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Vorwort zur 1. Auflage im Interview mit Frau Horst

Carolin Lange (ehem. Bausmann): Frau Horst, in
ihrem Buch ,Motorisches Strategietraining und
PNF“ 2005 schrieben Sie im Vorwort, dass dieses
Buch damals ein ,,Zwischenergebnis“ Ihrer Arbeit
war und Sie sich auf eine Weiterentwicklung in
Zusammenarbeit mit Ihren Kollegen freuen. Inwie-
weit hat sich das motorische Strategietraining und
N.A.P. in dem nun vorliegenden Buch verdndert?

Renata Horst: Der wesentliche Unterschied ist
wohl, dass im vorliegenden Werk der Schwer-
punkt auf den Therapieprozess der N.A.P. gelegt
wird. Im ersten Buch ging es in erster Linie darum,
motorische Strategien fiir den Patienten zu ermog-
lichen und die hierfiir moglichen Methoden dar-
zustellen. In diesem vorliegenden Buch geht es
zudem darum, dass der Therapeut erlernen soll,
seine therapeutischen Strategien anhand von ak-
tueller Evidenz zu entwickeln und in einen dyna-
mischen Prozess den Bediirfnissen seines Klienten
anzupassen.

Carolin Lange: Was unterscheidet denn das Vor-
gehen der N.A.P.-Therapie von den bestehenden
Konzepten?

Renata Horst: Traditionelle Konzepte, das mochte
ich nicht auf3er Acht lassen, gehen ebenfalls davon
aus, dass Menschen iiber funktionelle Reserven
verfiigen, und orientieren sich an den Bediirfnis-
sen ihrer Patienten. Die praktische Umsetzung in
der Behandlung von Patienten ist jedoch eher da-
rauf ausgerichtet, bestimmte Bewegungsmuster
einzuiiben oder Gelenke passiv zu mobilisieren in
der Erwartung, dass hierdurch das Ausfiithren von
Alltagsaktivititen wieder ermdglicht wird. Dies ge-
lingt jedoch nur, wenn diese selbst geiibt werden.
Hierfiir ist die Gestaltung einer Therapiesituation
erforderlich, in der das gelernt werden kann. Im
N.A.P-Therapieprozess geht es weder darum,
Strukturen manuell vorzubereiten, noch Bewe-
gungsmuster zu erleichtern, um erst im Anschluss
hieran Aktivititen auszufiihren. Der Klient muss
mithilfe der Analyse des Therapeuten sein Problem
selbst erkennen und lernen, Strategien zu ent-
wickeln, um es zu l6sen.

Carolin Lange: Das klingt sehr modern. Heif$t das,
dass der Therapeut gar nicht mehr seine Hidnde
beniitzen muss?

Renata Horst: Moglicherweise nicht. Aber hier
gibt es keine Regel, die nur schwarz-weiss befolgt.
Zuerst ist das Allerwichtigste, dass der Therapeut
ein guter Zuhorer ist. Er muss seine Fragen so for-
mulieren, dass er die wesentlichen Informationen
zur Entwicklung seiner klinischen Hypothese er-
fahrt. Dann muss er diese iiberpriifen mittels rele-
vanter, reproduzierbarer Parameter.

Carolin Lange: Kénnen Sie hierzu ein Beispiel nen-
nen?

