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Einflihrung

Das Wort «Motivation» gehért zur Selbstverstandlichkeit
unseres Wortschatzes. In jedem Bereich des Lebens und
in jeder Kultur nimmt der Begriff Motivation recht spezifi-
sche Bedeutungen ein.

Es gibt aber ein allgemeingiltiges Verstédndnis des Be-
griffes Motivation, das zuerst erldutert werden sollte. Das
lateinische Wort «Motus» verrat schon das Wesentliche.
Bei der Motivation liegt eine Tendenz des Verhaltens sich
in eine bestimmte Richtung zu «bewegen».

Die Motivationen der Menschen, etwas zu tun ist nicht
leicht zu identifizieren, sogar oft kaum zu erahnen (“Moti-
vation is invisible”, Braver, 2014).

Man kann am besten die Hauptelemente der Motivations-
kontrolle definieren. Ein Anreiz bewegt zuerst mal spon-
tane (automatische) Antworten der Verhaltenssteuerung,
meist emotional geprégt, auf Erfahrungswerte (Erinnerun-
gen) basierend.

Wenn ausreichend Zeit zur Verfligung steht, entsteht eine
richtungsgebende Entscheidung, die man als «kognitives»
Wollen einstufen kann. Sie wird von positiven Verstérkern
(Belohnungen) beeinflusst.

Dieser Weg, der zu einer Entscheidung fuhrt (in der Re-
gel nach mehrmaligem Durchgehen der einzelnen Schrit-
te, die in der Tat gréBtenteils parallel verarbeitet werden)
kann von “Interessenkonflikte” stark geprégt werden. Kon-
fliktuelle Fragen beschaftigen in allermeisten Féllen die
Person «gleichzeitig»: Wieso soll ich das tun? Was er-
wartet mich? Was bringt mir das? Lohnt es sich fir mich?
Steckt fir mich etwas Unangenehmes dahinter? Was habe
ich in vergleichbaren Situationen erlebt?

Die aus Sicht der Motivationsbildung wichtigsten dieser
Prozesse werden kurz im néchsten Abschnitt erwéhnt.

Ein kurzer Blick auf die involvierten
Hirnprozesse

Es stehen Kenntnisse der mentalen Prozesse zur Ver-
fligung, die Licht in diesen komplexen Prozess der Ent-
scheidung bringen (Roth, 2007; Jancke, 2021).
Wahrgenommene Informationen werden auf ihre aktuelle
Relevanz bewertet. Unbewusste Wiinsche sowie «Motive»
spielen dabei eine wichtige Rolle. Unter Motiven versteht
man unbewusste Handlungsantriebe. Die unbewussten
Handlungsantriebe werden von der Amygdala und vom
mesolimbischem System (Nucleus accumbens, ventrales
tegmentales Areal, Substantia nigra) erfasst und auf ihre
positive oder potentiell gefahrliche Wertigkeit berpruft.
Nach weiteren Bewertungen in verhaltensrelevanten Hirn-
regionen (orbitofrontaler Kortex vor allem fir emotionale
Inhalte, weitere kortikale Regionen) kann das Handlungs-
system eine Umsetzung der Entscheidungen vornehmen.
Auf kortikaler Ebene geschieht eine bewusste Uberprii-
fung der Erstrebbarkeit der Handlung. Auf dieser Ebene
wird somit eine bewusste Motivation, eine Handlung zu
wéhlen, gepragt.

Motivationsbildung

Wir haben schon einleitend von einem «Anreiz» gespro-
chen, der zu einer motivierten Handlung fihrt. Was leitet
eine Motivationsbildung ein? Es werden zwei Komponen-
ten der Motivationsbildung angenommen (nach Jacke,
2021; Berridge, 2003, 2004). Diese verstarkenden Stimuli
werden in einer appetitiven und einer affektiven Kompo-
nente unterteilt. Bei der appetitiven Komponente handelt
es sich um das Anstreben von bewussten Zielen («Wol-
len» — «Wanting»), sicher auch von unbewussten Aspek-
ten (Motive) mitgepragt. Bei der affektiven Komponente
handelt es sich um ein Anstreben auf unbewusster Ebene
(«Mégen» — «Liking»), begleitet auch von einem bewuss-
ten Beitrag als Gefuhl der Freude, des Vergniigens. Beim
Entstehen dieser Anreizkomponenten spielen Erfahrungs-
werte des Subjektes eine wichtige Rolle.

