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Stichwort: Optimale Reizstdirke

Ein Prinzip mit vielen Gesichtern

Marianne Eberhard-Kaechele

gungstherapeutischen Sitzungen, die

moglichst effektiv und gleichzeitig scho-
nend flir schwer belastete Patientinnen verlau-
fen, hat sich das Prinzip der optimalen Reiz-
starke bewdhrt. Dieses allgemeine Prinzip
findet sich in diversen Kontexten wieder, wo es
zu spezifischen Konzepten und Methoden wei-
terentwickelt wurde.

Fijr die Gestaltung von korper- und bewe-

Das Prinzip der optimalen Reizstdrke

Im Jahr 1908 testeten die Psychologen Robert
Yerkes und John Dodson die Lernfahigkeit von
Madusen unter der Einwirkung von Elektro-

schocks bei fehlerhaftem Verhalten und ent-
deckten, dass die kognitive Leistungsfahigkeit
in einem umgekehrt U-férmigen Zusammen-
hang zu dem durch Reize ausgelosten nervo-
sen Erregungs- oder motorischen Aktionsni-
veau steht. Dieses Phdanomen beschrieben sie
mit dem ,Yerkes-Dodson-Gesetz“ der optima-
len Reizstarke (Yerkes /Dodson 1908). Das Ge-
setz, das spadter auf Menschen {ibertragen
wurde, besagt, dass eine optimale Lern- oder
Leistungserfahrung im Bereich einer mittleren
Reizstdrke stattfindet. Reize beeinflussen die
emotionale Erregung (z. B. Freude, Wut, Angst),
die physiologische Anspannung und die moto-
rische Aktivierung. Wirken zu schwache Reize
auf das Subjekt ein, findet wenig bis kein Lern-

A
| |
+
| |
I |
| I
! | I
E | Fenster der optimalen |
< | Erregung, |
E I des optimalen |
Abb. 1: Das Yerkes- 2 I Leistensund Lernens |
Dodson-Gesetz Unterforderung : : Uberforderung
(eigene Darstellung = Frustration Frustration
Stagnation | I stress
nach Yerkes/ Regression | | Angst
Verzweiflung 1 1 Resignation
Dodson 1908 und - Retraumatisierung | 4 Retraumatisierung
Ogden /Fisher 2015) \ - Erregungsniveau, Aktivierung, Anspannung + - j

korper — tanz — bewegung 12.]g., S. 113-123 (2024)

DOl 10.2378 / ktb2024.art18d © Ernst Reinhardt Verlag

113



Marianne Eberhard-Kaechele

effekt statt. Sind die Reize wiederum zu stark,
nimmt die Effektivitat der Lern- oder Leistungs-
situation ebenfalls ab. Abb.1 veranschaulicht
diese Wechselwirkung.

Das Yerkes-Dodson-Gesetz zeigte sich niitz-
lich in den Bereichen Wirtschaft, Soziologie,
Padagogik, Entwicklungspsychologie, Leis-
tungs- und Gesundheitssport, Kérper- und Be-
wegungstherapie sowie in der Psychothera-
pie, insbesondere bei Psychotrauma. In den
verschiedenen Disziplinen wurde die Wirkung
der optimalen Reizstdrke liber die von Yerkes
und Dodson untersuchten kognitiven Lernpro-
zesse hinaus auf emotionales, soziales und
motorisches Lernen und Leisten beobachtet.
Wahrend Studien an Menschen zwischen 1950
und 1980 den Zusammenhang zwischen Stress-
niveau und Motivation / Leistung bestatigten,
konnte eine Studie im Jahr 2007 Hinweise fiir
die Rolle von Stresshormonen bei der Entste-
hung des Yerkes-Dodson-Effekts finden (Lupien
etal. 2007).

Allerdings ist die obenstehende, symmetri-
sche Kurve eine idealtypische Konstruktion.
Die Kurven haben z.B. bei Experten versus
Novizen unterschiedliche mittlere (optimale)
Werte. Bei einem Anfangerist das optimale Er-

regungsniveau wesentlich niedriger als das
eines Erfahrenen, der die gleiche Aufgabe er-
fullt (Abb. 2). Der Schweregrad der Aufgaben-
stellung beeinflusst ebenfalls die Form der
Kurve. Schwierige Aufgaben konnen nur bei
geringeren Erregungsniveaus bewdltigt wer-
den, wahrend einfache Aufgaben noch bei ho-
hen Erregungsniveaus gelingen (Kent 2006).

