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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die
Medizin stdndigen Entwicklungen unterworfen.
Forschung und klinische Erfahrung erweitern un-
sere Erkenntnisse, insbesondere was Behandlung
und medikamentodse Therapie anbelangt. Soweit in
diesem Werk eine Dosierung oder eine Applikation
erwdhnt wird, darf der Leser zwar darauf vertrau-
en, dass Autoren, Herausgeber und Verlag groRRe
Sorgfalt darauf verwandt haben, dass diese Angabe
dem Wissensstand bei Fertigstellung des Wer-
kes entspricht.

Fir Angaben (ber Dosierungsanweisungen und
Applikationsformen kann vom Verlag jedoch kei-
ne Gewdhr ibernommen werden. Jeder Benut-
zer ist angehalten, durch sorgfiltige Priifung der
Beipackzettel der verwendeten Praparate und ge-
gebenenfalls nach Konsultation eines Spezialisten
festzustellen, ob die dort gegebene Empfehlung
fur Dosierungen oder die Beachtung von Kontrain-
dikationen gegeniiber der Angabe in diesem Buch
abweicht. Eine solche Priifung ist besonders wich-
tig bei selten verwendeten Praparaten oder sol-
chen, 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 auffallen-
de Ungenauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

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

Das Werk, einschlieRlich aller seiner Teile ist ur-
heberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auRer-
halb der engen Grenzen des Urheberrechtsgeset-
zes ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig
und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfalti-
gungen, Ubersetzungen, Mikroverfimungen und
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektroni-
schen Systemen.



Therapiekonzepte in der Physiotherapie

- Vorwort zur Reihe

Bei der Planung dieser Buchreihe stellten wir uns
natiirlich die Frage, ob es noch zeitgemaR sei,
Therapiekonzepten eine Plattform in einer Fach-
buchreihe zu geben, sie damit so zu exponieren.
Versuchen Physiotherapeuten doch - im Zeitalter
der Akademisierung - gerade das ,Konzept-Den-
ken“ zu tberwinden und ihre Therapie imSinne
einer bestmdglichen evidenzbasierten Praxis zu
gestalten. Andererseits wissen wir, dass es sehr
zeitgemdR und eine Voraussetzung fiir wissen-
schaftliches Denken und Handeln ist, Wissen trans-
parent zu machen, Konzepte offen und mit Hinter-
grundwissen zu diskutieren. Dazu soll diese Reihe
beitragen.

Therapie beginnt mit sorgfdltigem Untersuchen.

Idealerweise analysieren Therapeuten heute mit-

dem Prozess des Clinical Reasonings die Kom-

plexitit jedes einzelnen Anlasses, der Patienten
oder Klienten zur Therapie, in die Rehabilitation
oder zur Pravention flihrt. In der Therapieplanung
bestimmen Ziele die Richtung, die sich entspre-
chend der ICF (Internationale Klassifikation der

Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-

heit, 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 Erfahrungsbzw.

auf empirischem Wissen beruhen, in die heutige

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

fir eine kritische Auseinandersetzung mit den

Therapiekonzepten:

m Es gibt bereits Wirksamkeitsnachweise, die
jeweils im flnften Kapitel ,Forschungsbedarf
und Forschungsnachweise“ der einzelnen Ban-
de dieser Reihe dokumentiert werden.

Patienten und Therapeuten erleben téglich
den Nutzen vieler konzeptorientierter The-
rapien. In den Konzepten steckt jede Menge
Erfahrungswissen, auf das die Physiotherapie
nicht verzichten kann. Viele Vertreter der Kon-
zepte sind heute nicht nur willens, sondern 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. Bis-
her konnte wenig geforscht werden, das liegt
sicher auch an der Gesamtsituation der Physio-
therapie in Deutschland. Eine Ausbildung auf
der Ebene von Berufsfachschulen behindert den
Zugang zu Forschung. Gleichwohl werden z.B.
vonseiten der Kostentrager im Gesundheitswe-
sen Wirksamkeitsnachweise gefordert. Eine pa-
radoxe Situation. Erst seit Hochschulen Bache-
lor- und zunehmend auch Masterstudiengange
fur Physiotherapeuten anbieten, bahnt sich der
Weg zur Forschung. Mége 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 Mdoglichkeit, 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 Be-
dirfnisse variabel einsetzbar ist. ,Fiir den, der
nur den Hammer kennt, besteht die Welt aus lau-
ter Ndgeln.“ Dieses Zitat von Paul Watzlawick
galt im Ubertragenen Sinn vielleicht in den ver-
gangenen Jahren fiir den einen oder anderen
Konzept-Vertreter (ich kdnnte auch Konzept-Fan
sagen). Heute gilt es, viele Werkzeuge zu nut-
zen. Die Konzepte erhalten damit einen Platz in
der Physiotherapie, der ihrem Sinn entspricht.