Aber welche «Anreize» «bewegen» uns wirklich? Die Un-
terscheidung zwischen intrinsischen und extrinsischen
Motivationen hat sich aus diesem Gesichtspunkt bewéhrt
(Deci a. Ryan, 1985). Unter intrinsischen Motivationen
versteht man Motivationen, die im eigenen Antrieb des
Subjektes wurzeln, also von «internen» Prozesse einge-
leitet werden. Sie stehen von ihrer Natur her nahe den
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Personlichkeitsmerkmale des Subjektes. Eine extrinsi-
sche Motivation ist eine von auBen gesteuerte Antriebs-
kraft. Typischerweise ist eine solche auf aktuelle reelle
Belohnungen fokussiert, die als Verstarkung wirken (Bra-
ver, 2014).

In der Praxis ist diese Unterscheidung eine sehr nutzliche,
auch schon intuitiv erkennt man aus den Definitionen,
dass eine strenge Trennung der beiden Gesichtspunkte
nicht realistisch ist (Braver, 2014).

Es stellt sich auf alle Félle die Frage: Welcher der bei-
den «Schwerpunkte» der Motivation ist zielflhrender?
Eine variable Verschiebung der Motivationsschwerpunkte
in beide Richtungen ist die Regel. Verschiedene Studi-
en weisen darauf hin, dass &ltere Patienten wahrend der
Rehabilitation bei Schlaganfall, tendenziell sich von ext-
rinsischen Faktoren leiten lassen (Yoshida, 2021; Rapoli-
en, 2018). Ich denke, dass es wohl mdglich sein kann, es
muss aber mitberlcksichtigt werden, dass é&ltere Perso-
nen nicht leicht ihre intrinsischen Motivationen preisgeben
und oft mit Berichten tber in der Tiefe wirkenden Motiva-
tionen, die mit dem Leben lang begleitenden Motiven oft
sehr zuriickhaltend sind.

Motivationsbegriff in der Rehabilitation: die
Meta-Ebene der Motivation

Der Patient steht im Zentrum unserer Aufmerksamkeit. In
der Welt der Rehabilitation steht er in einem komplexen
Spannungsfeld von gegenseitigen Interaktionen mit The-
rapeutinnen, Arztinnen, Fachpersonen der Pflege, Psy-
chologinnen und Neuropsychologinnen und Fachpersonen
der sozialen Beratung. Wichtige Interaktionen geschehen
auch mit dem allgemeinen Umfeld (Luker, 2015) und mit
der Infrastruktur der Institution. Eine wesentliche Rolle
spielen dabei auch die Angehérigen und Freunde sowie
Kollegen (Yoshida, 2021).

Die Rolle der Motivation des Teams selbst ist nicht zu un-
terschatzen (Oyake, 2020; Yoshida, 2021). Zudem ist die
Frage nach “was verstehen die Fachspezialisten in der
Rehabilitation unter Motivation der Patienten”, von erheb-
licher Bedeutung. Eine voreilige Beurteilung der Motiva-
tion der Patienten in gewiinschter Art und Intensitét bei
der taglichen rehabilitativen Arbeit mitzumachen, kann
Chancen vernichten und fiir das Erreichen der Rehabilita-
tionsziele ein Hindernis werden (Mclean, 2002).

Motivation aus Patientensicht

Die im Folgende zusammenfassende Darstellung der Mo-
tivationsquellen der Patienten griindet hauptsachlich auf
meiner langjéhrigen praktischen Erfahrung als in der Re-
habilitation tatiger Arzt.

Bei der Bildung der notwendigen Motivation bei den Re-
habilitationsbemiihungen mitzumachen, spielen viele Fak-
toren mit, die ich nur synthetisch darstellen méchte. Der
Patient erlebt naturgem&B Konflikte zwischen eher ex-

VFCR Rundbrief

trinsisch und eher intrinsisch motivierende Faktoren. Das
entspricht dem Spannungsfeld zwischen Langzeiterfolgen
und Kurzzeiterfolgen, sofort greifbare Belohnungsgefiihle
und Anerkennung von Langzeiterfolgen.

- Die Notwendigkeit sich mit einer neuen unerwarteten
verdnderten belastenden Situation sich auseinander
zu setzen. Eine Situation, die insgesamt leidbringend
ist. Hier spielen die Erfahrungswerte eine richtungs-
gebende Rolle.