Pathogene und gesunde Reizstdrken

Das Prinzip der optimalen Reizstdrke beschreibt
Bedingungen fiir Lernen und Leistung auch in
der Ontogenese und in Therapien (Siegel 2020;
Lichtenberg 1990). In der Sauglingsforschung
wurde das gleiche wie bei den Mdusen von
Yerkes und Dodson festgestellt: dass ein Kind
neue Informationen am besten in Zustdnden
mafiger Erregung verarbeiten kann. Der Fokus
von Yerkes und Dodson lag auf Leistung, wel-
che sie als hohe oder niedrige Leistung in der
vertikalen Achse des Diagramms darstellten.
Im Kontext von Entwicklungspsychologie und
Psychotherapie liegt der Fokus auf Emotionen
und Stress, weshalb die Kurve meist mit der
Erregungsachse in der Vertikalen statt in der
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Abb. 3: Das Fenster der optimalen Reizstdrke (modifiziert nach Ogden /Fisher 2015 und Lichtenberg

1990)

Horizontalen gezeigt wird. Wie Abb. 3 verdeut-
licht, entspricht dies unserem verkdrperten
Verstdndnis von hoher Intensitdt als oben und
niedrige Intensitdt als unten, um pathogene
von gesunden Reizstdrken zu differenzieren.
Mit der emotionalen Erregung geht die motori-
sche Aktivierung einher. Zustande extrem ho-
her Erregung fiihren eher zu automatisierten
Schutzreaktionen, wahrend Zustdnde sehr ge-
ringer Erregung frustrieren und ggf. an Ver-
nachldssigungserfahrungen ankniipfen. Beide
Extreme tragen daher kaum zur produktiven
Entwicklung neuer Kompetenzen bei, sondern
kdnnen zu Stérungen fiihren, wie in Abb. 3 dar-
gestellt. Solche Phdnomene werden in der
Operationalisierten Psychodynamischen Diag-
nostik (OPD) in Achse IV (Struktur) unter der F&-
higkeit zur Selbststeuerung beschrieben. Darin
werden die Konzepte der Ubersteuerung und
Untersteuerung von Emotionen und Impulsen
differenziert (Arbeitskreis OPD 2023).
Lichtenberg merkt an, dass die Erregungs-
und die motorische Aktivierungskurve bei Sdug-
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lingen und Kleinkindern parallel verlaufen,
wdhrend die Kurven bei Erwachsenen antizyk-
lisch verlaufen kdnnen. Diese antizyklischen
Kurven konnen auBerhalb oder innerhalb des
Fensters der optimalen /gesunden Funktionen
liegen. ,,Dort kann ein paranoider Patient einen
niedrigen Aktivitatsgrad bei einem Zustand ho-
her Spannung aufweisen; oder ein Athlet kann
sich in einem Zustand gesteigerter motorischer
Aktivitat befinden, wahrend er psychisch ma-
Rig oder kaum gespannt ist.“ (Lichtenberg
1990, 878) In Abb. 4 wird eine solche antizykli-
sche Kurve veranschaulicht.

Es kann vorkommen, dass sich die antizyk-
lische Koordination von physischer und psy-
chischer Aktivierung gestort entwickelt. Das
findet sich hadufig bei psychiatrischen und
psychosomatischen Storungen: Die Befind-
lichkeit wird verborgen, auch in Situationen,
Wo es angemessen wadre, Erregung zu zeigen,
oder das Befinden ist iibertrieben erregt, be-
zogen auf im Allgemeinen als maRig aufre-
gend beurteilte kdrperliche oder Umweltereig-
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Abb. 4: Angemessene antizyklische Koordination von physischer und psychischer Erregung
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Abb. 5: Gestorte antizyklische Koordination von physischer und psychischer Erregung
(eigene Darstellung)
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nisse. Eine solche gestdrte Kurve ist in Abb. 5
zu sehen.

Im Falle einer solchen Dysregulation konnen
Techniken der Affektregulation oder die psy-
chophysische Regulation wieder einen ausge-
glichenen Zustand (siehe weiter unten) her-
stellen.