Sie werden zu Werkszeugen, zu Tools - wie es
neudeutsch heiRt - 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
Konzepts, gibt Feedback als erste Leserin und arbei-
tet eng mit Frau Dorothee Richard zusammen, die
die diese Reihe redaktionell betreut. Beiden danke
ich herzlich dafiir.

Rosi Haarer-Becker
Physiotherapeutin, Programmplanung
Physiotherapie



Berufliche Vita Hille Viebrock

Geleitwort

In der heutigen Zeit der evidenzbasierten Medizin

ist es notwendig, den Schatz von Erfahrungen, die
theoretischen Modelle und den Platz in der gesund-
heitlichen Versorgung der verschiedenen Physio-
therapiekonzepte zu beleuchten und zu diskutie-
ren. Therapie oder Gesundheitsforderung sind sehr
komplexe Prozesse. Sie sind umfassender als das,
was Messdaten beschreiben konnen. In den Thera-
pieprozessen 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
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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 groRen 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

Vil



Vergleich der Konzepte anstellen, ihre Uberschnei-
dungen und ihr Einzigartiges erkennen.
Therapeutinnen und Therapeuten konnen mit-
hilfe dieser Reihe Gber ihren eigenen ,Konzept-
Tellerrand“ hinausblicken und sich patienten- und
situationsbezogen individuell in ihrem therapeu-
tischen Vorgehen entscheiden.

Kostentriger erhalten einen Uberblick {ber die-
Vorgehensweisen und Effekte der verschiedenen
Physiotherapiekonzepte in der Gesundheitsver-
sorgung.

Am Ende der Reihe wird die Vielfalt der therapeu-
tischen Konzepte in der Physiotherapie deutlich
werden. Spannend wadre es, in einem weiteren

Vi

Schritt herauszuarbeiten, wodurch die Vielfalt ent-
steht:

Durch die konzeptionelle, theoretische
Fundierung?

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



Vorwort

Die Idee, ein Buch Uber das PNF-Konzept in der
Buchreihe Therapiekonzepte in der Physiotherapie
herauszugeben, stimmte mich zunachst skeptisch.
Aber gerade in der heutigen Zeit, in der die prakti-
sche Vorgehensweise im Rahmen der physiothera-
peutischen Konzepte kritisch hinterfragt wird und
wissenschaftliche Nachweise gefordert werden, er-
schien mir dieses Vorhaben eine sehr wichtige Auf-
gabe. Meine Erfahrungen mit jingeren Kollegen,
die direkt nach ihrer Physiotherapie-Ausbildung
akademische Studiengdnge absolvieren, haben mir
verdeutlicht, dass es heute mehr Fragen denn je
zu den Konzepten gibt und haben alle Zweifel am
Bedarf dieser Buchreihe beseitigt. Die Akademisie-
rung der Physiotherapie darf nicht in das Theore-
tisieren unserer Praxis miinden. Ziel der akademi-
schen Ausbildung muss es sein, Praktiker zu lehren,
therapeutische Vorgehensweisen logisch abzulei-
ten und eigenes Handeln zu reflektieren.

Trotz groBem Wissensdurst nach theoretischem
Hintergrundwissen sind junge Kolleginnen und Kol-
legen neugierig darauf, praktische Erfahrungen mit
ihrem ,Handwerk“ zu machen. Die Entwicklung
klinischer Hypothesen auf der Grundlage der Bewe-
gungsanalyse und das methodische Vorgehen, Lo-
sungsstrategien gemeinsam mit seinem Patienten
zu entwickeln, ist die Grundlage fiir jedes Therapie-
konzept. Ich wiinsche mir, dass in der Grundaus-
bildung bereits die Komplexitdt eines Konzeptes
vermittelt und es nicht auf das Uben der Techniken
reduziert wird.

