
126 DIE PTA IN DER APOTHEKE | März 2022 | www.diepta.de

Feierabend!BOGENSCHIESSEN

B urnout, Depression, Ess- 
und Angststörungen, Tin-
nitus, Psychosen oder 
chronische Schmerzen 

sind nur einige der Probleme. Hervor-
gerufen werden die Krankheiten in 
aller Regel durch die Beanspruchung 
in Job und Familie, die ständige Ver-
fügbarkeit auch an Wochenenden oder 
im Urlaub etwa per Handy, die Viel-
schichtigkeit der teilweise zugleich an-
stehenden Aufgaben, den Druck durch 
die Firmenleitung, den Zwang zum 
Gewinnstreben oder zum Einhalten 
des Budgets. Kurz gesagt: Die Patien-
ten mit psychosomatischen Störungen 
in der malerisch gelegenen Dr.-Becker-
Klinik am Möhnesee haben Stress.
Mit einer Reihe von Therapieangebo-
ten versucht das Klinikteam, diese Pro-
bleme zu beheben. Gesprächsangebote 
stehen an erster Stelle, 20 Sportarten 
sind im Programm, Nordic Walking 
etwa gehört dazu. „Doch in der Be-
handlung eignet sich Bogenschießen 
am besten“, sagt Therapieleiter Luley 
ohne Umschweife. „Die hohe Konzen-
tration, die Achtsamkeit auf die kon-
krete Aufgabe machen das Besondere 
des Bogenschießens aus.“

Konzentration auf eine Sache 
Durch den Sport, das ist Luley wichtig, 
müssten die Patienten zwangsläufig 
ihre Geschwindigkeit, die sie aus ihrem 
alltäglichen Leben in der Gesellschaft 
kennen, reduzieren. „Sie müssen sich 
fokussieren, achtsam sein, und dieses 

Verhalten auf sich und ihr Leben über-
setzen.“ Denn der Ablauf des Bogen-
schießens lässt den Menschen keine 
Chance, an andere Dinge zu denken. 
Nichts lenkt sie ab. Der Effekt, zu spü-
ren, wie es ist, wenn sie sich auf eine 
Sache konzentrieren und sie nicht 
versuchen, an drei Aufgaben gleich-
zeitig zu denken, ist ein wichtiger As-
pekt bei der Behandlung psychosoma-
tischer Schwierigkeiten wie dem 
Burnout-Syndrom.

Gründliche Vorbereitung Den 
Einstieg in den 30-stündigen Thera-
piekurs absolvieren die Patienten 
ähnlich den Neulingen im Bogen-
sportverein. Die ersten zwei Stunden 
werden mit den Themen Sicherheit, 
Material, Schutz des Körpers vor 
Verletzungen und dem Bewegungs-
ablauf verbracht. Zum Thema Sicher-
heit unterschreiben die Teilnehmer 
sogar eine Erklärung, sich an die Be-
stimmungen zu halten. Patienten, die 
zu aggressivem Verhalten neigen, 
werden zu dieser Therapie gar nicht 
erst zugelassen. Ist der Einstieg ge-
lungen, erlernen die Patienten das 
Bogenschießen „aus dem Eff-Eff “, 
wie Luley sagt. Er selbst ist studierter 
Sportwissenschaftler.

Mit dem Bogen zum Kern Durch 
eigene Erfahrung ist Luley der positi-
ven Wirkung des Bogenschießens für 
viele Menschen „auf die Schliche“ 
gekommen. Dazu wurde in zwei wei-

teren der acht Kliniken der Dr.-
Becker-Kette bereits mit Pfeil und 
Bogen gearbeitet, aus den positiven 
Erkenntnissen erwuchsen die Emp-
fehlungen an die Kollegen, es ihnen 
gleichzutun. Vor einem Jahr startete 
die Klinik am Möhnesee in Westfalen 
unweit von Werl mit dem Angebot. 
„Es war direkt ein Volltreffer“, sagt 
Jörn Luley begeistert. „Ich würde dies 
jeder anderen Klinik sehr empfeh-
len.“ Er glaubt jedoch, die noch 
immer relativ geringe Bekanntheit 
der Sportart und ihrer positiven Wir-
kung und das Image des Umgangs 
mit einer „Waffe“ – „Obwohl der 
Bogen ja keine Waffe ist“ – würden 
andere Rehabilitationseinrichtungen 
hindern, das Bogenschießen in ihr 
Programm aufzunehmen. Doch wer 
gezielt nach Einrichtungen mit die-
sem Angebot nicht nur zur Heilung 
von psychosomatischen, sondern 
auch orthopädischen Krankheiten 
sucht, erkennt schnell, dass immer 
mehr Kliniken den Bogen herausha-
ben. „Außerdem“, so Luley, „waren 
wir sehr überrascht, wie günstig 
wir an die notwendige Ausrüstung 
kommen konnten, wir hatten ge-
glaubt, viel mehr Geld investieren zu 
müssen.“
Schließlich sind die Erfolge über das 
Bogenschießen in der Therapie un-
verkennbar. „Jeder bringt hierhin 
sein Päckchen mit, aber wir können 
über das Bogenschießen eben auch 
viele Päckchen angehen“, hat Luley 