Das Lernzonen-Modell

In der Erlebnispddagogik entwickelte Rohnke
(2009; Rohnke / Butler 1995; deutsch: Sennin-
ger 2004) ein Modell der optimalen Reizstarke,
formuliert als anschauliche, meist in Ampel-
farben dargestellte ,Lernzonen®. Diese Zonen
reichen von der Komfortzone iiber die Lernzone
bis zur Panikzone.

Das Modell eignet sich, um die Selbstwahr-
nehmung der Erregung (,,In welcher Zone be-
finden Sie sich gerade?“) und die Selbstein-
schatzungvon geeigneten Zielen (Komfortzone
verankern, Lernzone erforschen, Panikzone
ausloten) anzuregen. Das therapeutische Vor-
gehen wird auf die individuell empfundenen
Lernzonen der Patientlnnen abgestimmt. Zu-
erst wird die Komfortzone hergestellt durch ein
gutes Beziehungsklima und die Beschaftigung
mit einfachen Aufgaben, die den Starken der
Patientinnen entsprechen. Daraufhin wird die
personliche Notwendigkeit fiir Verdnderung
geklart. Das Lernziel wird vereinbart und eine
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angemessene Herausforderung gewdhlt. Im
nachsten Schritt sollen Patientinnen motiviert
werden, ihre Komfortzone zu verlassen, bei
einem ,,Durchbruch® die Hemmschwelle der
Angst zu Uiberwinden und sich in die Lernzone
zu wagen, ohne sich jedoch der Panikzone
auszusetzen. Nach einer Reflexionsphase be-
ginnt der erfahrungsbasierte Lernzyklus von
neuem (Senninger 2004). Mit der Zeit dehnt
sich die Komfortzone immer weiter aus, wenn
Erfahrungen in der Lernzone vertraut werden
und im Erleben somit zur Komfortzone umge-
wandelt werden.

Das Toleranzfenster und seine
Erweiterung

Im Bereich der Psychotherapie wurde ein dhn-
liches Konzept zur Ausdehnung der Komfort-
und Lernzone entwickelt. Siegel (2020) pragte
erstmals 1999 den Terminus ,Toleranzfens-
ter, um die individuelle Bandbreite der Tole-
ranz fiir hohe und niedrige Erregungs-, Aktivie-
rungs- und Spannungsniveaus zu bezeichnen.
Bei Patientlnnen, bei denen das Toleranzfens-
ter relativ zur Norm klein ist, z.B. solche mit
einer (K)PTBS, Borderline-Personlichkeitssto-
rung, Angststérung oder Psychose, kann ein
wesentliches Therapieziel sein, das Fenster
weiter auszudehnen, um eine groBere Tole-
ranz fiir Spannungs- und Erregungszustdande,

-

Abb. 6: Das Lernzonen-
Modell (eigene
Darstellung nach
Rohnke 2009;

Rohnke /Butler 1995;
Senninger 2004)

~
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die im Alltag vorkommen oder im therapeuti-
schen Prozess bevorstehen, zu erreichen (Og-
den/Fisher 2015; Siegel 2020).

Der Prozess der Erweiterung des Toleranzfens-
ters erfolgt in mehreren Schritten:

1. Stabilisierung und Ressourcenférderung
durch Einhaltung des aktuellen Toleranz-
fensters

2. Kldrung des Ziels der Patientin / des Patien-
ten, das Fenster zu erweitern

3. Erwerb der Kompetenz der Erregungs- oder
Affektregulation, um die Folgen der Erwei-
terung des Fensters verarbeiten zu kénnen

4. Schrittweise das Toleranzfensterin beiden
Richtungen durch entsprechende Ange-
bote der Ruhe/Unterforderung und der
relevanten Herausforderung ausweiten

Das Prinzip der Balance zwischen
hohen und niedrigen Reizniveaus

Bisherwurden Ansétze vorgestellt, die bestrebt
waren, a) das optimale Reizniveau — die gol-
dene Mitte — einzuhalten und b) die Bandbreite
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der Reiztoleranz zu erweitern. Nun wenden wir
uns verwandten Konzepten zu, die, bezogen
auf menschliche Entwicklung und darauf mo-
dellierte pddagogische oder therapeutische
Prozesse, den Schwerpunkt ihrer Betrachtung
auf c¢) eine Balance in der Alternierung zwi-
schen niedrigen und hohen Reizniveaus legen.

