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ZUSAMMENFASSUNG: , Impact-Techniken” nennt man eine Vielzahl erfahrbarer und einpragsamer
Interventionstechniken, um den Patienten Konzepte und Modelle mit Hilfe von Gegenstanden,
Symbolen und Methaphern ,eindriicklich” (= impact) zu veranschaulichen und sie in ihrem
Veranderungsprozess zu unterstiitzen. In der Schematherapie konnen diese Techniken sehr gut
eingesetzt werden, um das Modusmodell und den Moduswechsel bildhaft zu veranschaulichen
und Veranderungsprozesse zu initiieren und zu tiefer zu verankern. Im vorliegenden Artikel wird
ein Uberblick tber das Prinzip und einzelne Techniken gegeben und es werden konkrete Fin-
satzbeispiele vorgestellt.

SCHLUSSELWORTE: Impact-Techniken, innerer Kritiker, gliickliches Kind, gesunder Erwachsener,
Ubergangsobjekte, Symbole, Methaphern

IMPACT TECHNIQUES IN SCHEMA THERAPY

ABSTRACT: “Impact techniques” deals with a variety of experiential and appealing intervention
techniques to demonstrate concepts and models to the patient and support them during the pro-
cess of change. In schema therapy, these techniques can be used effectively to illustrate pictori-
ally the mode-model and the mode-change as well as to initiate and deepen change processes.
This article describes the principles and some techniques and also provides some examples of
their application.

KeyworDs: impact-techniques, inner critic, happy child, healthy adults, transitional objects, sym-
bols, metaphors
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1
IMPACT-TECHNIKEN

Als ,Impact“-Techniken werden Techni-
ken und Strategien bezeichnet, die unter
Zuhilfenahme von Objekten, Symbolen,
Korper, Bewegungen und anderen nicht
sprachlichen Mitteln versuchen, Inhal-
te tiefer als durch rein sprachliche Inter-
ventionen erlebbar zu machen und zu
verankern, um dadurch den Verdnde-
rungsprozess in umfassenderer Weise an-
zustollen. Bekannt wurden sie durch Da-
nie Beaulieu (2007), die sich wiederum
auf Ed Jacobs (1994), Milton Erickson und
Kollegen (1998), Richard Bandler (2003),
Albert Ellis (2003) und Mary und Robert
Goulding bezieht (1999). Kennzeichnend
fur diese Techniken sind deren Eklektizis-
mus und Integrierbarkeit in verschiedene
Therapiemodelle. In ihrer Einfachheit zie-
len diese kreativen Techniken durch das
Ansprechen mehrerer Sinneskanédle ganz
bewusst darauf ab, einen bleibenden Ein-
druck (,Impact”) zu hinterlassen.

Die Prinzipien auf denen die Impact-
Techniken (IT) basieren, kreisen um die
Frage, wie man durch die Aktivierung
mehrerer Sinneskandle (d.h. den auditi-
ven, visuellen und haptischen Kanal) eine
umfassendere Verankerung des Erlebnis-
ses und eine bessere Erinnerbarkeit errei-
chen kann. Diese sog. Mnemotechniken
sollen dabei zugleich einfach als auch
einprdgsam sein.

Ein klassisches Beispiel fiir eine Im-
pact-Intervention ist das sog. ,20 Dol-
lar-Experiment”: Eine Patientin zweifelt
an ihrem Wert als Mensch. Sie sei so oft
und so lange missbraucht worden, dass
sie glaube, sie sei nichts wert. Die The-
rapeutin holt eine 20 Dollar Note aus ih-
rem Portemonnaie und fragt ,Was ist der
Wert dieses Geldscheins?” Die Patientin
antwortet: ,20 Dollar”. Die Therapeutin
zerknillt den Schein, wirft ihn auf den
Boden und tritt auf ihn. Dann hebt sie
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den Schein wieder auf, entfaltet ihn und
fragt: ,Und jetzt? Was ist der Wert dieses
Geldscheines jetzt?” Dadurch wird die
Klientin ,erreicht” und kann ihr Konzept
von Selbstwertverlust durch den Miss-
brauch nachhaltiger in Frage stellen (Be-
aulieu, 2007).

Das Beispiel zeigt, wie abstrakte Kon-
zepte durch konkrete Beispiele erfahr-
barer gemacht werden, da das Gehirn
sinnlich erfahrene Informationen leichter
abspeichert als ausschlielich verbal ver-
mittelte. Die Patientin wird in dem Bei-
spiel mit der Tatsache konfrontiert, dass
der Wert des Geldes, den sie anfassen
kann, derselbe bleibt, egal wie man mit
dem Schein umgangen ist.

