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Optimal Bewegun

Prof. Dr. Gabriele Wulf iiber die OPTIMAL-Theorie Gabriele Wulf lebt und forscht seit fast
18 Jahren in den USA. Sie beschiftigt sich vor allem mit den Faktoren, die das Lernen von

motorischen Fertigkeiten beeinflussen. 2016 hat sie gemeinsam mit Rebecca Lewthwaite
aus diesen Erkenntnissen eine Theorie formuliert, die OPTIMAL-Theorie. Sie gibt Therapeuten
wertvolle Anregungen, um motorisches Lernen noch effektiver zu gestalten.

Frau Wulf, was hat Sie motiviert, gleich eine ganze Theorie zu
= entwickeln?

Wir hatten seit Jahrzehnten keine umfassende motorische Lern-
theorie mehr. Theorien haben aber wichtige Funktionen. Sie erkla-
ren nicht nur bestimmte Phinomene, sondern machen auch Vor-
hersagen, die man experimentell testen kann. AufSerdem kénnen
sie wichtige Schlussfolgerungen fiir die Praxis nachsichziehen. In
den 1970er Jahren hatten wir zwei motorische Lerntheorien: die
,Closed-Loop-Theorie* von Jack Adams aus dem Jahr 1971 und
1975 die ,,Schema-Theorie“ von Richard A. Schmidt. Beide Theorien
beeinflussten die Forschung damals stark.

Seitdem haben wir viele neue Erkenntnisse zum motorischen
Lernen gewonnen. Insbesondere in den letzten 10 bis 20 Jahren gab
es eine Reihe sehr konsistenter
Ergebnisse. Fiir die gab es aber keine
guten Erkldrungen. Das heif3t, wir
haben viele Einsichten dariiber
gewonnen, wie bestimmte Faktoren
das Lernen beeinflussen, aber viele
der Erkldrungen dafiir erschienen
uns unzureichend. Rebecca Lewth-
waite und ich unternahmen daher den Versuch, eine neue Theorie
zu formulieren und veroffentlichten 2016 die OPTIMAL-Theorie
(@ OPTIMAL-THEORIE).

OPTIMAL-Theorie klingt nach einem grofBen Versprechen und viel Arbeit.
OPTIMAL steht fiir ,,Optimizing Performance Through Intrinsic
Motivation and Attention for Learning®. Die Theorie integriert Resul-
tate der letzten Jahre - nicht nur solche, die auf der Verhaltensebene
zu beobachten sind, sondern auch neurowissenschaftliche. Sie
beschreibt Bedingungen, die fiir optimales Bewegungslernen
wesentlich sind, und sie erklart, auf welche Weise diese Bedingun-
gen unmittelbar Bewegungsausfithrungen und auch ldngerfristig

Herausforderungen miissen mit
Erfolgserlebnissen verbunden sein.

das Lernen von motorisches Fertigkeiten beeinflussen. Drei Faktoren
spielen in der Theorie eine zentrale Rolle. Dabei handelt es sich um
zwei motivationale Faktoren sowie einen aufmerksamkeitsbezoge-
nen Faktor. Der erste Faktor sind die erhohten Erwartungen fiir die
eigenen zukiinftigen Leistungen (,enhanced expectancies“), der
zweite die Autonomie der Lernenden und als dritten bedeutenden
Faktor sehen wir den externen Aufmerksamkeitsfokus. Alle drei sind
wichtig fiir die Produktion von effektiven und effizienten Bewegun-
gen, die fiir die Erreichung des Bewegungsziels erforderlich sind.

In der Literatur zum motorischen Lernen werden hdufig die klassischen
Trainingsvariablen besprochen. Wird geblockt oder randomisiert, kons-
tant oder variabel trainiert, mit welcher Intensitdt und Wiederholungs-
zahl, und wie sieht bestmdégliches
Feedback aus? In lhrer Theorie tau-
chen all diese Begriffe nicht auf.
Richtig, die OPTIMAL-Theorie be-
fasst sich weniger mit den Variab-
len, die schon vor 40 bis 50 Jahren
im Mittelpunkt der Forschung stan-
den, sondern vorwiegend mit den
Variablen, die aktuell viele Forscherteams und Praktiker interessie-
ren. Die Lernprinzipien, die wir in unserer Theorie diskutieren, ste-
hen jedoch nicht im Widerspruch zu den alten Erkenntnissen. Statt-
dessen werfen sie zum Teil ein neues Licht auf die Griinde, warum
bestimmte Ubungsmethoden effektiver sind als andere.

Nennen Sie uns ein Beispiel?

