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V

Vorwort: »Das Herz muss über die Hürde«

Ein paar Gedanken zur Compliance bei Bewegungstherapie

»Auch die längste Reise beginnt mit dem ersten Schritt« heißt ein chinesisches Sprichwort. 
Aber das ist wohl nur teilweise wahr. Denn nicht aus jedem ersten Schritt wird auch tatsäch-
lich eine große Reise, da man z. B. nach den ersten drei Schritten entmutigt aufhören kann. 

Kennen Sie das? Dass Sie kurz vor einer Reise plötzlich keine Lust mehr haben, loszufah-
ren? Es kommt dieser Moment – meist ein, zwei Tage vor Antritt der Reise – wo man sich 
innerlich losreißen muss. Es ist der Augenblick, wo man versteht, dass man wirklich fah-
ren muss. Die Bequemlichkeiten zu Hause verlassen müssen und sich auf den Weg machen. 
Unbekanntem begegnen wird und damit fertig werden muss. Ist man dann einmal unterwegs, 
fühlt man sich besser: Das Herz muss erst einmal über die Hürde. 

In einer ähnlichen Situation befinden sich unsere Patienten, die um ihrer Gesundheit 
willen ihr Leben verändern müssen und eine für sie zunächst ungewohnte und unbequeme 
Bewegungstherapie anfangen und durchhalten sollen. 

Die zu überwindenden Widerstände sind hier offenbar beträchtlich. Die Hürden sind 
gewaltig. »In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass die Zahlen der Patienten, die 
sich an die konkreten Trainingsvorgaben halten, bei körperlichem Training besonders nied-
rig sind«, schreiben David Niederseer und Josef Niebauer in ihrem Kapitel »Bewegungsthe-
rapie bei koronarer Herzkrankheit«. 

Die Widerstände gegen die Veränderung, die sich wie Ausreden anhören, sind zahlreich 
und menschlich zugleich: 

Wenn ich die Gewohnheit habe, jeden Feierabend mit Kumpels in der Kneipe Bierchen  4
zu stemmen und Zigarettchen zu rauchen, dann könnte es sein, dass ich diese Kum-
pels und die Kneipe – die mich doch seelisch aufrecht halten – erst mal aufgeben muss, 
um die Kraft zu meiner Bewegungstherapie zu finden. Eine hohe Hürde. Andere werden 
mich, anstelle dieser Kumpels, aufrecht erhalten müssen, bis ich es selber kann.
Oder ich sitze gerne abends auf dem Sofa, sehe Fernsehkrimis und stopfe dazu Kartoffel- 4
chips in mich hinein, gehe dann mit einer Art Kater ins Bett und stehe morgens depri-
miert auf.
»Ich bin doch eine ästhetische Zumutung, weil ich viel zu fett bin: So kann ich doch  4
nicht in den Wald marschieren und joggen. Die Leute sehen mich schief an, wenn ich 
mit meinen wabbelnden Pfunden vorbeikomme.«
»Außerdem habe ich einfach keine Zeit. Der Zeitaufwand für so eine Bewegungsge- 4
schichte ist riesig. Ich mach’ das ein, zwei Mal und dann kommt mir was dazwischen. 
Ein Termin. Schließlich muss ich auch noch arbeiten. Mir meinen Lebensunterhalt ver-
dienen. – Und das war’s dann.«
»Ich war schon als Kind zu fett.« 4
»Ich habe ein Trauma zu verarbeiten. Mein Mann ist gestorben. Da habe ich angefangen  4
zu essen.«
»Wegen irgendwelcher Blutwerte soll ich mich hier abstrampeln.« 4

Diese Widerstände können zum Teil auch depressiver Natur sein. 
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Hier muss der Arzt mitunter auch Psychotherapeut sein; oder es müssen spezielle psycho-
logisch geschulte Motivationstrainer zu einer Bewegungsgruppe hinzugezogen werden, um 
Probleme dieser Art zu bearbeiten. 