IT (Impact-Techniken) bauen auf
schon bekannten und neutralen — oder
besser noch — positiv bewerteten Infor-
mationen auf (in diesem Beispiel ein
Geldschein) und wirken ,entwaffnend”
auf maladaptive Schemata, dysfunktio-
nale Bewertungen und Bewaltigungsmo-
di. Sie erleichtern somit den Ubergang in
die Perspektive des gesunden Erwach-
senen-Modus. Wir bedienen uns dabei
moglichst aus der ,Datenbank”, d.h. den
bereits vorhanden Ressourcen unserer
Patienten, um mogliche Widerstande zu
umgehen, neue Anker zu setzen und Ver-
anderungsprozesse anzustoRRen, die iber
die Therapiestunde hinaus anhalten und
weiter wirken sollen. D.h. wir versuchen
Bilder und Handlungen einzusetzen, die
zu denen, welche die Patienten kennen
und selbst benutzen, passen.

Impact-Techniken arbeiten mit Uber-
raschungsmomenten, um die Neugierde
der Patienten zu wecken und umfassen-
de Neubewertungsprozesse zu ermog-
lichen. Durch diese Uberraschungsmo-
mente werden die Patienten emotional
aktiviert und ihr Interesse wird geweckt.
Unser Gehirn ist so aufgebaut, dass es
immer mehr und neu lernen kann und
auf unerwartete, positiv tberraschende
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Ereignisse besonders stark reagiert, da sie
das Belohnungssystem aktivieren und so
eine Ubertragung von Lernerfahrungen
in das Langzeitgedachtnis fordern. (Ax-
macher et al., 2010).

Die Arbeit mit Symbolen, Gegenstan-
den, Metaphern und Humor bringen so-
wohl fir Patienten als auch fiir die The-
rapeuten eine spielerische und lustvolle
Komponente in die Arbeit, wodurch die-
se an Leichtigkeit gewinnt. Impact-Tech-
niken erfiillen dabei die Grundbediirf-
nisse von Lust, Spiel und Spal3, sicherer
Bindung und Autonomie. Aulerdem
locken sie den gliicklichen Kindmodus
hervor. Diese Stimmungswechsel helfen,
Patienten aus dem Modus eines distan-
zierten Beschiitzers heraus.

Die eingesetzten Symbole, Meta-
phern und Gegenstiande ermoglichen
eine konstante Wiederholung: Wenn in
der Therapie oder in ihrem Alltag die
Patienten wieder mit demselben The-
ma konfrontiert sind (im obigen Beispiel
Selbstwert), ist es durch die schnelle Ver-
knilpfung mit dem abgespeicherten Sym-
bol (Geld in diesem Fall) einfacher und
entsprechend 6fter moglich, eine hilfrei-
che Alternativperspektive einzunehmen.
Hinzu kommt, dass die Patienten jedes
Mal, wenn sie in Berlihrung mit dem ver-
trauten Gegenstand (einem Geldschein)
kommen, an den besprochenen Inhalt
erinnert werden. Durch diese standige
Wiederholung wird der Lern- und Veran-
derungsprozess unterstitzt.

2
IMPACT-TECHNIKEN
IN DER SCHEMATHERAPIE

Der Einsatz von Symbolen, Gegenstan-
den und Medien hat in der Schemathe-
rapie von Anfang an eine Rolle gespielt,
z.B. in Form von Ubergangsobjekten
(Roediger, 2011; Young 2005), Audio-
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Flashcards (Behary, 2012) oder Gegen-
stinden wie Fleecebander, Luftballons,
Wollknduel (Farrell & Shaw, 2013) und
Playmobilfiguren (Jacob & Arntz, 2011),
ohne dass sie als spezielle Gruppe von
Interventionstechniken bisher benannt
wurden. Macht man sich den besonde-
ren Stellenwert und die Funktionsweise
von Impact-Techniken einmal klar, dann
wird ihr Einsatzspektrum in der Sche-
matherapie sehr breit. Mein Anliegen in
diesem Artikel ist nicht ihrer Breite und
Vielfdltigkeit darzustellen oder sie zu sys-
tematisieren, sondern die Mdglichkeiten
ihrer Anwendungen in verschiedenen
Therapiephasen und den konkreten Ein-
satz zu skizzieren, ihr Wirkpotential zu
zeigen und Beispiele mit eigenen Ideen
und Erfahrungen anzubieten. Des Wei-
teren mochte ich einen bewussteren, ge-
zielten Einsatz und Austausch in der Ar-
beit mit Symbolen in der Schematherapie
anregen.