Renata Horst: Wenn ein Klient zum Beispiel beim
Gehen in der Schwungbeinphase mit seinem Fuf3
hdngen bleibt, kommen verschiedene mdgliche
Ursachen in Betracht. Es kann daran liegen, dass
die Muskulatur, die den FuBriicken anhebt, zu
schwach ist, oder daran, dass die Gegenspieler zu
steif sind. Moglich ist aber auch, dass die Gegen-
spieler sogar zu schwach sind, um die nétige Vor-
dehnung fiir die FuBhebung zu ermoglichen. Um
festzustellen, woran das Problem liegt, muss der
Therapeut die Kraft der FuSheber testen. Bevor er
das machen kann, muss er feststellen, ob die Be-
weglichkeit im oberen Sprunggelenk ausreichend
vorhanden ist. Wenn ausreichend Beweglichkeit
vorhanden ist und geniigend Kraft der FulRheber,
dann bleibt die mogliche Schwache der Plantarfle-
xoren als Ursache fiir mangelnde Fuhebung in
der Schwungbeinphase. Man kommt unter Um-
standen nicht sofort auf diese Vermutung, da es
etwas paradox erscheint, dass mangelnde Fuf3-
hebung an fehlender Kraft der Gegenspieler liegt.
Aber wenn man sich mit der zeitgemafRen Litera-
tur iiber die Biomechanik des Gehens befasst, dann
ist die Erkldrung plausibel. Dieser Prozess ermog-
licht erst die Zielfestlegung.

Carolin Lange: Dann ist es doch ganz wichtig, dass
der Therapeut sich gut auskennt in der Anatomie
und Biomechanik.

Renata Horst: Auf jeden Fall, aber er muss nicht
nur gute neurophysiologische Kenntnisse haben.
Vor allem muss er daran interessiert sein, die indi-
viduellen Bediirfnisse seines Klienten zu verste-
hen, indem er versucht, seine Situation nach-
zuempfinden.
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Vorwort zur 1. Auflage im Interview mit Frau Horst

Carolin Lange: Um auf die Hinde zuriickzukom-
men, wann niitzt der Therapeut sie und wann
nicht?

Renata Horst: Um zu entscheiden, welche Thera-
piestrategie zum Erreichen des definierten Zieles
niitzlich sein kann, greift der Therapeut ebenfalls
auf sein biomedizinisches Wissen zuriick. Wenn
die Gelenke nicht muskuldr gesteuert werden kon-
nen, wie dies unter gesunden Umstdnden der Fall
wadre, konnen seine Hiande ein niitzliches Werk-
zeug sein. Sie stellen die erforderliche biomecha-
nische Situation wahrend der Ausfiihrung der will-
kiirmotorischen Handlung her. So kann der Mensch
erfahren, wie seine Muskeln arbeiten miissen, um
die jeweilige Aktivitdt auszufithren. Im Idealfall
konnen die Muskeln lernen, die Gelenke wieder
automatisch zu steuern. Je bekannter die Aktivitdt
ist, die geiibt wird, umso eher gelingt dies.

Carolin Lange: Das klingt ja so, dass der Therapeut
nicht nur lernt, eine motorische Strategie fiir den
Patienten zu entwickeln, sondern auch eine Strate-
gie fiir den Aufbau des Therapieprozesses?

Renata Horst: Richtig! Der Therapeut lernt, seine
Behandlung in Bezug auf die Wahl der Methoden
und die Gestaltung der Therapiesituation so auf-
zubauen, dass die Handlungsorganisation gefor-
dert und eine Problemlosung sowie langfristige
Verdanderung im motorischen Lernen erreicht wer-
den. Voraussetzung dafiir ist, dass der Therapeut
und der Patient das Handlungsziel vereinbart ha-
ben.

Carolin Lange: Auch andere Techniken legen fiir
ihre Therapie kurz- und langfristige Ziele wie die
Verlangerung der Gehstrecke von 300 m fiir eine
bessere Teilhabe am sozialen Leben, z.B. fiir selb-
standiges Einkaufen, fest. Sie scheinen sich aber im
Gegensatz dazu mehr auf eine konkrete Handlung
zu konzentrieren.

Renata Horst: Ja! Handlung setzt motorisches Ler-
nen und eine zentrale Handlungsorganisation vor-
aus. Denn bevor eine Handlung real ausgefiihrt
wird, muss sie in den verschiedenen Gehirnzen-
tren organisiert und verschaltet werden. Bei die-
sem komplexen Prozess und bei der motorischen
Handlungsausfiihrung unterstiitzt der N.A.P.-The-
rapeut den Patienten.

