diese Verschiedenheit durch
die unterschiedlich gewichteten Bezugstheorien
mit ihren entsprechenden sprachlichen Formulie-
rungen und durch die unterschiedlichen Anforde-
rungen, die die Patientengruppen in den beiden
Bereichen an die Therapeuten stellen. Es wdre
allerdings sinnvoll, in der Zukunft eine sprachliche
Annaherung zu erarbeiten.

Mit den Kapitelbeitragen ist ein Buch zum Bobath-
Konzept mit seinen Prinzipien, Methoden und
Techniken entstanden, das seine aktuelle Sichtwei-
sen beschreibt, das umfassend informiert, sich mit
seiner Geschichte auseinandersetzt, seine Stdrken
vermittelt und das tber den ,Bobath-Tellerrand“
hinausblickt.

Das Buch liefert einen Beitrag zur Diskussion um die
Therapiekonzepte und zeigt Entwicklungsarbeit in
den Bereichen der evidenzbasierten Medizin, der
Forschung, der Entwicklung von eindeutigen Defi-
nitionen und der Verbindung von Praxis und Theo-
rie auf.

Es hilft Studierenden, sich bei wissenschaftlichen
Fragen zu orientieren. Wir hoffen, dass sie durch
das Buch anregt werden, an einigen Fragestellun-
gen weitergehende wissenschaftliche Forschung
zu entwickeln.



Bobath-Therapeuten, Arzte und Kostentriger kén-
nen sich mithilfe des Buches einen differenzierten
Uberblick iiber das Konzept und die Bobath-Thera-
pie verschaffen.

Die Leserinnen und Leser dieses Bandes in der Reihe
»Therapiekonzepte®, die mit kritischen Fragen und
Anmerkungen die Diskussion und Entwicklung des
Bobath-Konzeptes unterstiitzen mochten, kénnen
sich gerne sowohl an die Autorinnen und Autoren
als auch an die Herausgeberinnen wenden. Wir
freuen uns, wenn dieses Buch als Informations-
quelle und als AnstoR fiir eine lebendige, produk-
tive Diskussion verstanden wird.

Wir danken den Autorinnen und Autoren fiir ihre
griindliche, umfassende und kreative Erarbeitung

ihrer Themen und Rainer Hoehne, der uns mit
seiner Beratung zur Seite gestanden hat. Sie alle
haben dadurch sehr zum Gelingen des Buches bei-
getragen.

Dem Georg Thieme Verlag danken wir fiir das Ver-
legen der Reihe ,Therapiekonzepte“, Dorothee
Richard fir die tiberaus fachkompetente und hilf-
reiche redaktionelle Bearbeitung der Texte und
besonders Frau Rosi Haarer-Becker fiir ihre Entwick-
lungsarbeit in dieser Reihe und ihre Diskussionsbe-
reitschaft und Begleitung bei der Erstellung dieses
Bandes zum Bobath-Konzept.

Oktober 2007 Hille Viebrock, Bremen
Barbara Forst, Hamburg
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Vitae

Barbara Forst

Barbara Forst ist Physiotherapeutin und Bobath-
Therapeutin, Systemische Supervisorin, Vorstands-
mitglied der Vereinigung der Bobath-Therapeuten
Deutschlands e.V. und deren Qualitatsbeauftragte.
Seit 1993 ist sie als therapeutische Fachberaterin
bei der Vereinigung Hamburger Kindertagesstat-
ten gGmbH tétig und leitet dort seit Sommer 2006
einen Therapeutenpool.

Hille Viebrock

Hille Viebrock schloss ihre Ausbildung zur Physi-
otherapeutin 1964 in Marburg ab. Von 1968 bis
1982 arbeitete sie in ihrer eigenen Praxis. In dieser
Zeit absolvierte sie ihre Bobath-Weiterbildung in
Hamburg fiir die Arbeit mit behinderten Kindern
und einen Refresher in Bern. An der Universitdt
Bremen arbeitete sie von 1973 bis 1979 im Fach-
bereich Behindertenpadagogik im Doktoranden-
Colloquium mit. In Bad Ragaz, Schweiz, bildete
sie sich im Bereich Wahrnehmungstatigkeit und
-stérungen weiter. Von 1982 bis 2003 war sie lei-
tende Physiotherapeutin im Integrationsbereich
des Landesverbandes ev. Tageseinrichtungen fir
Kinder in Bremen und entwickelte das Konzept zur
Integrierten Therapie. Hille Viebrock war 16 |ahre
die Erste Vorsitzende der Vereinigung der Bobath-
Therapeuten Deutschlands e.V. Seit Mai 2006 koor-
diniert sie den wissenschaftlichen Beirat der Verei-
nigung der Bobath-Therapeuten Deutschlands e.V.
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Christa Grafmiiller-Hell

Christa Grafmliller-Hell schloss 1980 ihre Ausbil-
dung zur Krankengymnastin an der KG-Schule der
Universitdt Freiburg ab und absolvierte anschlie-
Bend ihr Anerkennungsjahr am St. Vincentius Kran-
kenhaus in Karlsruhe. Seit 1981 ist sie Physiothera-
peutin und sammelte von Anfang an Erfahrungen
in der Therapie nach dem Bobath-Konzept mit Kin-
dern aller Altersstufen und jungen Erwachsenen,
u.a. in der Kinderklinik Schomberg und in verschie-
denen Einrichtungen in Karlsruhe (Frithférderstelle,
Pflegeheim, mobiler Dienst, Schulkindergarten fiir
Kérper- und Mehrfachbehinderte).