2.1
SYMBOLE UND KORPER
IN DER PSYCHOEDUKATION:
EIN ERKLARUNGSMODELL

Im Erklarungsmodell, in der Psychoedu-
kation, Fallkonzeption und der Festle-
gung der Therapieziele kénnen Symbole
eingesetzt werden, um die Patienten in
der Erfassung des Konzeptes der Sche-
mata und Modi, des eigenen Modusmo-
dells und der eigenen Therapieziele zu
unterstiitzen. Die Veranschaulichung von
Klaus Grawe (zitiert nach Roediger, 2011)
beziiglich der Funktion von Schemata
als Lichterkette an einem Weihnachts-
baum verdeutlicht das: Die Lichterkette
kann eine Zeitlang ausgeschaltet sein und
wenn sie irgendwann angeht, leuchtet
sie in verschieden Farben und Mustern
(Modi).
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Bei der Erkldarung und Erstellung eines
Modusmodells kdnnen Modi durch Sym-
bole erklart, gezeigt und in Raum auf-
gestellt werden. In der Psychoedukation
werden dabei zuerst allgemein der Cha-
rakter und die Funktion von Modi erklart
und dargestellt; AnschlieBend werden die
einzelnen Modi zusammen mit den Pa-
tienten als ihr Modusmodell aufgestellt:
Der Kritiker und Antreiber kann z.B. mit
einer alten Schallplatte symbolisiert wer-
den, die auf den Stuhl des Kritikers ge-
stellt wird.

T.. ,Der Kritiker ist wie eine alte
Schallplatte mit schlechter Musik (die
Therapeutin nimmt dazu eine alte Schall-
platte in die Hand), die immer wieder
angeht. So, als ob ein lastiger Nachbar
Jirgen Drews oder Albano und Romina
Power hort. Oder welche Musik mogen
Sie Uberhaupt nicht? Diese Schallplat-
te wurde irgendwann in Ihr Gehirn ein-
gebrannt und deswegen geht sie immer
wieder einfach an. Das kénnen wir nicht
verhindern, so funktioniert eben das
Gehirn. Es ist wie Zimt riechen und an
Weihnachten denken. Es passiert einfach
und wir kénnen diese Schallplatte nicht
aus dem Gehirn herausloschen. Aber wir
konnen lernen, damit umzugehen. Wie
Lieder auf einer Schallplatte sind es am
Ende immer dieselben Sitze die wir in
unserem Kopf horen, z.B. ,Du bist blod’,
,Du bist falsch’, ,Stell dich nicht so an’ ...
Manchmal bleibt die Platte auch einfach
hangen. Was sind die Lieder lhrer Schall-
platte?”

Die Therapeutin erkundet mit dem
Patienten, welche die ,lastigen Lieder”
in seinem Kopf sind und eventuell von
wem sie eingebrannt wurden. Danach
legt die Therapeutin die Platte auf den
Kritiker-Stuhl und kann dabei parallel
immer wieder auf ein Gehirn (Abbil-
dung oder Modell) zeigen. Das Beispiel
mit der Schallplatte hilft, die immer wie-
derkehrende Qualitit der Antreiber- und
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Kritikermodi auf einer erlebbaren Meta-
ebene zu akzeptieren und einzuordnen:
Sie kbnnen immer wieder kommen, weil
sie eben im Gehirn eingebrannt sind. Sie
verlieren jedoch an Bedrohlichkeit. Die
Einsicht, dass es sich am Ende um diesel-
ben Lieder handelt, entzieht diesen ihre
Macht und baut auf schon vorhandenen
Ressourcen des Umgangs mit unange-
nehmen Dingen, die man nicht dndern
kann, auf: Jeder von uns hat die Erfah-
rung gemacht, dass unangenehme Musik
(z.B. von Nachbarn) gespielt wird und hat
Strategien entwickelt, damit umzugehen.
Elemente der sogenannten dritten Wel-
le der Verhaltenstherapie (Hayes, 1999;
Heidenreich et al., 2007; Roediger, 2012),
welche die Patienten grundsétzlich in ih-
rer Akzeptanz- und Desidentifikationsfa-
higkeit unterstiitzen, sind hier erkennbar.
Auflerdem macht die Mdoglichkeit, die
Schallplatte konkret anfassen zu kénnen
erlebbar, wie unlebendig, in sich einge-
kapselt und steif diese Schallplatte ist. Die
Seite des Inneren Kritikers wird auf einen
Gegenstand reduziert, von dem sich die
Patienten leichter distanzieren kdnnen.
Das Verletzbare Kind wird anschlie-
Bend vorgestellt und wird z.B. durch ei-
nen wertvollen Kompass symbolisiert.
Durch diesen kénnen wir an die verletz-
ten Grundbedirfnisse herankommen.
Denn durch unangenehme, schmerzhaf-
te Geflihle konnen wir erkennen, was wir
wirklich brauchen: Hunger ist eine un-
angenehme Empfindung, die uns zeigt,
dass wir Nahrung brauchen; ohne Hun-
ger wiirden wir verhungern. Das Erleben
des verletzbaren Kindmodus fiihrt uns zu
den basalen emotionalen Bediirfnissen
nach Bindung und Selbstbehauptung, die
wir heute — anders als damals, da wir als
Erwachsene tiber viele Ressourcen verfi-
gen und nicht mehr auf die Umwelt von
damals angewiesen sind, — auf eine ad-
dquate und flexible Art auch besser be-
friedigen konnen. Therapeutin: ,Und fir
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das Kind nehmen wir diesen schénen
Kompass aus Messing. Wissen Sie, wa-
rum? Durch das Spiren, was das Kind
fuhlt und was es braucht, konnen wir er-
kennen, wo wir sind, was wir brauchen
und wohin die Reise geht”.

