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THERAPIE

Motivation bringt uns dazu, Ziele zu verfolgen und
ist damit letztendlich unser Schliissel zum Erfolg,
personlich gesteckte Ziele zu erreichen. Der lateini-
sche Ursprung des Begriffs fithrt auf das Verb
»movere“ zuriick und bedeutet ,,bewegen®. Dinge
sollen zielgerichtet verandert werden, um individu-
elle Lebensumstande und Bediirfnisse zu optimie-
ren. Doch wie entsteht diese Motivation und wann
entwickeln sich daraus Disziplin?

Am Anfang des Entwicklungsprozesses von der
Motivation zur Disziplin muss sich das Bewusstsein
entwickeln, eine Situation oder ein Gefithl andern
zu wollen. Das heifst die Person muss einen Anreiz
haben, etwas zu verindern. Diese Anreize entstehen
aus der Interaktion des Individuums mit der
Umwelt. Sie dienen der Verstidrkung von
Motivation. Erst mit dem Bewusst-
sein, oder besser der Einsicht
(Kognition), kann ein Ziel defi-
niert werden. Aus Patienten-
sicht kénnte ein solches Ziel
das selbststindige Laufen
der Treppe sein, mit dem
Anreiz, nicht mehr auf Hilfe
angewiesen zu sein.

Fiir Eilige

Ein vorhandenes Problem-
bewusstsein fithrt Giber die Zielver-
einbarung, intrinsische und extrinsiche
Motivation zum Therapieerfolg. Optimis-
mus und Routine sind zudem hilfreich.
Allerdings kann mit neurologischen oder
psychischen Erkrankungen eine mangelnde
intrinsische Motivation einhergehen. Diese
konnen Therapierende durch extrinsische
Motivation, viel Geduld und Verstandnis
fordern. Die Erkenntnisse sind nicht
ganz neu, das Problem jedoch
immer wieder aktuell.

Ist das Ziel definiert, wird es
von der Person durch die
eigene Motivation (intrinsische
Motivation) verfolgt. In diesem
Status des Entwicklungsprozesses
unterstiitzen die Therapeuten und Thera-

peutinnen, indem sie die Person von auflen
(durch extrinsische Motivation) begleiten, ermuti-
gen und Hilfestellungen anbieten. Diese extrinsische
Motivation ist immer an Belohnung (Feedback) wie
Lob und Anerkennung gekniipft und steigert folg-
lich die intrinsische Motivation der Person. Die
eigene (intrinsische) Motivation ist zweifelsohne
intensiver, langfristiger, nachhaltiger und damit
wesentlich zielfithrender als Motivation von aufSen
(extrinsisch), die folglich immer externe Faktoren
benétigt. Trotzdem ist extrinsische Motivation ein
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Von Motivation zur Disziplin -
ein Weg mit Umwegen

- Ein Beitrag von Michael Habdank, Janna Materna und Jacques van der Meer "~

Jeden Tag versuchen Therapierende die bestmégliche Therapie fiir ihre Patienten und Patientinnen zu
planen. Doch ebenso alltiglich ist es, dass trotz aller Bemiihungen die Person - aufgrund fehlender
Motivation - nicht erreicht wird und die Therapie erfolglos verlduft. Dieser Zustand fiihrt meist auf

beiden Seiten zu einer gewissen Frustration. Doch was sind die Griinde dafiir und welche Konsequenzen
ergeben sich daraus?

gutes ,Werkzeug®, um die personliche Motivation
einer Person voranzutreiben. Sind die Motivation
der Zielerreichung und eine passende Strategie zu
deren Umsetzung fest in der Lebenssituation der
Person etabliert, entstehen daraus Routinen, die
letztendlich in Disziplin endet (Abbildung 1). Situ-
ationen dndern sich zu positiven Ereignissen, bestér-
ken und unterstreichen die eigene Motivation.