Psychophysische Regulation
Psychophysische Regulation (PPR) ist zunédchst
die allgemeine Bezeichnung fiir die positive
Beeinflussung der eigenen sozialen, mentalen
und korperlichen Zustdnde zur Stressregula-
tion, Bediirfnisbefriedigung und zur effektiven
Lebensbewadltigung durch Lernen und Leisten
(van der Schoot 1990). Aus der Sportpraxis hat
sich PPR als Methode zur Optimierung der Leis-
tungs-, Lern- und Anpassungsfahigkeit jeder
Zielgruppe entwickelt, auch fiir Gesunde (Cher-
mette 2021). Entsprechend dem Yerkes-Dod-
son-Gesetz soll eine Hypo- oder Hyperaktivie-
rung bzw. -erregung hin zum optimalen Niveau
ausgeglichen werden. Dieser Ausgleich erfolgt
zu Beginn einer jeden therapeutischen Einheit
auf der aktuellen Ebene, und als iibergreifen-
des Therapieziel adressiert es die habituelle
Ebene einer Person.
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Die Technik der PPR beinhaltet eine Aktivie-
rungsphase, die von einer Deaktivierungs-
phase gefolgt wird, um Teilnehmerlnnen in den
Zustand einer optimalen Aufnahmebereit-
schaft zu versetzen (Chermette 2021). Deimel
(2012) hat die Parameter fiir die Gestaltung von
Interventionen zur PPR wie folgt empfohlen:

Die Aktivierungsphase wird unterstiitzt durch:

1. Geringen bis mittleren Neuigkeitsgrad der
Aktivitat

2. Geringe bis mittlere motorische und kogni-
tive Komplexitdt/Schwierigkeitsgrad

3. Hohe Intensitdt

Die Deaktivierungsphase wird unterstiitzt
durch:

1. Angemessene Dauer (z.B. erst mit kur-
zen Phasen beginnen und dann erweitern,
oder umgekehrt mit langere Phasen begin-
nen und diese verkiirzen, je nachdem, ob
die Teilnehmerlnnen von ihrer Grundten-
denz eher hypo- oder hyperaktiviert sind)

2. Angemessenen Grad der Ruhe (z.B. akti-
vere oder vollig passive Formen der Ent-
spannung)

Stichwort: Optimale Reizstdrke

3. Wahrnehmungslenkung durch Sinnesauf-
gaben, Phantasiereisen, angeleitete Ubun-
gen (Yoga, Atmung, Dehniibungen etc.),
wenn das Klientel aufgrund aufkommender
Griibeleien oder Missempfindungen Ruhe-
pausen ohne Lenkung nicht ertragen kann.

PPR ermdoglicht:

1. Gezielte Aktivierung, Konzentration und
Steuerung der Energie des Organismus und
damit bessere Leistungsfidhigkeit

2. Verbesserung der Wahrnehmung und Ein-
ordnung von Wohlbefinden und Missemp-
findungen als Voraussetzung fiir Selbst-
fiirsorge

3. Reduktion der Stressanflligkeit durch
bessere Bewdltigung von Belastungen und
schnellere Erholung nach Belastungen.

Psychophysische Regulation kann zu einer
gesunden Gewohnheit werden und wirkt sich
auf diverse Ebenen des Organismus aus, wie
Abb. 8 zeigt.

Psychophysische
Regulation
Befinden Handeln
Zustand Verhalten
™y e ]
psychisch, aktuell oder Zielsetzungen Lernen
emotional, habituell % i .
kognitiv, sozial abitue Lésungsstrategien Leisten

Abb. 8: Einflussebenen der psychophysischen Regulation (in Anlehnung an Meyer 2011)
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Haltende Umwelt und die ,,ausreichend gute“
Bezugsperson