Um dysfunktionale Bewiltigungsmo-
di zu erkldren finde ich es dagegen hilf-
reich, ein altes, kaputtes Navigationsgerat
einzusetzen, das immer wieder automa-
tisch dieselben Anweisungen gibt, ohne
zu erkennen, wo wir sind und wohin wir
gehen wollen. Therapeutin: ,Es ist kaputt
und gibt automatisch immer wieder die-
selben Anweisungen ,Bitte demnéchst
nach rechts abbiegen’ oder in lhrem Fall
Nichts spiren’, ,Alles perfekt machen’,
,Alles kontrollieren’. Wenn Sie stets die-
sen Anweisungen folgen, koénnen Sie
schwer lhre Ziele erreichen und verfah-
ren sich oder drehen sich im Kreis.” Die
Therapeutin nimmt das alte Navi und legt
es auf einen Stuhl, der fir diesen dysfunk-
tionalen Bewadltigungsmodus steht.

Die Symbole fiir die einzelnen dys-
funktionalen Bewaltigungsmodi werden
von den Patienten aus verschiedenen Ge-
genstanden ausgesucht, z.B. Playmobil-
oder Plisch-Figuren, ein Feuerlscher,
ein Hamster im Rad, eine Schnecke, ein
Drache etc. (s. Tabelle 1). Die Therapeu-

Tabelle 1: Beispiele fiir Modi und ihre Symbole

tin hdlt zu diesem Zweck einen Fundus
von verschiedenen Gegenstdnden bereit.
Hierbei ist wichtig, dass die Patienten
selbststandig das Symbol aussuchen, als
Veranschaulichung der Bedeutung und
der Funktion, die bestimmte dysfunktio-
nale Bewadltigungsmodi fiir die Patienten
haben. Nachdem wir die Modi in ihrer
Funktion vorgestellt haben, erstellen wir
mit den Patienten gemeinsam ein indi-
viduelles Modusmodell, indem wir die
Symbole fiir das Kind, den Elternmodus,
den gesunden Erwachsenenmodus (der
vom Stuhl des Patienten symbolisiert
wird) und die verschiedenen dysfunktio-
nalen Bewidltigungsmodi auf verschiede-
ne Stiihle im Raum setzen. Die Patienten
entscheiden, wo im Raum (symbolisch)
die verschiedenen Modi sitzen und wie
sie aufgestellt sind. Diese Aufstellung der
verschiedenen Modi wird fotografiert.
Zur besseren Erinnerung der Modusauf-
stellung wird gemeinsam stehend (= ak-
tiviert den Modus des gesunden Erwach-
senen) (Roediger, 2011) geschaut, was
diese bedeutet und welche Konsequen-
zen, Vor- und Nachteile diese Aufstellung
hat. ,Wie fihlt es sich fir das Kind an,
welche Konsequenzen haben diese Modi
und diese Aufstellung fiir das Leben des
oder der Patientin?”

Modi

Symbole

Verletzbares Kind

Kompass

Dysfunktionale Elternmodi

Schallplatte, CD-ROM, DVD mit Horrorfilm

Dysfunktionale Bewdltigungsmodi

Kaputtes Navigationsgerat

Beispiele zur Auswahl fur die
Patienten als Symbol fiir einzelne
Bewaltigungsmodi

Pokal, Medaille, Superman-Figur, schwarze Ente,
Diva-Ente, kleine Schnecke, Maske, Schutzschild,
Hamster im Rad, Fingerfalle, Schokolade, kleines

Desinfektionsspray, Schlange, Eimer, Clown,
Ritter, Krieger, Eierwarmer, Playmobilfiguren,
kleines Rennauto, Pliischdrache, kleine Spiegel
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Die Patienten werden eingeladen,
sich zwischen den Modi im Raum zu
bewegen und zu schauen, wie sie sich
dabei fiihlen. Oft konnen sie dadurch
erkennen, wie einengend die aktuel-
le Modi-Konstellation ist. Dementspre-
chend wird zusammen entschieden (wie
von zwei Innenarchitekten), wie die ver-
schieden Modi anders aufgestellt werden
konnten oder sollten, damit die Patienten
ihr Leben in authentischen Ziigen leben
konnen und wie die Therapie sie dabei
unterstiitzen kann. Neue Aufstellungen
werden ausprobiert und umgesetzt (Kri-
tiker werden hinausgestellt, dysfunktio-
nale Bewdltigungsmodi bekommen we-
niger Raum, das Kind und der Gesunde
Erwachsene bekommen eine zentrale
und freie Position). Immer wieder wird
aus verschieden Perspektiven geschaut,
wie es sich anfiihlt: Die Patienten konnen
dabei erkennen, wie wichtig es ist, dass
sie als Gesunde Erwachsene Subjekt sind
und die Macht des Wahrnehmens, Ent-
scheidens und Handelns immer wieder
neu erleben. Der Therapieraum wird zur
Biihne, zum Symbol des Lebensraums
der Patienten und die Therapieziele wer-
den plastischer und spiirbarer.