Mit klaren Zielen 
gegen den Stress
Die Menschen, die zu Jörn Luley in die Rehabilitationsklinik kommen, leiden 
an den typischen Symptomen der heutigen technisierten Leistungsgesellschaft. 
Bogenschießen wird hier als Therapie eingesetzt.
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erkannt. Etwa bei einer Depression 
sehen viele Patienten das eigentliche 
Problem nicht. Beim Bogenschießen, 
bei dieser hohen Konzentration auf 
eine Sache, würden viele Menschen 
zum Kern ihrer Krankheit vordrin-
gen. „Und dieser Weg über das Bo-
genschießen ist einfacher als über die 
klassische Gesprächstherapie, weil 
viele sich im Gespräch eben nicht öff-
nen, aber über das Bogenschießen.“

Drei Aspekte für das Leben Zwei 
Punkte möchte Luley mit seinem 
Team den Menschen, die zu ihm 
kommen, vermitteln. Zum einen 
erreichen sie durch die Achtsamkeit 
auf die eine Sache eine hohe Ent-
spannung, ähnlich wie bei der Me-
ditation oder dem Yoga. Zum ande-
ren haben sie durch die Bewegung 
Spaß, was viele zum Weitermachen 
auch nach der Therapie animiert. 
Entspannung, Spaß und Achtsam-
keit – das sind die drei wichtigsten 
Faktoren für eine Therapie bei psy-
chosomatischen Krankheiten. „Der 
Schlüssel ist die Bewegung. Die 
Achtsamkeit auf die richtige Aus-
führung führt die Menschen in ihre 
eigene Gefühlswelt.“ Damit würde 
ihnen das eigene Bewusstsein ver-

deutlicht, die eigenen Probleme und 
wie sie mit ihrer Situation umzuge-
hen haben, so Luley. Und dies alles 
zusammen genommen wirke wie 
eine einzige große Entspannungs-
übung.
Und dann sind da ja noch drei 
Aspekte des Bogenschießens, die 
auf den Alltag und die Berufswelt 
zu übertragen sind. „Man braucht 
beim Bogenschießen einen eigenen 
Stand.“ Einen festen Stand, um im 
Leben fest verwurzelt zu sein. Der 
Bogenschütze verfolgt Ziele, die 
auch die Patienten klar verfolgen 
können. Die Ziele können variieren. 
Das erkennen die Patienten an der 
Bogenscheibe ebenso, wenn sie auf 
einmal nicht die Mitte der Ziel-
scheibe, sondern eine Reihe von 
links nach rechts schießen sollen. 
Auf einmal sind sie, die sonst glau-
ben, alles im Griff zu haben, fremd-
bestimmt und lernen, wie anstren-
gend das ist, aber dass sie auch dies 
akzeptieren müssen.

Patienten entdecken ihre Prob-
leme Und dann, Aspekt drei und 
ganz wichtig: Loslassen können. 
Jeder entwickelt mit Pfeil und Bogen 
seinen eigenen Ablauf, auch sein 

eigenes Tempo. Einige aber, und 
davon können auch Spitzenschützen 
ein Lied singen, zielen zu lange, sie 
wollen es zu genau machen, sie sind 
nicht mutig genug. Sie können nicht 
loslassen. Das aber ist wichtig, im 
Bogenschießen für ein gutes Ergeb-
nis, im Leben, um schlechte Erfah-
rungen abstreifen zu können.
All diese Erfahrungen, die Gedan-
ken, die Gefühle, die die Patienten 
beim Bogenschießen sammeln, tra-
gen sie am Möhnesee in ein kleines 
Notizbuch ein. Das haben sie immer 
bei sich, für den Eintrag dürfen sie 
jederzeit Pfeil und Bogen kurz aus 
der Hand legen. Es sind letztlich die 
psychologischen Probleme, die sie 
beim Bogenschießen bei sich selbst 
entdecken. Die Notizen dienen spä-
ter dazu, in Gesprächen die einzel-
nen Punkte zu vertiefen und Lösun-
gen zu diskutieren. Das Ergebnis ist 
nicht statistisch erfasst, aber Luley 
sagt: „Es ist ganz selten, dass hierhin 
Patienten zum zweiten Mal zu einer 
Therapie kommen.“ Viele hingegen 
wollen das Bogenschießen auch im 
Alltag weiter betreiben.  n

Harald Strier,  
freier Journalist

©
 D

r. 
B

ec
ke

r 
K

lin
ik

g
ru

p
p

e

Magazin Faszination Bogen – 
Jetzt als E-Paper kostenlos lesen!
Ihr Interesse am Bogensport ist geweckt und Sie 
möchten sich über diese Sportart näher informieren?  
Dann einfach den QR-Code mit Ihrem Handy 
scannen, kostenlos anmelden und in die Welt des 
Bogensports eintauchen. 

Vier Ausgaben pro Jahr und auch alle bisher erschiene-
nen Ausgaben stehen digital und mit Suchfunktion zur 
Verfügung. Zusätzliche Features in Form von Videos, 
Podcasts und vieles mehr warten auf Sie. Ausgewie-
sene Experten berichten zu Themen wie Training, 
Ausrüstung, Medizin und Psychologie. 
Angereichert mit Informationen aus 
dem Spitzensport, aus Urlaubsregionen, 
Personalstorys und Historischem.