1983 und 1985 nahm sie an Bobath-Kursen in
Schémberg und London teil. Seit 1986 ist sie
Bobath-Lehrtherapeutin, 1996 wurde sie Senior-
Lehrtherapeutin mit der Berechtigung Lehrthera-
peutinnen auszubilden. AuRerdem ist sie Mitglied
der Curriculum-Kommission der G.K.B. und seit
2001 Sprecherin des Vorstands der Gemeinsamen
Konferenz der deutschen Bobath-Kurse e.V.

Kirstin-Friederike Heise,
MSc Neurophysiotherapy, BSc PT

Kirstin-Friederike Heise hat ihre Ausbildung zur Phy-
siotherapeutin 1996 an der Physiotherapieschule
der Georg-August Universitdt in Gottingen abge-
schlossen. Nach mehrjdhriger Berufstatigkeit in der
neurologischen Rehabilitation in unterschiedlichen
Kliniken und Rehabilitationszentren hat sie 2002
den Bachelor of Science in Physiotherapie an der FH
Hildesheim erworben und 2003 den Grad des Mas-
ter of Science in Neurophysiotherapy am University
College London.

Kirstin Heise kennt das Bobath-Konzept sowohl aus
der praktischen Anwendungals auch aus derkritisch
reflektierenden Perspektive der Wissenschaft u.a.
aus ihrem Studium bei Dr. Margaret Mayston und
Kursen am Bobath Centre in London. Schwerpunkt
ihrer Arbeit sind neuroplastische Verdnderungen
nach Schéddigung des Nervensystems und wéhrend
der Erholung nach Schlaganfall. AuBerdem gilt ihr
besonderes Interesse dem Transfer wissenschaft-
licher Erkenntnis aus der neurophysiologischen
Forschung in die physiotherapeutische Praxis.



Prof. Dr. rer. pol. Heidi Hoppner

Prof. Dr. Heidi Hoppner, geboren 1960, absolvierte
ihre Ausbildung zur Krankengymnastin von 1980
bis 1982 in Damp. Vor ihrer Ausbildung war sie zwei
Jahre als Arzthelferin tdtig. Seit 1982 arbeitete sie
als Krankengymnastin mit Schwerpunkt Neurolo-
gie und Pddiatrie, sie arbeitete z.B. im Sozialpadi-
atrischen Zentrum Hamburg und machte u.a. Wei-
terbildungen in der Therapie nach Bobath (Kinder),
Castillo-Morales und Vojta. In Hamburg und Han-
nover studierte sie Sozial- und Gesundheitswissen-
schaften von 1990 bis 1996. 1991 war sie fiir einen
Arbeitsaufenthalt in Nicaragua, 1993/4 absolvierte
sie ein sozialwissenschaftliches Forschungsprak-
tikum in Wien. An der Hamburger Universitat fir
Wirtschaft und Politik war sie als wissenschaftliche
Mitarbeiterin von 1996 bis 2000 mit dem Schwer-
punkt Public Health tatig. 2001 wurde sie Frauen-
referentin der Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften Hamburg. Seit 2002 ist sie Professorin fir
Physiotherapie am Fachbereich Soziale Arbeit und
Gesundheit der Fachhochschule Kiel. Sie promo-
vierte 2004 im Bereich Gesundheitsressourcen und
-férderansétze.

Christoph Hofstetter

Christoph Hofstetter ist Physiotherapeut, Bobath-
Instruktor und klinischer Supervisor. Seit 1987
ist er Physiotherapeut. Seine klinische Erfahrung
umfasst die gesamte neurologische Rehabilitation
von der Akutphase bis hin zur ambulanten neuro-
logischen Rehabilitation. 1996 wurde er von Mary
Lynch Ellerington in der Schweiz zum Bobath-Ins-
truktor (IBITA) qualifiziert. Seitdem unterrichtet er
international. Dariiber hinaus wird er regelméaRig
auf Kongressen und Symposien von Physio- und
Ergotherapeuten zu Seminarbeitrdgen eingeladen.
Fiir die ICF war er in verschiedenen Arbeitsgruppen
Mitglied. Von 2003 bis 2006 unterrichtete er konti-
nuierlich im Bereich Neurologie als Gastdozent an
der Universitat Marburg, Bachelor-Studiengang fir
Physiotherapie.