Diese Art zu arbeiten und auf das Mo-
dell zu schauen kann im Laufe der The-
rapie immer wieder — z.B. im Sinne ei-
ner Zwischenbilanz — eingesetzt werden.
Oft ergeben sich dabei auch bedeutsa-
me Hinweise fiir die therapeutische Be-
ziehung: Es ist z.B. interessant, wo die
Patienten den Therapeutenstuhl in der
Aufstellung zwischen die eigenen Modi
platzieren. Diese Aufstellungen gesche-
hen in einer spielerischen und gleichzeitig
wertschdtzenden Art, die mit Leichtigkeit
einen Uberblick iiber und eine Distanz
zu den Modi ermoglicht, wahrend beide
auf einer gemeinsamen Beobachterebene
arbeiten wie in einem ,reflecting team”
(Anderson, 1990). Der innere Kritiker ver-
liert an Bedrohlichkeit und wird in seiner
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Natur als unlebendiges, dysfunktionales
Normativum ,entlarvt”. Das Kind wird
in seiner Bedeutung aufgewertet und die
Verbindung zu ihm bekommt durch eine
entsprechende Anordnung der Stiihle
eine zentrale Position. Gleichzeitig wird
die Funktion des gesunden Erwachsenen-
modus implizit aufgebaut; seine Rolle und
Funktion von Wahrnehmen und Spliren
(er schaut tber die Modi und nimmt die
Verbindungen zwischen den Modi wahr,
welchen Raum sie im Moment haben
und was dieser Raum fiir Konsequenzen
hat), Entscheiden (er entscheidet tiber die
Symbole) und Handeln (er ist derjenige,
der aufsteht, sich bewegt, die Modi um-
positioniert und sich Freiraum schafft) ge-
starkt. Durch den Einsatz und das Spiiren
des Korpers erleben sich die Patienten als
,Autor”, d.h. als ein handelndes, bedeu-
tungsgebendes und entscheidendes Sub-
jekt (sog. Subjektkonstituierung) (Hoff-
mann & Hofman, 2008).

Handyfotos vorher und nachher sind
gute Anker im Therapieverlauf. Sie kon-
nen immer wieder (auch gemeinsam) als
nonverbales Modusmodell angeschaut
werden.

Bei traumatisierten Patientinnen und
Patienten bietet der Einsatz von Symbo-
len eine sehr gute Moglichkeit, die Emoti-
onen so zu regulieren, dass die Patienten
sich immer mehr an ihre eigenen Kind-
und Elternmodi trauen und sich Schritt fiir
Schritt ndhern kénnen. Da die Symbole
an sich neutrale Gegenstande sind, lasst
der Widerstand oft nach, sich damit aus-
einanderzusetzen und die Modi verlieren
2.T. ihre Bedrohlichkeit. Umgekehrt hilft
der Einsatz von Symbolen bei rationali-
sierenden Patienten, diese in ein tieferes
Erleben zu locken, da sie ein derartiges
Arbeiten nicht gewohnt sind und keine
Jfertigen Antworten” fiir die Interventio-
nen der Therapeuten haben. Der spiele-
rischen Atmosphdare kénnen auch sie sich
nicht so leicht entziehen.
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2.2
IMPACT-TECHNIKEN
IM VERANDERUNGSPROZESS