Dem Teufelskreis steht im Prinzip ein »Kreis der positiven Verstärkung« gegenüber, aus 
wachsendem körperlichem Wohlbefinden und wachsendem Selbstbewusstsein. Das Problem 
ist nur, dass die initiale »Umkehr des Drehsinns« erst einmal mit einem Kraftakt verbunden 
ist. Hier gibt es verschiedene Ansätze, den Patienten zu unterstützen: 

Eine gesunde Wut erzeugen: »Denen werde ich’s zeigen. Natürlich darf ich auch mit  4
schlabbernden Pfunden im Wald herumlaufen, das steht mir zu!«
Das Verhältnis des Patienten zu seinem Körper muss neu justiert werden, d. h. Arbeit am  4
Selbstbild des Patienten vornehmen. Das Schöne ist: Wenn die Bewegungstherapie erst 
einmal in Gang gekommen ist, geschieht dieses »Neu-Justieren« zum großen Teil von 
selbst. Denn der Körper verändert sich in einem positiven Sinne – und mit ihm das Ver-
hältnis des Patienten zu ihm; zu sich selbst. Und sein Selbstbewusstsein wächst.

Der Therapeut kann es dem Patienten zwar nicht abnehmen, sein Herz über die Hürde zu tra-
gen, er kann ihm aber dabei assistieren: 

Er kann mit ihm ein Team bilden, ein Mannschaftsgefühl erzeugen, bei dem der Patient  4
die Hauptleistung erbringt, und der Arzt wichtige Hilfsleistungen beisteuert.
Er kann klare Ziele formulieren. Durch sinnvolle Zwischenziele kann er für regelmäßige  4
Erfolgserlebnisse sorgen. Er kann sinnvolle Systeme der Selbstbelohnung vorschlagen, 
die nicht den Erfolg der Bewegungstherapie in Frage stellen, sondern diesen verstärken. 
Er kennt positive Beispiele von Patienten, die es geschafft haben; er kann solche Patien- 4
ten vorstellen und sie ihre Geschichte erzählen lassen. Er hat DVDs auf denen Rolf Mai-
er und Tina Schröder (Namen frei erfunden) über ihre Schwierigkeiten berichten, und 
über den schließlichen Erfolg. Das ist ermutigend.
Auch mentales Training kann hilfreich sein: Skifahrer gehen z. B. den zu fahrenden Kurs  4
mit all seinen Höchstschwierigkeiten mit geschlossenen Augen durch, bevor sie starten. 

Am Ende ist die Bewegung selber die Belohnung, das Erfolgserlebnis. Die regelmäßige Bewe-
gung ist eine Freude, auf die er nicht mehr verzichten will. Sie ist ein Teil von ihm geworden.

David Niederseer und Josef Niebauer führen in ihrem o. g. Koronar-Kapitel weiter aus: 
»Allein zu Hause nach Anweisungen des Arztes zu trainieren, stellt für schwer motivierba-
re Patienten eine wenig zufriedenstellende Alternative dar. Viel besser kann hier motivie-
rend auf die Patienten eingegangen werden, wenn ein stationärer Aufenthalt angeboten wird. 
Jedoch konnte in zahlreichen Studien nachgewiesen werden, dass die Patienten nach der sta-
tionären Rehabilitation nur selten körperliche Aktivität in ihren Alltag integrieren. So bietet 
sich eine ambulante (....) Rehabilitation an, die über eine lange Zeitdauer finanziert werden 
kann, da sie wesentlich kostengünstiger als ein stationäres Programm ist«.

Der einzelne Arzt darf in diesem Zusammenhang von sich selbst nicht zu viel erwarten. 
Er kann keine Institution ersetzen, er kann nur Teil eines Zusammenhangs sein. Er kann mit 
guter Beratungsarbeit einigen mehr dabei helfen, ihr Herz über die Hürde zu werfen, er kann 
dies aber letzten Endes nicht für sie tun. 

Der Arzt kann anerkennen, dass die nötigen Schritte für die Patienten schwierig sind: Es 
hilft dem Patienten, wenn er spürt, dass der Arzt sich über die Höhe der Hürden einigerma-
ßen im Klaren ist. Ganz gleich, in welchem Rahmen wir den Bewegungs-Patienten begegnen: 
Es wird uns leichter fallen, sie zu erreichen, wenn wir uns darüber klar sind, welche Belastun-
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gen – nein nicht »wir ihnen zumuten wollen« -, sondern: zu welchen Belastungen wir sie ein-
laden, sich selber zuzumuten.

Auch die längste Reise beginnt mit dem ersten Schritt. Aber vorher muss das Herz über die 
Hürde. Sonst kommt man nicht an.

September 2009
Klaus Michael Braumann
Niklas Stiller 
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