Setzt dieser Schritt allerdings nicht ein oder die
Motivation ldsst nach, kann die Disziplin die feh-
lende Motivation ausgleichen. Prozesse, Einstellun-
gen und Abldufe manifestieren sich routiniert in die
Lebenssituation. Es wird trainiert, um dem Ziel
ndherzukommen. Verhalten sich Personen diszipli-
niert, bedeutet das auch, dass sie ihre Emotionen,
Neigungen und Stimmungen unter Kontrolle haben
und alles nétige vorantreiben, um ihre Ziele zu
erreichen.

Doch warum schaffen es einige
Menschen, ihre Ziele zu verfolgen
und die Motivation aufrecht zu
halten und andere nicht?

Abgesehen von korperlichen und gesundheitlichen
Voraussetzungen gibt es Personen, die optimisti-
scher an Zielen arbeiten als andere. Man spricht hier
von Menschen mit einer Annéherungstendenz. Sie
haben in jhrem Herangehen stets die Hoffnung auf
Erfolg. Dem gegeniiber stehen diejenigen mit Ver-
meidungstendenz. Diese haben Angst vor Miss-
erfolg und vermeiden dann bewusst fordernde
Situationen. Ein Erfolg kann sich dementsprechend
nur einstellen, wenn die Hoffnung auf Erfolg grofier
als die Angst vor Misserfolg ist. Vor diesem Hinter-
grund sollten Therapierende die Therapieziele még-
lichst préizise und realistisch mit ihren Patienten
und Patientinnen gemeinsam formulieren. Ein
Fernziel soll stets durch Nahziele unterstiitzt sein.
Eine Zielerreichung eines solchen Nahziels fordert
nochmals die intrinsische Motivation und das
Selbstvertrauen.
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Fur unsere Patienten und Patientinnen bedeutet das:

1. Ein Bediirfnis/Bewusstsein zur eigenen Mobili-
tat wird von der Person erkannt/geweckt.

2. Es entsteht die Einsicht, zum Beispiel vom
Stuhl aufstehen zu missen.

3. Das Ziel ,, Aufstehen vom Stuhl“ wird von der
Person selbst definiert.

4. Die intrinsische Motivation fiir Ubungen, um
vom Stuhl aufzustehen, entwickelt sich.

5. Der Therapeut/die Therapeutin entwirft
Ubungen (Problemsituationen, Aufgaben,
Variationen) mit denen die Person selbst
erfahrt, dass sich die Situation verbessert und
das definierte Ziel naher kommt.

6. Zwischenziele werden erreicht.

7. Bei regelméfiiger Wiederholung (Routine)
entwickelt sich Disziplin. Training findet auch
ohne Motivation statt.

Konsequenzen fiir die Therapie

Im Umkehrschluss bedeutet das allerdings, dass
Personen, die keine eigene (intrinsische) Motivation
entwickelt haben, auch kein Bediirfnis verspiiren,
etwas zu dndern oder sich Ziele zu setzten. Grinde
sind beispielsweise Storungen im Grof$hirn, die bei
einer Vielzahl neurologischer Erkrankungen auf-
treten konnen (Schlaganfall, Multiple Sklerose,
et cetera). Weitere Ausldser wie mangelnde soziale
Unterstiitzung, sozialer Riickzug und psychische
Erkrankungen (Depressionen) miissen beriicksich-
tigt werden. Um den Zusammenhang zwischen
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neurologischer Erkrankung und Motivation zu
begreifen, erfolgt ein kurzer Einblick in die Entste-
hung von Motivation auf neurophysiologischer
Ebene. Da es eine Vielzahl an Bediirfnissen gibt, die
Menschen verfolgen, gibt es nicht ,,die eine“ Hirn-
region, wo Motivation entsteht. Die Wissenschaft
hat allerdings vier bedeutende Areale gefunden, die
stark mit Motivation verkniipft sind.

« Eine bedeutende Rolle spielt der prifrontale
Kortex. Hier findet die Zielgenerierung statt.
Des Weiteren findet in diesem Bereich die
Planung jener Handlungen statt, die der Ziel-
erreichung dienen (1, 2).

« Auch das limbische System, die emotionale
Steuerzentrale des zentralen Nervensystems,
nimmt eine Schliisselrolle bei der Entstehung
von Motivation ein. Die Verkniipfung von
Bediirfnissen/Zielen mit Emotionen, wie auch
die Zuordnung von Belohnung findet in
diesem Bereich statt.