Im weiteren Verdnderungsprozess und
beim Aufbau des gesunden Erwachse-
nenmodus konnen IT eingesetzt werden,
indem die Patienten Uben, mit den ver-
schiedenen Anteilen umzugehen. Die
dysfunktionalen Anteile werden als Ob-
jektsymbolisiert und dadurch externali-
siert (s. Beispiel oben). lhnen gegeniiber
konnen die Patienten als neu entschei-
dendes Subjekt Stellung beziehen und
handeln. So wird z.B. eine CD mit den
Sitzen des Kritikers beschriftet und die
Patienten im Modus des gesunden Er-
wachsenen entscheiden, was sie damit
machen: Von sich weglegen, wegwer-
fen, mit den Handen zerbrechen oder
in den Aktenvernichter geben und einen
Teil dann als Trophde fiir die Entmach-
tung mitnehmen. Natlirlich konnen die
Satze auf dieser CD immer wieder kom-
men, aber die Patienten nehmen sich als
Gesunde Erwachsene die Macht, damit
anders umzugehen. Die sehr gute Hand-
habbarkeit einer CD bietet verschiedene
Vorteile und kann die klassische Stuhl-
arbeit unterstiitzen: Wenn z.B. die Pati-
enten den Kritiker noch als Teil von sich
spiiren und deswegen meinen, sich da-
von nicht distanzieren zu konnen, kann
die Therapeutin den Patienten eine CD
geben und fragen, wo genau sie den Kri-
tiker im Korper spiiren und genau an die-
se Korperstelle die CD platzieren (z.B.
an der Stirn). Dann werden die Patienten
gebeten, langsam die CD vom Kd&rper zu
entfernen, um sich genau anzuschauen
und zu spiren, wie es sich anfiihlt, was
mit ihrer Wahrnehmung passiert und
dann die CD auf den Kritiker-Stuhl hinzu-
stellen, wo sie hingehort.
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Im Folgenden mochte ich ein ent-
sprechendes Beispiel zum Einsatz einer
Impact-Technik in der Arbeit mit dem In-
neren Kritiker aufzeigen. Um es plastisch
darzustellen, verwende ich ein Trans-
skript einer Therapiestunde. In der The-
rapie mit diesem Patienten wurde schon
haufiger mit dem Inneren Kritiker gear-
beitet, der aber immer noch Macht hat.
Seine Satze sind bereits identifiziert wor-
den und der Patient kann sich kognitiv di-
stanzieren. Dennoch wirken sie weiterhin
,bedrohlich”. Der Patient, der eine sehr
starke perfektionistische und rationalisie-
rende Seite hat, ist frustriert und fihlt sich
hilflos. Er kippt immer wieder in einen
resignierten Modus und sagt: ,Es hat kei-
nen Sinn”. In diesem Beispiel wurde eine
konkrete Situation analysiert. Die Stiihle
des Kindes und der Inneren Kritiker sind
schon aufgestellt und der Patient fiihlt
sich gegeniiber den Kritikern hilflos, auch
wenn er kognitiv erkennt, wie sinnlos und
dysfunktional sie sind.

Material

— Verschiedene Stempel, z.B. mit den
Worten ,, Falsch”, ,Blédsinn”, ,Gift”,
»Mill”, ,Unsinn” etc. in grof3er Schrift
mit Umrandung (solche Stempel kén-
nen problemlos in jedem entspre-
chenden Ceschift angefertigt wer-
den),

— DIN-A4-Blitter,

— ein Aufnahmegeridt (z.B. Handy des
Patienten).

T. (setzt sich neben den P.): ,, Heute moch-
te ich mit lhnen etwas ausprobieren, ist
das fir Sie in Ordnung?”

P. nickt.

T.: ,Ich méchte zuerst, dass Sie hier
auf diesem Blatt (DIN-A4-Blatt im Quer-
format, mit einer Linie geteilt) die giftigs-
ten Sétze der Kritiker aufschreiben”.

P. folgt der Bitte.

T.: ,Was steht da?”
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P.: ,Mhm wie immer: ,Du bist falsch!
Du bist licherlich! Stell dich nicht so an!””

T.: ,Wie ist es fir Sie, diese Sitze
schwarz auf weils zu lesen?”

P.: ,Na ja, geht so. Ich weils, dass sie
falsch sind, aber sie fiihlen sich richtig an
und tun weh...”

(P. schaut nach unten).

T.. ,Sie schauen gerade nach un-
ten...”

P.: ,Ja, es ist mir unangenehmen. Wir
haben schon oft mit Stiihlen gearbeitet,
aber mein Kritiker ist so heftig!”

T.: ,Wissen Sie, lhr innerer Bewerter
ist stindig dabei, Sie und das Kind zu
bewerten und abzustempeln. Heute ma-
chen wir etwas anderes: Drehen wir den
Spiell um! Wir stempeln ihn ab!” (Hier
wird gezielt mit etwas Humor/Leichtig-
keit der Spiels umgedreht und der Kritiker
wird bewertet und im wortlichen Sinne
abgestempelt.)

P. scheint irritiert, T. macht weiter und
holt ein Kérbchen voller Stempel.

T. wiihlt in dem Korb und nimmt ein
paar Stempel in die Hand.

T.: ,Ich habe mir einige Stempel an-
fertigen lassen. Welchen wollen Sie? Ich
habe ,Falsch’, ,Blédsinn’, ,Gift’, ,Midll’,
,Unsinn’... Mhhh ... einen ,Stinkefinger’
habe ich auch.”

P. schaut iiberrascht. ( Uberraschungs-
momente sind ein zentrales Element beim
Einsatz von IT im therapeutischen Pro-
zess. Erst durch die Irritation wird Inter-
esse geweckt).

T.: ,Welchen méchten Sie haben?”

P. iiberlegt, ist noch etwas perplex.

P.: ,Mhhh ... erst einmal ,Blodsinn’.”

T.: ,O.K., hier ist er. Stempeln Sie ge-
nau auf einen der Sétze! So, dass er iiber-
deckt wird.”

P. tut es etwas misstrauisch. Beim
Anheben des Stempels, beim Sehen
des abgestempelten Satzes fingt er an
zu schmunzeln, wirkt dabei auch wa-
cher (dadurch wird die durch die Irri-
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tation entstandene Spannung wieder
reduziert).

T.: ,Ja, genau so! Sie lachen... Was ist
gerade passiert?”

P.: ,Der Satz ist nicht mehr bedroh-
lich!”