Das Konzept der haltenden Umwelt wurde von
D. W. Winnicott (2006) genutzt, um das Verhal-
ten von Eltern zu beschreiben, die der Verletz-
lichkeit und Abhangigkeit ihrer Kinder mit dem
Schaffen einer Umwelt begegnen, die sowohl
Geborgenheit, Schutz und Halt gibt, als auch
Reibung und angemessene Herausforderun-
gen bereithalt. Im Vergleich zur PPR wird hier
mit dem niedrigen Niveau begonnen. Gebor-
genheit mit niedriger Erregung wird meist be-
wusst gestaltet, wahrend die Herausforderun-
gen mit hoher Erregung teils bewusst gestaltet
und zum Teil durch natiirliche Fehlerquellen
der Eltern entstehen. Winnicott brachte diese
Tatsache der stimulierenden Wirkung der na-
turlichen Fehlerquellen in dem Konzept der
»good enough mother* zum Ausdruck. Gute
Eltern, die durch kleine Versdumnisse oder
eigene Interessen das Kind frustrieren und so-
mit in seiner Autonomie anregen, werden im
Endergebnis als hilfreicher fiir die Entwicklung
des Kindes angesehen als scheinbar perfekte
Eltern. Letztere bieten keine Reibung oder
Autonomieanldsse, obwohl das Kind die Kom-
petenz hatte, Dinge fiir sich selbst zu tun.

Das Konzept der ,,good enough mother”
wurde von Woller (2016) in seinem Artikel ,,Der
ausreichend gute Therapeut“ wieder aufge-
griffen. Darin betont er anhand von Ergebnis-
sen der Psychotherapieforschung, dass The-
rapeutinnen hdufiger als ihnen bewusst ist
Briiche in der Beziehung zu Patientlnnen ver-
ursachen, z.B. durch unpassende Interven-
tionen oder eigene Fehlleistungen. Wenn die
Patientinnen befragt werden, sehen sie den
Prozess meist kritischer als der/die Therapeu-
tIn, wiirden von sich aus jedoch nichts sagen.
Seine Recherche belegt, dass die Reparatur
von Beziehungsbriichen, indem der/ die The-
rapeutln zu situativen Briichen steht, mit den
Patientinnen bespricht und gemeinsam Lo-
sungen entwickelt, die tatsachliche Reizstarke
sichtbar macht. Diese Reizstdrke kann dann
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besser reguliert werden und erzielt grofiere
Therapieeffekte, als wenn die Beziehung
scheinbar harmonisch verlduft und alle Her-
ausforderungen in den auf3ertherapeutischen
Beziehungen liegen. Die praktische Konse-
quenz, die Woller zieht, ist die Antizipation
von Briichen, die regelmafBige Erkundigung
nach dem Zufriedenheitsgrad der Patientin-
nen mit dem Therapieverlauf und die Ermuti-
gung zu Kritik.

Sicherheits-Erregungs-Balance

Aus der humanistischen Psychotherapie stammt
ein dhnliches Prinzip wie die haltende Umwelt,
die ,,Sicherheits-Erregungs-Balance® (Heinerth
1983). Dieses besagt, dass ein / e PatientIn erst
auf der Basis von sozial-emotionaler Sicher-
heit in der Lage ist, mit bedngstigenden Wahr-
nehmungen und Erlebnissen umzugehen und
therapeutisch daran zu arbeiten. Gleichzeitig
ist Sicherheit allein keine ausreichende Be-
dingung flir persénliche Verdnderung, da die
Person sich entweder nicht weiterentwickelt
oder unfdhig wird, aulerhalb der Sicherheit
der Therapie zu leben. Heinerth greift den
Aspekt der optimalen Reizstarke auf, wenn er
vorschldgt: ,Hier bedarf es der dosierten Ver-
unsicherung durch Erfahrungen, die fiir den
Klienten bedeutsam sind. [...] Diese Konfron-
tation ist so zu dosieren, daf} die induzierte
Erregung als Anderungsmotivation genutzt
werden kann. Die damit verbundene Verunsi-
cherung ist notwendig und so lange hilfreich
fir eine Anderung, wie sie die Basis von Si-
cherheit und Geborgenheit nicht zerstort. Kon-
frontation mit einer Verunsicherung, die [...]
ohne Sicherheit und Geborgenheit erlebt wird,
vermag nicht zu dndern, sondern fixiert den
Klienten in seiner Abwehr.“ (Heinerth 1983,
111)