Mit diesem Buch wollen wir, das Autorenteam und
ich, das PNF-Konzept in seiner geschichtlichen Ent-
wicklung und aus heutiger Sicht in seiner Vielfalt
darstellen. Wir wiinschen uns viele Leser: Schiiler,
Studierende, erfahrene Kolleginnen und Kollegen,
Arzte und Kostentriger und sind neugierig auf
Feedback und Fragen an das Konzept, aus denen
sich Forschungsbedarf ableiten lasst.

Es erfreut mich ganz besonders, Inge Berlin als
Autorin fiir das erste Kapitel gewonnen zu ha-
ben. Sie hat, anders als das (ibrige Autorenteam

einschlieBlich mir, Maggie Knott noch personlich
gekannt und erlebt. Aus ihren Erzdhlungen kénnen
wir und Sie, liebe Leserinnen und Leser, nun ,aus
erster Hand“ erfahren, wie aktuell die Philosophie
des Konzeptes heute noch ist. Die Grundgedanken
des PNF-Konzeptes, die von Maggie Knott und Do-
rothy Voss erstmals in 1956 veroffentlicht wurden,
sind dem heutigen Modell der ICF verbliiffend dhn-
lich. Sie werden das im 2. Kapitel dieses Buches
feststellen.

Selbstverstédndlich sind aber trotz dieser Weit- oder
Voraussicht einige der methodischen Vorgehens-
weisen der damaligen Zeit heute Giberholt. Andere
sind immer noch effektiv, aber die ihnen zugrunde
liegende Theorie ist Giberholt.

,Evidenzbasierte Medizin ist die bewusste, explizite
und liberlegte Anwendung zeitgemdRer Evidenz, um
Entscheidungen zur Fiirsorge von individuellen Pati-
enten zu treffen. Die Praxis der evidenzbasierten Me-
dizin beinhaltet die Integration individueller klinischer
Expertise mit der bestmdglichen externen klinischen
Evidenz aus der systematischen Forschung“ (Sackett
etal. 1996, S.71).

Dieses Zitat von Sackett zeigt, dass das PNF-Konzept
in seiner Entstehungszeit durch die Forschungsar-
beiten von Dr. Kabat und basierend auf den Lehren
Sherringtons evidenzbasiert war. Heute gilt es,
den aktuellen Forschungsstand in das Konzept zu
integrieren. Das gehdrt zum normalen Prozess der
Weiterentwicklung.

An diesem Projekt hat mich ganz besonders begeis-
tert, dass alle Biicher der Reihe auf einem gemein-
samen Grundgerist basieren. Geschichtlich haben
sich die Begrifflichkeiten des PNF-Konzeptes anders
entwickelt als im Prolog des Buches beschrieben.
Uns Autoren wurde dadurch noch mal sehr deut-
lich, wie wichtig es fiir die Physiotherapie insge-
samt ist, eine gemeinsame Sprache zu finden.

Ich mochte mich ganz herzlich bei meinen Mitautor-
innen und -autoren bedanken, fiir ihre Arbeit, ihren
Einsatz und die vielen spannenden, anregenden



und kldrenden Diskussionen. Unser aller Dank gilt
Dorothee Richard, der Fachredakteurin des Bu-
ches. Sie hat unseren Gedanken eine gemeinsame
Struktur verliehen. Vor allem mochte ich Rosi Haa-
rer-Becker fiir ihre Ermutigung, auRerordentliche
Geduld und positive Unterstiitzung danken.

Ingelheim, November 2008
Renata Horst
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Vitae

Renata Horst

Renata Horst, PT, MSc, verbrachte ihre ersten Le-
bensjahre in den USA. lhre physiotherapeutische
Ausbildung schloss sie 1985 in Koblenz ab, im
gleichen Jahr begann sie ihre PNF-Weiterbildung.
Seit 1995 ist sie als PNF-Instruktorin in Deutschland
tatig und Gbernimmt auch internationale Instrukto-
renaufgaben in der Schweiz, Osterreich, Norwegen,
Italien, Polen, Griechenland, Japan und in Korea.
Mit dem Thema motorisches Lernen beschéftigte
sie sich von 1993 bis 1998 in der Schweiz u.a. bei
Prof. A. Gentile, Prof. D. Umphred (USA) und Prof. T.
Mulder (Holland). Parallel absolvierte sie ihre OMT-
Ausbildung nach Kaltenborn-Evjenth und schloss
1999 mit dem Examen ab.