T.: ,Jal Das ist sehr wichtig! Es ist wich-
tig, dass wir uns als Gesunde Erwach-
sene die Macht zugestehen, die Sachen
zu benennen wie sie sind. Und was Blod-
sinn ist, das dirfen wir ruhig als Blédsinn
benennen und abstempeln!”

P. lacht, wirkt aufgel6st. ,Jetzt méchte
ich... Was haben Sie noch?”

P. nimmt den Korb und fangt an zu
suchen (wie ein Kind im Sandkasten)
,Jetzt nehme ich ... ,Mill’... Ach, Sie ha-
ben tatsdchlich auch einen ,Stinkefinger’!
Das will ich auch ausprobieren.” (Hu-
mor und Leichtigkeit bekommen Raum
im Verdnderungsprozess; der Kritiker hat
durch die Entfremdung seine Bedrohlich-
keit verloren, das Gliickliche Kind und
der Gesunde Erwachsene erhalten immer
mehr Raum.)

P. setzt weitere Stempel ein, es geht
ihm sichtlich besser. Er sucht sich selbst-
stindig einen weiteren Stempel heraus,
um auch den dritten Satz abzustempeln.

T.: Und? Wie ist es jetzt fiir Sie?”

P.: ,Gut! Die Satze sind nicht mehr
bedrohlich! Woher haben Sie diese tollen
Stempel?”

T.: ,Habe ich einfach anfertigen las-
sen. Die Idee ist mir einmal gekommen,
als mein Kritiker mich richtig genervt hat,
und ich gemerkt habe, wie gerne ich mei-
nen eigenen Kritiker abstempeln wiirde.”
(T. entscheidet sich dazu, eine Selbstof-
fenbarung zu machen, da der P. ein Isola-
tionsschema hat und sich sehr schimt fiir
die Heftigkeit seines eigenen Kritikers!)

T.: Vielleicht kénnen Sie sich auch
welche machen lassen?!”

P.: ,Jal Das ist eine gute Idee!”

T.: ,Was mochten Sie darauf stehen
haben?”
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Abbildung 1:

Ein Beispiel fur den
Einsatz von Stempeln
zur Neubewertung

P.: , Blédsinn’ auf jeden Fall. Mhhh
.. vielleicht ,Lacherlich’... Das haben Sie
nicht, oder?”

T.: ,Nein, ,Ldcherlich” habe ich nicht,
aber das ist ein sehr guter Vorschlag!”

P. schaut auf das Blatt. ,Und was
kommt hinter diese Linie?”

T.: ,Ja, da ist Raum fiir die Sitze, die
Sie damals als Kind gebraucht hétten und
die nicht gesagt wurden. Schauen wir
mal... Sie haben eine Tochter, richtig?
Was wiirden Sie ihr sagen, falls jeman-
dem ihr so was sagen wirde wie ,Du
bist falsch’, ,Du bist licherlich” oder ,Stell
dich nicht so an!’?”

P.: ,Mhhh... Ich wiirde ihr sagen...”
(P. tiberlegt.) ,Ich mag dich, wie du bist.
Es ist einfach schon, wie du bist!” , Zeige
dich ruhig so wie du bist” ,Ich mag deine
Gedanken und deine Gefiihle”.

T.: ,Konnen Sie diese Sétze hinter die
Linie fiir den kleinen Paul schreiben?”

P. tut es.

T.: ,Gut, wie ist es fiir Sie, diese Sitze
zu lesen?”

P.: ,Mhhh... Es ist traurig.”

T.: ,Was ist traurig?

P.: ,Ich habe sie niemals gehort.”

T.: ,Ja klar, das sind genau die Sétze,
die Sie hatten horen sollen ... und es ist
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sehr traurig, dass es niemanden gab, der
sie gesagt hat. Und ich denke, es ist wich-
tig, dass Sie sie horen, dass der kleine
Paul sie jetzt hért. Kbnnten Sie sich viel-
leicht auf den Stuhl des kleinen Paul set-
zen und die Augen schliefSen?”

P. tut das und setzt sich auf den Kin-
derstuhl.

T.: ,Gut und jetzt sind Sie der kleine
Paul. Wenn sie méchten, kénnen Sie die
Augen schliefSen, ja genau.” (P. schliefSt
die Augen und atmet tief) ,Paul, diese
Sétze sind fir dich: ,Ich mag dich wie
du bist, es ist einfach schoén, wie du bist!”
,Zeige dich! Ich mag dich, wie du bist.’
,Ich mag deine Gedanken und deine Ge-
fihle’.” (T. liest die Sdtze langsam und mit
einer warmen Stimme vor und wiederholt
sie. Der P. weint leise.) ,O.K., Herr M.,
wenn Sie mogen, kdnnen Sie die Augen
nun 6ffnen.” (P. 6ffnet die Augen und ist
sichtlich sehr bertihrt.)

T.: ,Was ist passiert”?