Nach der ausgefiihrten Handlung wird diese im
Therapieprozess analysiert und reflektiert. Thera-
peut und Patient {iberpriifen gemeinsam, ob das
vereinbarte Handlungsziel erreicht wurde.

Carolin Lange: Heif3t das, dass Sie einen Retest
durchfiihren und {iberpriifen, ob die gemessenen
Parameter sich verandert haben?

Renata Horst: Natiirlich gehéren dazu auch die
Retests. Zudem ist es sehr wichtig, die Selbstrefle-
xion des Klienten iiber das Ergebnis der Handlung
zu fordern. Deshalb arbeiten wir auch gerne mit
Videofeedback.

Carolin Lange: Ist die eigene Selbstreflexion fiir
den N.A.P.-Therapieprozess genauso wichtig wie
objektive Messkriterien?

Renata Horst: Auf jeden Fall, denn ohne emotiona-
le Beteiligung kann nicht gelernt werden! Das ken-
nen Sie bestimmt auch. Wenn Sie Erfolg mit einer
Strategie hatten, haben Sie positive Gefiihle, weil
Sie positives Feedback durch den Erfolg bekom-
men, und Sie wiirden beim ndchsten Mal wieder
diese Strategie wahlen.

Carolin Lange: Was ist aber mit negativen Gefiih-
len bei Misserfolgen?

Renata Horst: Auch diese sind wichtig und leider
lernt man insbesondere auch aus Fehlern. Hierfiir
ist wichtig, dass sie verstehbar sind und sich da-
raus eine neue Losungsmoglichkeit entwickeln
kann. Deshalb muss der Therapeut lernen, nicht zu
frith einzugreifen. Er muss seinem Klienten genii-
gend Zeit lassen, ruhig mal einen Fehler zu erle-
ben, damit er die Chance bekommt, geeignetere
Strategien zu entwickeln. Erfahrungsgemadf3 fallt
dies den Kollegen am schwersten. Sie sind oft viel
zu frith mit ihren Hinden dran. Was dazu fiihrt,
dass sie eher storen, als hilfreich zu sein.

Carolin Lange: Was kann nun ein Therapeut er-
warten, wenn er dieses Buch liest oder einen Kurs
bei Ihnen bucht?
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Vorwort zur 1. Auflage im Interview mit Frau Horst

Renata Horst: Er lernt zu lernen und Lernen zu
verstehen. Er bekommt kein Programm bzw. Pro-
dukt vermittelt, das einfach nur anzuwenden ist.
Vielmehr erlernt er, einen Prozess zu unterstiitzen.
Es ist vergleichbar mit einem Lehrer, der nach den
neuen prozessorientierten Schulkonzepten unter-
richtet. Er bringt den Kindern auch nicht mehr im
Frontalunterricht das Einmaleins durch reines Aus-

wendig-Lernen bei, sondern unterstiitzt sie, die
Grundregel des Einmaleins selbst zu entwickeln
und zu verstehen. Genauso unterstiitzt der N.A.P.-
Therapeut seinen Klienten bei seiner Problem-
und Handlungsbewdltigung.

Renata Horst, Januar 2011
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Vorwort zur 2. Auflage

Das Gehirn ist ein problemldsendes Organ. Es
kennt weder , einfach” und ,,schwer“ noch ,vorher*
und ,hinterher*.

Jede Situation und vor allem jede Person ist einzig-
artig. Jede ihrer Handlungen bedarf einer spezi-
fischen Organisation von l6sungsorientierten Stra-
tegien, die sich an das Leistungsniveau des Indi-
viduums anpassen.