1986 bis 1991 unterrichtete sie an den Physiothe-
rapieschulen der Rehabilitationsklinik Karlsbad-
Langensteinbach und der Universitat Freiburg. Ab
1990 entwickelte sie ihr eigenes Therapiekonzept:
N.A.P.®, das sie seit 1999 auch unterrichtet: Mo-
torisches Strategietraining und N.A.P.®. Seit 2001
ist sie Dozentin des Bachelor-Studiengangs an der
Universitdt Marburg. Von 1991 bis 2005 arbeite-
te sie in ihrer eigenen Praxis in Freiburg und Bad
Krozingen, seit 2005 in ihrer Privatpraxis in Ingel-
heim. 2007 erwarb sie den Master of Science (MSc)
in Neurologischer Rehabilitation. Renata Horst ist
Autorin zahlreicher Artikel und mehrerer Fachbuch-
beitrdge, die sich mit dem Thema PNF beschéf-
tigen. Sie hat ein eigenes PNF-Buch verfasst und
promoviert zurzeit.



Inge Berlin

Inge Berlin erhielt 1960 ihre staatliche Anerkennung
als diplomierte Krankengymnastin: KG-Schule an
der Universitdt Gottingen. Von 1962 bis 1964 ab-
solvierte sie den Postgraduierten-Studiengang in
LProprioceptiver Neuromusculdrer Facilitation“ am
Kaiser-Foundation Rehabilitation Center in Vallejo/
Kalifornien (USA). AnschlieBend (ibernahm sie ihre
erste PNF-Lehrtatigkeit am Victoria Hospital, Montre-
al (Kanada). Zuriick in Deutschland war sie zundchst
als personliche Mitarbeiterin bei Prof. Dr. med. Julius
Hackethal tétig. 1966 nahm sie ihre freiberufliche Ta-
tigkeit ohne Kassenzulassung auf. 1982 begann sie
im Auftrag der Kassendrztlichen Vereinigung eine Se-
minarreihe zur Weiterbildung fir Physiotherapeuten
und Arzte aufzubauen und fiihrte anschlieRend bis
1989 die Seminare ,,PNF Berlin“ durch. Seit 1984 ist
sie international anerkannter IPNFA Senior Instructor
und hielt PNF-Seminare in Osterreich, Schweiz, Po-
len, Venezuela, Australien und Japan.

1991 begann sie eine Zusatzausbildung in Taois-
tischer Lebenspflege, dem Stillen Qi-Gong, und
erlangte 1994 die Lehrbefdhigung. Zurzeit ist sie
als freiberufliche Physiotherapeutin tdtig mit dem
Schwerpunkt auf dem Stillen Qi-Gong.

Nicola Fischer

Nicola Fischer, geboren 1969 in Pforzheim, schloss
1990 ihre Physiotherapieausbildung in Lahr/Orten-
aukreis ab. Seit 1995 unterrichtet sie als Lehrkraft
an der Physiotherapieschule der VPT Akademie in
Fellbach bei Stuttgart u.a. PNF. 1997 begann sie
ihre PNF-Ausbildung am Kaiser Foundation Rehabi-
litation Center in Vallejo/Kalifornien. Seit 2002 ist
sie Assistentin der Internationalen PNF Association.
Als Lehrkraft an den Physiotherapieschulen der SRH
Karlsbad-Langensteinbach und Karlsruhe unterrich-
tet sie seit 2006 PNF und weitere Facher.

In den 90er-Jahren arbeitete Nicola Fischer als Physio-
therapeutin in der Waldklinik Dobel, in der Kérperbe-
hinderten- und Kinderklinik Schémberg und in einer
interdisziplindren Praxis. Von 2001 bis 2003 war sie
als Physiotherapeutin am Sozial-Padiatrischen Zen-
trum Ludwigsburg tatig. Seit 2004 ist sie mit ihrer
eigenen Praxis selbststandig. Mit ihrem Mann und
ihrer Tochter lebt sie in Waldbronn bei Karlsruhe.