Er ist Grindungsmitglied des Netzwerks fiir
therapeutische Qualitdt in der Neurorehabilita-
tion und Mitglied in der Arbeitsgruppe um Prof.
Hummelsheim - den sogenannten ,Bennewitzer
Gesprachen®. Supervisorisch ist er in Rehabilitati-
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onskliniken und niedergelassenen Praxen fiir Ergo-
und Physiotherapeuten tétig. Im niedergelassenen
Bereich arbeitet er seit 2000 in seinem Interdiszip-
lindren Therapiezentrum fiir Ergotherapie, Logopa-
die, Physiotherapie und Fortbildung.

Margaret Mayston,
PhD, MSc, BAppSc, MCSP

Dr. Margaret Mayston absolvierte ihre Ausbildung
zur Physiotherapeutin in Melbourne (Australien)
und vervollstdndigte diese durch ein MSc in Ange-
wandter Physiologie am King’s College in London
und ein PhD in Neurophysiologie am Department
of Physiology des University College in London.
Nach der Promotion absolvierte sie ein dreijdh-
riges, vom Welcome Trust finanziertes Stipendium.
Zurzeit arbeitet sie als Senior Lecturer (0.8) am
Department of Physiology an der UCL. Dort koor-
diniert sie einen MSc in Neurophysiotherapie fir
Erwachsene und in der Pédiatrie tatige Physiothe-
rapeuten, betreibt Forschungen und ist als Klinike-
rin Therapieberaterin am Bobath-Center in London
(zurzeit 0.1-Anstellung). AuBerdem ist Dr. Mayston
Senior Bobath Tutor im Bereich Padiatrie. Als For-
scherin interessiert sie sich u.a. fiir den Einsatz neu-
rophysiologischer Techniken und die Bewegungs-
analyse, um die Bewegungskontrolle bei gesunden
Erwachsenen und Kindern besser zu verstehen,
sowie fiir Veranderungen der Bewegungskontrolle
in Pathologien wie Zerebralparese und Schlagan-
fall. Sie erforscht auBerdem mogliche Wirkungen
verschiedener therapeutischer Interventionen. Vor
Kurzem hat sie eine von der englischen Stroke Asso-
ciation finanzierte Studie abgeschlossen, in der sie
untersuchte, ob in der frilhen Genesungsphase
nach einem Schlaganfall das Tragen einer Elastan-
Manschette die funktionale Genesung der oberen
GliedmaRen positiv beeinflussen kann. Sie hat zahl-
reiche Publikationen verfasst.
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Karoline Munsch

Karoline Munsch, geb. 1957, warvon 1980 bis 1984
als Physiotherapeutin beim Zweckverband Behin-
dertenzentrum Hildesheim tatig. Dort umfassten
ihre Aufgaben die Therapie von kérper- und mehr-
fachbehinderten Kindern im Kindergarten und in
der Schule sowie die mobile Therapie im Rahmen
der Friihférderung. Seit 1984 ist sie in eigener Pra-
xis selbststandig mit den Schwerpunkten Padiatrie
und Neurologie.

Karoline Munsch ist seit 1981 Bobath-Therapeutin
(Bobath-Kurs Hannover) und unterrichtet seit 1989
im Bobath-Kurs Bremen, 1998/1999 absolvierte
sie ihre Ausbildung zur Bobath-Lehrtherapeutin in
Minchen. Seit 2001 ist sie Leitende Lehrtherapeutin
im Bobath-Kurszentrum in Bremen. Sie iibernimmt
vielfdltige Beratungs- und Fortbildungstatigkeiten
in Bobath-Kursen in Deutschland, auf der Bobath-
Tagung und in verschiedenen Einrichtungen. Seit
2006 hat sie einen Lehrauftrag fiir das Bobath-Kon-
zept am Fachbereich Erziehungswissenschaften der
Universitdt Hamburg, Sektion 2: Schulpadagogik,
Sozialpddagogik, Behindertenpddagogik und Pad-
agogische Psychologie; Prof. Dr. Praschak.

Da sie sich sehr fiir Pddagogik interessiert, nahm
sie an einem Kontaktstudium Weiterbildung an
der Universitdt Bremen teil sowie an Seminaren
zum Thema Didaktische und methodische Uber-
legungen fiir den Unterricht im Bobath-Kurs. Seit
April 2007 ist sie Studentin der Medizinalfachbe-
rufe an der HAWK Fachhochschule Hildesheim.

Gisela Ritter

Gisela Ritter ist Physiotherapeutin, Diplom-Pada-
gogin und Bobath-Senior-Lehrtherapeutin. 1964
schloss sie ihre Physiotherapie-Ausbildung in Mar-
burg ab. Als Bobath-Therapeutin arbeitete sie 1967
in London mit Karel und Berta Bobath sowie 1971
in Bern mit M. Quinton und Dr. E. K&ng zusammen.
Von 1980 bis 1985 studierte sie Diplom-Padagogik
an der Universitdt Duisburg.

In verschiedenen Institutionen arbeitete sie mit
Kindern aller Altersgruppen nach dem Bobath-Kon-
zept: Universitdts-Kinderklinik in Zirich/Schweiz
und Krefeld, Kindertagesstitte fiir Kérperbehin-
derte Kinder in Duisburg, Freie Praxis in Milheim/
Ruhr.
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