Fiir die korper- und bewegungstherapeuti-
sche Arbeit mit Menschen mit psychischen
Stérungen hat sich bewdhrt, die Begegnung
mit einem Individuum zu erkundigen oder zu
beobachten, welche Ubungsformen und Be-
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Tab. 1: Zuordnung von Ubungsformen und Bewegungsparametern

4 )
Sicherheit Erregung
Vertraute Aktivitaten Unbekannte Aktivitdten
Struktur Wettbewerbscharakter
Entscheidungsfreiheit im Mittelpunkt stehen
Gruppenkohdsion Konflikte / Herausforderungen
Ressourcenorientierte Aktivitdaten Aggressionsibungen
Sinneswahrnehmung Vertrauensiibungen (z. B. Fallen lassen, sich
Funktionale Bewegungsaufgaben mit geschlossenen Augen bewegen) y

wegungsparameter fiir sie oder ihn Sicherheit
bzw. Erregung bedeuten. Hilfreich hierfiir ist
die Kenntnis von Ubungsformen und Bewe-
gungsparametern, die fiir verschiedene Sto-
rungsbilder in der Regel Sicherheit bzw. Erre-
gung bedeuten. In Tab.1 finden sich einige
Beispiele, die die Autorin in der Praxis und im
Austausch mit Kolleginnen und Kollegen ge-
sammelt hat.

Gestaltungskriterien fiir die
Sicherheits-Erregungs-Balance

Uber die Art der Aktivitdt hinaus gibt es Gestal-
tungskriterien, die die Wirkung einer Interven-
tion beeinflussen konnen. Diese scheinbar
banalen Aspekte werden oft in Supervisionen
als reflexionswiirdig aufgedeckt.

1. Intensitdt: Die Auspragung der Sicherheit
oder der Erregung, die eine Aktivitat bie-
tet, beeinflusst deren Effekt.

2. Dauer: Je nachdem, wie lange ein Zustand
wahrt, kann sich der Effekt d&ndern. Bei-
spielsweise kdnnen lange Phasen der Si-
cherheit langweilig wirken und somit nega-
tive Gefiihle erzeugen. Erregungsphasen
sollten so bemessen sein, dass sie die Be-
waltigungsreserven der Patientinnen nicht
iberschreiten.

3. Proportion/Rhythmus: Das Verhéltnis von
Sicherheit zu Erregung im Gesamtverlauf
einer Therapiestunde, die Reihenfolge und
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die Haufigkeit der Abwechslung sind wei-
tere Stellschrauben der Gestaltung. Wah-
rend am Anfang einer Therapie moglicher-
weise viel Sicherheit und wenig Erregung
giinstig sind, kann gegen Ende der The-
rapie ein umgekehrtes Verhiltnis sinnvoll
sein.

4. Dynamik: Die Zuordnung von Aktivita-
ten zu einem Pradikat ,sicher* oder ,er-
regend” ist nicht statisch, sondern kann
sich dynamisch entsprechend der (posi-
tiven) Verdnderung der Patientlnnen ver-
andern. Dementsprechend miissen Akti-
vitdten von der Therapeutin immer wieder
neu bewertet und angepasst werden. Was
heute erregend war, kann morgen sicher
sein und umgekehrt.

5. Berechenbarkeit/Mitbestimmung: Der Wech-
sel, besonders von Sicherheit zu Erregung,
sollte auf eine berechenbare Weise, mog-
lichst in Abstimmung mit der Patientin oder
dem Patienten, stattfinden.

Personlichkeitsfaktoren der
Therapeutinnen

Jede /r Kérper- und Bewegungstherapeutin ist
eine individuelle Personlichkeit, gepragt von
genetischen Anlagen und Lebenserfahrungen,
die eine Praferenz fiir hohe oder niedrige Reiz-
starken bedingen. Professionalitdt zeigt sich
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darin, authentisch seine Neigung als Stimulus
fur die Forderung seiner Patientinnen zu nut-
zen und in der Lage zu sein, die weiteren Mo-
dalitdten sachgerecht anzuwenden, wenn es
der Prozess der Patientinnen erfordert.

Dieses Stichwort zeigte die Allgegenwartig-
keit und Langlebigkeit des Prinzips der optima-
len Reizstarke sowie drei Ansdtze im Umgang
damit: Einhalten, Erweitern oder Alternieren
zwischen hoher und niedriger Reizstdrke in
einem FlieRgleichgewicht.
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