Xin
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Marianne Heidmann

Marianne Heidmann, geboren 1958, absolvierte
ihre physiotherapeutische Ausbildung von 1976 bis
1979 an der RWTH Aachen und der Justus-Liebig-
Universitdt GieRen. lhre PNF-Weiterbildung erhielt
sie am Kaiser Foundation Rehabilitation Center in
Vallejo/Kalifornien (6 Monate). Heute ist sie IPNFA
Advanced Instructor. Seit ihrer Ausbildung hat sie
zahlreiche Weiterbildungen in verschiedenen phy-
siotherapeutischen Konzepten abgeschlossen und
kontinuierlich an Fortbildungen teilgenommen.
Der Schwerpunkt ihrer beruflichen Tatigkeit liegt
in der Neurologie. Daher hat sie entsprechende
Weiterbildungen im und um das Thema Neurowis-
senschaften, Bewegungsorganisation, Rehabilitati-
on und motorisches Lernen besucht, z.B. bei Prof.
Mulder von der Universitdt Groningen (Nieder-
lande), Prof. Gentile von der Columbia University
(New York) und bei Prof. N. Annonciato von der
Universidade Mackenzie (Sao Paulo, Brasilien). Sie
ist unter anderem anerkannte Bobath- und Vojta-
Therapeutin.

Marianne Heidmann unterrichtete an den Phy-
siotherapieschulen der RWTH Aachen und an der
J.-W.-Goethe-Universitdt Frankfurt a.M. PNF-Kurse
hélt sie im In- und Ausland ab. Auf nationalen und
internationalen physiotherapeutischen und arztli-
chen Kongressen hat sie diverse Vortrage zum The-
ma PNF gehalten. Sie ist Mitglied der AG PNF im
ZVKund arbeitet in ihrer eigenen Praxis in Dreieich.
Sie ist verheiratet und hat eine Tochter.

Sonja Kurzyca

Sonja Kurzyca, geboren 1974 in Wiesbaden, ist
Dipl.-Physiotherapeutin, cand. MHA, PNF-Therapeu-
tin und angehende Gesundheitswissenschaftlerin,
Master of Health Administration (MHA). 1998 ab-
solvierte sie ihre Ausbildung zur staatlich anerkann-
ten Physiotherapeutin und nahm seitdem kontinu-
ierlich an Fortbildungen im Fach Physiotherapie
teil. Ihre PNF-Weiterbildung bei Renata Horst und
Marianne Heidmann schloss sie 2007 ab. Im Zuge
der Akademisierung der Gesundheitsfachberufe
entschloss sie sich 2005 zu einem berufsbeglei-
tenden Studium an der Diploma FH-Nordhessen
Standort Mannheim mit dem Schwerpunkt Un-



ternehmungsfiihrung. Ihre wissenschaftliche Ab-
schlussarbeit im Sommer 2007 (berpriifte die
Anwendbarkeit der strategischen Planungstechnik
Portfolioanalyse und stellte ein spezifisches Pro-
duktportfolio-Konzept fiir die Physiotherapiepraxis
vor. Danach begann sie den Masterstudiengang
Health Administration an der Universitat Bielefeld/
Fakultdt Gesundheitswissenschaften mit Abschluss
im Marz 2009.

Seit 2001 ist sie selbststandig in freier Mitarbeit fiir
Physiotherapiepraxen und Reha-Einrichtungen in
Mannheim, Heidelberg, Heppenheim und Eltville
titig. Aus Uberzeugung arbeitet sie heute in zwei
interdisziplindren Teams in Mannheim und sieht in
der begonnenen Akademisierung einen entschei-
denden Weg zur Professionalisierung der Physio-
therapie.

Matthias Schulte

Matthias Schulte, geboren 1969, machte 1993 sein
Examen an der Berufsfachschule fiir Krankengym-
nastik in Bayreuth. Nach seinem Anerkennungsjahr
arbeitete er in der Orthopddisch/Rheumatologi-
schen Rehaklinik Luitpoldpark in Koétzting und in
einer physiotherapeutischen Praxis in Cham. Von
1996 bis 2005 unterrichtete er als Lehrkraft an der
Berufsfachschule fiir Physiotherapie in Kotzting
u.a. PNF. Seine PNF-Weiterbildung absolvierte er
1997 am Kaiser Foundation Rehabilitation Center
in Vallejo. Im Anschluss nahm er 1998 am PNF-
Kurs, Level 5a in Bad Ragaz (Schweiz) teil. Im Jahr
2000 erlangte er die padagogische Zusatzquali-
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war er als Assistent in der PNF-Fachlehrer- bzw.
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