Bis vor wenigen Jahren wurden bestimmte Effekte ausschlielich auf
tiefere Informationsverarbeitung zuriickgefiihrt. Heute wissen wir,
dass motivationale und aufmerksamkeitsbezogene Faktoren eine
wichtige und oft ursdchliche Rolle spielen. Wir haben vor kurzem
zeigen kénnen, dass variables Uben einen externen Fokus begiinstigt,
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Nachhaltig Giben

OPTIMAL steht fiir Optimizing Performance
Through Intrinsic Motivation and Attention
for Learning — und damit ist im Akronym
bereits fast alles gesagt. Die OPTIMAL-Theo-
rie ist die neueste Theorie zum motorischen
Lernen. Wurden bisher eher die klassischen
Trainingsvariablen wie Repetition, Riick-
meldungshaufigkeit, geblockt versus
randomisiertes Uben usw. beriicksichtigt,
riicken in dieser Theorie psychologische
Faktoren in den Vordergrund. Im Rahmen
der OPTIMAL-Theorie sind das zum Beispiel
die Autonomie und die erhdhte Erwartungs-
haltung des Ubenden. Diese Faktoren
haben einen hohen Einfluss auf die
Motivation und damit auf die Nachhaltigkeit
des Lernerfolgs. Zusatzlich betont die
Theorie die sogenannte externale Fokussie-
rung der Aufmerksamkeit. Dabei richtet der
Ubende seine Aufmerksamkeit auf den
intendierten (beabsichtigten) Effekt der
Bewegung und nicht auf seinen Kérper oder
die Bewegung selbst.
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Prof. Dr. Gabriele Wulf lehrt und forscht am Department of Kinesiology and Nutrition
Sciences an der University of Nevada in Las Vegas intensiv zum Thema ,,Lernen
motorischer Fertigkeiten“. Der Aufmerksamkeitsfokus, motivationale Faktoren wie die
Leistungserwartungen und Autonomie sind Schwerpunkte ihrer Arbeiten. Uber 200
Veréffentlichungen verweisen auf ihre extrem produktive Forschungstatigkeit im
Bereich des motorischen Lernens. In diesem Jahr wurde ihr die hochste akademische
Auszeichnung, ,,Distinguished Professor“, verliechen.
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wihrend konstantes oder geblocktes Uben eher mit einem internen
Fokus einhergeht. Der Aufmerksamkeitsfokus scheint also auch hier
eine wesentliche Rolle zu spielen. Wir betonen zudem, dass Heraus-
forderungen wichtig sind, aber sie miissen mit Erfolgserlebnissen
verbunden sein, um optimal lernwirksam zu sein. Natiirlich ist
Ubung oder Repetition an sich wichtig, aber noch wichtiger ist, dass
sie unter den richtigen Bedingungen stattfindet.

Das Bediirfnis, autonom handeln
und eigene Entscheidungen treffen
zu konnen, ist universell.

Welche Rolle spielen dabei die Lernphasen?

Selbstverstindlich durchlaufen wir auch unter optimalen Ubungsbe-
dingungen Lernphasen. Aber unter den richtigen Bedingungen wer-
den sie abgekiirzt - ein hoheres Leistungsniveau wird friither erreicht.

Um die Erwartungshaltung des Ubenden zu erhéhen, empfehlen Sie
unter anderem positive Riickmeldungen. Kann es in bestimmten Fllen
zielfiihrend sein, ein negatives Feedback in Form einer gut dosierten,
fairen Kritik zu geben, um anzuspornen?

Unter bestimmten Umstdnden konnen Misserfolg oder Kritik even-
tuell anspornend wirken. Namlich dann, wenn generell eine hohe
Selbstwirksamkeit vorhanden ist und die Person weif3, dass sie mit
entsprechender Anstrengung eine bessere Leistung erzielen kann.
Aber hdufige Hinweise auf Fehler und Korrekturen untergraben das
Selbstvertrauen. Sie sind deshalb kontraproduktiv. Eine wesentli-
che Voraussetzung fiir optimales Lernen ist die Uberzeugung, dass
man in der Lage ist, sich zu verbessern, sich fliissiger zu bewegen
oder weniger Fehler zu machen. Ein solches Selbstvertrauen kon-
nen Physiotherapeuten auf unterschiedliche Weise erhéhen. Eine
Moglichkeit besteht darin, dass sie positives Feedback geben. Das
kann einfach bedeuten, dass sie gute Aspekte der Bewegung her-
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vorheben, statt sie als gegeben hinzunehmen. Oder dass sie eine mal
nicht gegliickte Bewegungsausfiihrung unkommentiert lassen, statt
sofort mit Korrekturen einzugreifen. Oft weif der Ubende nimlich
selbst, dass er etwas falsch gemacht hat und vielleicht sogar, woran
es lag. Das alles bedeutet nicht, dass man nicht mit Hinweisen da-
rauf, wie es besser gelingt, nachhelfen kann. Insbesondere wenn
Riickmeldungen gewiinscht werden, sind sie sehr effektiv. Wichtig
sind auf jeden Fall Erfolgserlebnisse - allein das Gefiihl, Fortschritte
zu machen. Sie sind ausgesprochen motivierend. Zahlreiche Unter-
suchungen haben gezeigt, dass sich Erfolgserlebnisse oft unmittel-
bar und auch liangerfristig positiv auf den Lernprozess auswirken.