P.: ,Es war sehr schén, diese Sédtze zu
héren.”

T.: ,Mochtest du sie wieder héren?”

P.: ,Ja, noch ein Mal.” T. liest die S&t-
ze erneut vor, der P. weint leise beim Hé-
ren.
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T.:,0.K., setzen Sie sich auf den Stuhl
des Gesunden Erwachsenen!”

P. setzt sich um.

T.: ,Was ist eben passiert?”

P.: ,Es war sehr schon, diese Sétze zu
héren. Und es ist traurig, dass ich sie als
Kind nie gehért habe. Es hat mich sehr
bertihrt.”

T.: ,Ja, das ist traurig, sehr traurig, und
ist gut, dass Sie diese Traurigkeit zulassen.
Wenn Sie mochten, kbnnen wir aber da-
fir sorgen, dass der kleine Paul diese Sét-
ze jetzt héren kann. Ware es fiir Sie O.K,
wenn ich fiir den kleinen Paul diese Satze
als Audiobotschaft auf Ihrem Handy hin-
terlasse?”

P.: ,Das wadre super!” (Nimmt das
Handy und gibt es dem T.)

T. startet die Audioaufnahme und
spricht mit freundlicher und warmer Stim-
me; hélt dabei Augenkontakt mit dem P.
im Erwachsenenmodus.

T.. ,Hallo kleiner Paul, diese Sitze
sind fiir dich: Ich mag dich, wie du bist.
Es ist einfach schén, wie du bist! Zeige
dich! Ich mag dich, wie du bist. Ich mag
deine Gedanken und deine Gefiihle. Es
ist schon, dass dich gibt!”

T. beendet die Aufnahme.

P. lichelt und ist beriihrt. ,Das ist
schon... Ich weils nicht warum, aber es
fuhlt sich gut an, dass ich diese Sétze ho-
ren kann. Und ich freue mich, sie auch
zuhause horen zu kénnen.”

T.: ,Wissen Sie, damals haben lhre El-
tern den kleinen Paul kaum gesehen und
wahrgenommen... Nur seine Leistung.
Natiirlich sind diese Sétze gut und sehr
wichtig.”

Die hier beschriebene Szene zeigt, wie
Impact-Techniken eingesetzt werden
konnen, um festgefahrene Situationen
zu lockern und das Zuriickfallen in alte
dysfunktionale Bewadltigungsmodi zu er-
schweren. Gerade die Leichtigkeit und
die gleichzeitige Klarheit dieser Art, mit
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den Modi zu arbeiten, wird von vielen Pa-
tienten als hilfreich empfunden und gibt
ihnen Raum fir den Aufbau des gesun-
den Erwachsenenmodus und das Erleben
des gliicklichen Kindmodus und seiner
Bedurfnisse. Durch das flexible Wech-
seln zwischen den Modus des gesunden
Erwachsenen und des gliicklichen Kindes
entsteht ein beobachtbarer Flow. Die Pa-
tienten lernen, sich mit Klarheit und Ge-
lassenheit mit dem Leben und sich selbst
auseinanderzusetzen.

Bei der Generalisierung im Alltag des
Veranderungsprozesses konnen die Im-
pact-Techniken einen guten Anker bieten,
um den Alltag mit dem Geschehen aus
dem Therapieraum zu ,infizieren”. Fotos
von der Aufstellungen, schriftliche oder
Audio-Memos, Figuren und/ oder eige-
ne Stempel, die immer wieder eingesetzt
werden konnen, spielen eine wichtige
und potente Rolle im Generalisierungs-
prozess in den Alltag. Die Patienten be-
richten oft, dass nicht nur das Einsetzen
von solchen Hilfsmitteln und Ubergangs-
objekten, sondern auch das reine Erin-
nern an die Vorgehensweise zu einem
spateren Zeitpunkt einen Verdnderungs-
prozess bewirken und das Aussteigen
aus dysfunktionalen Modi férdern. ,Und
dann habe ich an den Stempel gedacht
und ich musste einfach schmunzeln. Der
Kritiker hat keine Macht mehr ... ist zer-
broselt...”

3
FaziT

Der Einsatz von Symbolen, Metaphern
und Ubergangsobjekten in der Schema-
therapie bietet eine gute Ergdnzung bzw.
Alternative zum berwiegend sprachli-
chen Vorgehen im Erklarungsmodell, in
der Psychoedukation und im Verdnde-
rungsprozess, aber auch im Umgang mit
schwierigen Situationen. Impact-Techni-
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ken konnen mit etwas Ubung intuitiv und
spontan eingesetzt werden. Durch ihre
Einfachheit und durch die Aktivierung
von mehreren Sinneskandlen werden
gleichzeitig mehrere Hirnareale ange-
sprochen und eine umfassende Verarbei-
tung und Integration gefordert. Mit die-
sem Artikel mochte ich einen Austausch,
eine Vertiefung und eventuell konkretere
Untersuchungen zum Einsatz von IT in
der Schematherapie anstofRen.
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