« Funktionen und Titigkeiten, welche mit
positiven Erlebnissen verkniipft sind, steigern
die intrinsische Motivation. Hierfiir zustandig
ist der Nucleus accumbens. Dieser stellt die
Schnittstelle zu den Basalganglien dar. Er sorgt
fiir eine Ausschiittung von Dopamin und ist
verantwortlich fiir die Umsetzung von
Motivation in motorische Aktion (3).

o Als letztes ist der Hypothalamus zu nennen,
der aus verschiedensten Bereichen des Gehirns
Informationen erhilt und verarbeitet. Thm
wird ebenfalls eine Funktion fiir motivationale
Vorgangen zugeschrieben (4). >>

Einsicht, etwas verandern
zu wollen - Zielsetzung
/ intrinsische

ol Motivation

T~

Zielverfolgung

Abbildung 1: Intrinsische Motivation als Schliissel zur Disziplin.
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® Vier Hirnareale sind
fur Motivation
bedeutend.

®  Erfolgsfaktor
intrinsische
Motivation: Sie
besteht oder sollte
gefordert werden.
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L Tabelle 1: Mogliche Krankheitsbilder, die in den genannten Bereichen pathophysiologische
Verinderungen zeigen.

Q
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Prifrontaler Kortex Limbisches System Basalganglien Hypothalamus
o Frontalhirnsyndrom -« Depressionen o M. Parkinson o Apoplex
o Schizophrenie o Tumoren o Apoplex « ICP
-« Apoplex im Stromgebiet der -« Apoplex -« ICP :
© A cerebri media e SHT :

 Schadelhirntrauma (SHT)
- » Multiple Sklerose
« Infantile Zerebralparese (ICP)

ICP

Im Krankheitsfall ist die Motivation nur tber
Therapierende (extrinsische Motivation) mog-
lich (Tabelle 1). Allerdings miissen nun die exter-

Multiple Sklerose

bei Erkrankten entsteht. Aus diesem Grund sollten
die Therapierenden die Hoffnung auf intrinsische
Motivation nicht aufgeben. ®

Extrinsische @
Motivation kann

nen Faktoren / Therapie vergleichsweise maximal
abwechslungsreich gestaltet werden. Aufgrund

intrinsische der Tatsache, dass die Person nicht selbst ,ange-
Motivation trieben® ist, wird sie auch nicht eigenstindig am  |jteratur
fordern — mit Erreichen eines bzw. ihres Ziels arbeiten, also , , , ) .
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sein, um die extrinsische Motivation aufrecht zu
halten. Es ist auch moglich, dass aus diesem Prozess
innerhalb der Therapie intrinsische Motivation

Hegrefe

3. Trepel M. 2011. Neuroanatomie. Struktur und Funktion, 5. Auf-
lage. Miinchen: Elsevier

4. Reisyan GD. 2013. Neuro-Organisationskultur. Moderne
Fuhrung orientiert an Hirn- und Emotionsforschung. Berlin,
Heidelberg: Springer

Michael Habdank

Er ist Physiotherapeut und Heilpraktiker. Als Referent war er fiir Staby und Polar titig, ist seit
2015 NEKU-Referent. Er ist in eigener Praxis selbstindig.
Mike.Habdank@neku.pro

Janna Materna

Sie ist seit 2015 Physiotherapeutin und absolvierte ihr Bachelorstudium an der Hochschule
Fresenius in ldstein. Sie ist Mitglied des Fortbildungsteams NEKU und arbeitet im Gesundheits-
zentrum Reha Fit in Marburg.
Janna.Materna@neku.pro

Jacques van der Meer

Er ist seit 1994 Physiotherapeut und absolvierte sein Bachelorstudium an der Hogeschool

Nijmegen/Niederlande. Seit 2001 ist er Bobath-Grundkurs-Instruktor (IBITA-anerkannt). Er ist

Mitglied des Fortbildungsteams NEKU und im eigenen Unternehmen selbststandig.
JacquesvanderMeer@neku.pro

52 pt Zeitschrift fir Physiotherapeuten April 2024