Die Autonomie nimmt in Ihrer Theorie einen hohen Stellenwert ein. Ist
es aber nicht auch méglich, dass unsere Patienten gefiihrt werden
mochten und wenig Autonomie in Anspruch nehmen, weil sie aktuell
nicht entscheidungsfdhig sind? Ich denke da an die Friihphase nach
einem Schlaganfall.

Das Bediirfnis, autonom handeln zu kénnen und eigene Entschei-
dungen treffen zu konnen, ist universell. Und die positiven Effekte,
die wir sehen, wenn dieses Bediirfnis befriedigt wird, sind auch
universell. Sie sind unabhdngig von Alter, Geschlecht, Gesundheits-
zustand und so weiter. Sie fithren nicht nur zu einer héheren
Motivation zum Uben, Lernen und Trainieren, sondern hiufig auch
unmittelbar zu besseren Bewegungsausfiihrungen und vor allem zu
groBeren Lernfortschritten.

Selbst kleine Wahlmdoglichkeiten
sind sehr motivierend.

Es ist wichtig zu betonen, dass Autonomie zu gewdhren nicht
bedeutet, dass alle Entscheidungen von den Patienten getroffen
werden miissen. Interessanterweise geben selbst kleine Wahlmog-
lichkeiten Leuten ein Gefiihl von Autonomie. Sogar wenn jemand es
einer Therapeutin iiberlisst, zu entscheiden, welche Ubungen
durchgefiihrt werden oder wie viele Wiederholungen gemacht
werden, dann ist das eine Wahl, die der Patient getroffen hat.

Im Therapiekontext bedeutet die Zuschreibung der Patientenautonomie
einen gewissen Rollenwechsel. Der Patient iibernimmt Verantwortung,
der Therapeut gibt Verantwortung ab. Sehen Sie in diesem Punkt in
der Umsetzung Schwierigkeiten?

Das Autonomiebediirfnis einer Patientin zu unterstiitzen, bedeutet
ganz und gar nicht, dass der Physiotherapeut Verantwortung abgibt.
Es bedeutet, dass die Patientin aktiv in die Behandlung miteinbezo-
gen wird, indem ihr Entscheidungsmdglichkeiten eingerdumt wer-
den, anstatt dass man alles iiber ihren Kopf hinweg entscheidet. Ich
mochte noch einmal hervorheben, dass die Wahlmoglichkeiten, die
ein Therapeut gibt, nicht riesig sein miissen. Selbst kleine Wahlmog-
lichkeiten sind sehr motivierend. Sie geben Patienten das Gefiihl,
dass ihre Wiinsche berticksichtigt werden und dass sie als Person
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respektiert werden. Zum Beispiel konnte der Therapeut seiner Pati-
entin iiberlassen, mit welcher Ubung sie anfangen méchte. Selbst
das Wahlen der Ballfarbe war in einigen Studien lernférderlich. Und
natiirlich spielt auch die Sprache in diesem Zusammenhang eine
wichtige Rolle. ,Machen Sie das so!“ ist kontrollierend und I6st eher
eine Abwehrhaltung aus. Dagegen kommt , Darf ich Thnen einen
Tipp geben?* dem Autonomiebediirfnis mehr entgegen und wird
mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht nur das Interesse, sondern die
Lernfortschritte giinstig beeinflussen. Die Forschungsergebnisse
sind hier sehr konsistent.