- Die Sorgen um den Verlust der eigenen Identitat ent
gegenzuwirken, den Verlust der Unabh&ngigkeit und
der Kontrolle Uber das eigene Leben beeinflussen die
Wahl der als motivierend erachtete Interventionen. In
dieser Hinsicht besonders empfindlich sind die alteren
Patienten (Yoshida, 2021; Rapolien, 2018).

- Eine so klar wie mdgliche Wahrnehmung der Ziele
wirkt positiv. Eigene Uberzeugungen («Mythologien»).
Unsicherheiten dariiber eher negativ (Wieso soll ich?
Wozu? Von was / von wem lasse ich mich beeinflus-
sen?)

- Erwartungen, Erfolg und Enttduschungen (welche Limi-
ten / Defizite soll ich akzeptieren?)

- Ausdauer und Intensitat des Einsatzes: Es ist immer
mit auch erheblichen Schwankungen zu rechnen.

- Auf den Umgang mit dem Geflihl der Impotenz, der
Langeweile (vor allem in der Freizeit) und der Frustrati-
on (z. B. bei nicht erreichten Rehabilitationsziele) soll
geachtet werden (Luker, 2015). Gezielte Interventionen
kénnen notwendig sein, um eine Gefédhrdung der Moti-
vation des Patienten entgegen zu wirken.

Patientenzentrierte motivierende Strategien
In &hnlicher Weise wie beim letzten Abschnitt mdchte ich
hier gerne synthetisch hauptsachlich meine Erfahrung
wiedergeben, die auch von der aktuellen Literatur besta-
tigt wird:

- Die «Persoénlichkeit» des Patienten soll gewirdigt wer
den (dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Persénlich-
keit kein “Monolith” ist. Sie zeigt verschiedene Aspekte
je nach Situation, sie kann schwierig zu interpretieren
sein, mit ihren triigerische, an der Oberflache leicht zu
erkennenden Manifestationen).

- Die Perzeption des Patienten uber die eigenen Resour-
cen und Limiten soll erforscht und berlcksichtigt werden.

- Das Niveau der «Selbstwirksamkeit» (innere Uberzeu-
gung, die Herausforderungen meistern zu kénnen) soll
wahrgenommen und angesprochen respektiv verstarkt
werden (Sheeran, 2016; Gangwani, 2022).

- Bei der Wahl der stimulierenden Aktivitdten sollen die
pramorbiden Interessen des Patienten gewdirdigt werden.

- Die Zielvorstellungen des Patienten (Geflihle der Selbst-
bestimmung starken) sollen berlcksichtigt werden. Ein
Weg um die Motivationen des Patienten zu verstérken.

- Die Kommunikation der Behandlungsziele (womdglich
auch der Wahl und Ziele der Art Ubungen).



Die kognitiven Prozesse, die zu einer stérkeren Einbin
dung in die therapeutischen Programme fiihren, sollen
verstarkt werden (Sheenav, 2021).

Das Erkennen des initialen Effizienzniveaus des Pa-
tienten erkennen und entsprechend die Lernvorgénge
planen (laufend anzupassen).

Das optimale Verhaltnis zwischen Schwierigkeitsgrad
der Aufgaben und dem Kénnen des Patienten beriick-
sichtigen (Huskey, 2018).

Die Aufmerksamkeit auf die zieldienenden Informationen
/ Erfahrungen steuern ("motivationale Salienz" bilden).
Erfolg als Verstarker einsetzen (das Meistern der He-
rausforderungen / Lernprozesse mit Freude verbinden).
Solche Erfolge sind z. B. Funktionsverbesserungen an
sich, das Wahrnehmen des lohnenswerten Einsatzes
einer erreichten Funktionsverbesserung (Shenav, 2021;
Yoshida, 2021), die Erkennung der erreichten Erho-
hung der Unabhéngigkeit und somit der «Freiheiten»
und die Bestatigungen des erreichten therapeutischen
Erfolges im Alltag.

Synthese

Die individuelle Gesamtsituation des Patienten erkennen,
berlcksichtigen und respektieren sollte auch aus der Sicht
einer motivierenden Haltung unserseits von zentraler Be-
deutung sein. Daraus kann man die wichtigsten Angriffs-
punkte flir die motivierende Strategie erkennen.
Schlussendlich empfinden es die Patienten als motivie-
rend, wenn sie respektvoll und emotional angemessen an-
gegangen werden, klare, ehrliche Informationen erhalten
(und dies oft!), ihre Vision der Ziele, die mit ihrer Hoffnung,
so gut wie méglich “rehabilitiert” zu werden, in Verbindung
stehen, in angemessener Weise respektiert werden.
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