Therapeuten gestalten fiir ihre Patienten Lern-
umgebungen und versetzen sich idealerweise in
die Lage der Betroffenen und sie verinnerlichen
deren Bediirfnisse. Es geht mir daher nicht darum,
in diesem Buch Ubungen mit bestimmten Griff-
techniken vorzustellen, sondern zielorientiertes
und patientenzentriertes Arbeiten. Es gilt, Ziele ge-
meinsam mit den Patienten, seinen Angehdrigen
und anderen Hilfspersonen sowie allen beteiligten
Fachkriften und Spezialisten zu erkennen und zu
vereinbaren.

Die gemeinsame Sprache fiir die interdisziplindre
Kommunikation ist die ICF. Sie erméglicht struktu-
riertes, logisches Denken und Handeln: Welche
Strukturen miissen wie funktionieren, damit All-
tagshandlungen mdglichst 6konomisch und so
selbstandig wie mdglich sicher ausgefiihrt werden
konnen. Korperstrukturen und deren Funktionen
werden alltagsorientiert beurteilt und therapeu-
tisch so beeinflusst, dass zielgerichtete Handlun-
gen des Menschen moglich sind.

Manche Uberlegungen sind so ,evident“ (,.e“ - von
auflen, ,videre“ - zu sehen, d. h. ,einsehbar*), dass
es weder Studien hierzu gibt noch welcher bedarf.
Man stelle sich ein Puzzle mit 1000 Teilen vor.
Wenn 20 Personen aufgefordert werden, es zu-
sammenzufiigen, gdbe es mit allerhéchster Wahr-
scheinlichkeit keine zwei Personen, die die gleiche
Strategie, d. h. die gleiche Reihenfolge, zum Zusam-
mensetzen der Puzzleteile wdhlen wiirden. Was
alle jedoch bendtigen, ist das Bild — wie es schluss-
endlich aussehen soll, damit sie einem individuel-
len Plan nachgehen kénnen. Gewisse Regeln er-
leichtern den Prozess: z.B. die Wahl der Formen,
die ineinanderpassen, sowie die Farben, die sich
ineinanderfiigen. Unsere Patienten miissen eben-
falls verstehen, wo es in der Therapie hingehen soll
und vor allem, warum.

Den Rahmen fiir das Gelingen des Puzzles setzen
die eigenen Ziele der Patienten, ihre Ressourcen,
die physiotherapeutische Untersuchung, Assess-
ments, die gemeinsame Zielfindung und Zielset-
zung sowie - nicht zu vergessen - der gemein-
same Weg, den wir mit den Betroffenen gehen. Da-
bei setzen wir Wissen und Erfahrung ein und
manchmal auch Intuition beim gemeinsamen Aus-
probieren von Losungsstrategien, um Alltagssitua-
tionen zu meistern.

Essenziell erscheint mir das Wissen um die Bedeu-
tung der exzentrischen Muskelfunktion. Verschie-
dene Pathologien - orthopddischer sowie neurolo-
gischer Ursache - fiihren zum Verlust der Fihig-
keit, sich automatisch gegen die Schwerkraft zu
behaupten. Haufig geht die exzentrische, d. h. fall-
verhindernde Muskelfunktion, die sich in der Evo-
lution mit der Aufrichtung zuletzt entwickelte, zu-
erst verloren. Und - leider nicht selten, so meine
Erfahrung — werden steife Muskeln detonisiert, ob-
wohl sie hypoton sind, anstatt sie exzentrisch zu
aktivieren, zum Beispiel durch Férdern der Koor-
dination der vestibulo-spinalen Systeme. Analysie-
ren Sie das Bewegungsverhalten Ihrer Patienten
gerade unter diesem Aspekt stets sehr sorgfaltig.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir haben einen
wunderschénen Beruf, fiir manche von uns ist er
sogar Berufung. Er macht noch mehr Spafs, wenn
man analytisch arbeitet und zusammen mit den
Patienten Ziele verfolgt.

Renata Horst, im Sommer 2021
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