Viele Therapeuten sehen das Bewegungsgefiihl als Grundlage fiir die
Bewegungskontrolle. Um dieses zu schulen, arbeiten sie deshalb héufig
internal fokussiert, mit Sdtzen wie ,Spiiren Sie, wie lhr Becken sich
bewegt?“ oder ,,Spannen Sie hier an!“. In der OPTIMAL-Theorie verwei-
sen Sie explizit auf den externen Fokus zur Instruktion. Welche Rolle
geben Sie dem internen Fokus? Wann ist er in lhren Augen indiziert?
Auch hier ist die Forschungslage eindeutig: Ein externer Aufmerk-
samkeitsfokus ist einem internen Fokus klar und in jeder Beziehung
iiberlegen. Es ist egal, ob man Bewegungsgenauigkeit oder Maxi-
malkraft oder Okonomie der Bewegungen misst — ein externer
Fokus ist einfach vorteilhafter. Das ist unabhédngig von der motori-
schen Fertigkeit, dem Konnensniveau, der Art einer Behinderung
und so weiter. Physiotherapeuten ebenso wie Lehrende im Sport, in
der Musik und in anderen Bereichen verwenden dennoch haufig
Instruktionen, die sich auf Kérperbewegungen beziehen, also einen
internen Fokus hervorrufen. Natiirlich sehen auch sie gewisse Lern-
fortschritte und fithlen sich daher in ihrer Methode bestdtigt. Das
heif3t jedoch nicht, dass mit Instruktionen, die einen externen Fokus
hervorrufen, nicht gréere Lernfortschritte erzielt werden kénnten.
In der Tat sieht man oft mit einer kleinen Anderung in der Wort-
wahl sofort bessere, fliissigere und effizientere Bewegungen. Und
auch langerfristig wird mit Instruktionen, die einen externen Fokus
hervorrufen, ein hoheres Lernniveau schneller erreicht.

Sie sprechen mit Ihrer Frage jedoch ein Missverstdndnis an,
dem ich schon ofter begegnet bin. Einen externen, auf den ge-
planten Bewegungseffekt gerichteten Aufmerksamkeitsfokus zu
haben, bedeutet nicht, dass man
kein Gefiihl fiir die richtige Bewe-
gung entwickelt. Ganz im Gegen-
teil! Nicht nur die Bewegung an
sich, sondern auch das Bewegungs-
gefiihl wird verbessert. Proprio-
zeption wird durch einen externen
Fokus natiirlich nicht ausgeschaltet!
Ndhere Ausfithrungen dazu finden
Sie in einem Artikel, mit dem ich versucht habe, dieses Missver-
standnis auszurdumen. Der Beitrag ist frei zuganglich unter: bit.ly/
Studie_Tiger_Woods.

Man sollte also keinen Unterschied in der Wahl des Aufmerksamkeits-
fokus machen und zum Beispiel in der kognitiven Lernphase intern
fokussiert und in der autonomen Lernphase extern fokussiert (iben?
Nein, denn wie gesagt: Ein externer Fokus ist immer vorteilhafter.

Ein externer Aufmerksamkeitsfokus ist
einem internen Fokus klar und in jeder
Beziehung iiberlegen.
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In ihrer Freizeit testet Gabriele Wulf ihre Erkenntnisse auch an sich
selbst: Sie spielt Golf und Tennis, fahrt Ski und macht regelmaRig
Fitnesstraining. AuBerdem reist und fotografiert sie gern.

All die Erkenntnisse, die Sie in der OPTIMAL-Theorie formulieren und
die ja oft an Gesunden gewonnen wurden, gelten also auch fiir das
Uben mit Patienten in der Neuroreha, richtig?
Absolut, denn auch Patienten in der Neurorehabilitation bleiben
Menschen. Es gibt mehrere Untersuchungen, die zeigen, dass Perso-
nen mit Morbus Parkinson und nach Schlaganfall mit einem externen
Fokus Gleichgewichtsaufgaben oder verschiedene Tatigkeiten des
tdglichen Lebens besser bewdltigen. Ebenso gibt es experimentelle
Evidenz dafiir, dass Menschen mit Parkinson bessere motorische
Leistungen zeigen, wenn sie Auto-
nomie haben. Neben experimentel-
len Befunden gibt es in der Rehabi-
litation aber auch viel anekdotische
Evidenz fiir die Effektivitit der
Bedingungen, die wir in der Theorie
beschreiben. Meine Co-Autorin Dr.
Rebecca Lewthwaite ist am Rancho
Los Amigos National Rehabilitation
Center in Los Angeles Direktorin fiir Forschung und Weiterbildung
der Physiotherapeuten. Sie und die dortigen Physiotherapeuten
haben so viele Erfolge mit minimalen, OPTIMAL-basierten Ande-
rungen in der Interaktion mit Patienten gesehen, dass sie jetzt sys-
tematisch damit begonnen haben, alle Therapeuten entsprechend
zu schulen. Es ist ein ,,game changer”, wie man das im Englischen
nennt, der positive Verdnderungen hervorbringen wird.

Das Interview fiihrte physiopraxis-Themenscout Martin Huber.




