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ZUSAMMENFASSUNG: Als Impact-Techniken bezeichnet man eine Gruppe von Interventionen, bei
denen Gegenstidnde oder andere Materialien vom Therapeuten in symbolischer Bedeutung ver-
wendet werden, um theoretische Zusammenhinge einfach und einprdgsam zu erkldren und
Veranderungen beim Klienten anzustofen. Wegen ihres emotionsaktivierenden und einsichts-
fordernden Charakters eignen sie sich vorziiglich zur Anwendung in der Schematherapie und
finden dort eine zunehmende Verbreitung. Der Artikel stellt, im Anschluss an den Ubersichts-
artikel von Calzoni im vorigen Heft dieser Zeitschrift, ihre neurobiologischen, padagogischen
und emotionspsychologischen Wirkprinzipien dar und geht besonders auf die Aspekte des mul-
tisensorischen Lernens sowie des ressourcenorientierten Arbeitens mit Spiel, Kreativitat und der
Aktivierung positiver Emotionen ein.

SCHLUSSELWORTER:  Impact-Techniken, Schematherapie, Wirkfaktoren, Happy Child-Modus,
Positive Emotionen

MECHANISMS OF ACTION
OF IMPACT TECHNIQUES IN SCHEMA THERAPY

SUMMARY: Impact techniques are a group of interventions in which objects or other materials are
used in a symbolic or figurative meaning, to memorably represent complex relationships and to
initiate changes. Because of their emotion activating character they are ideally suited for use in
Schema Therapy and are increasingly applied there. This article represents their neurobiological,
pedagogical and emotional underlying mechanisms and shows particularly the aspects of mul-
tisensory learning as well as the resource-oriented work with play, creativity and the activation
of positive emotions. It joins the review article by Calzoni in the previous issue of this journal.

KeywoRrDs: impact techniques, Schema Therapy, efficacy factors, Happy Child Mode, positive
emotions
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1
WAS IM GEDACHTNIS BLEIBT

Kennen Sie Kardinal Mendoza? Nein?
Macht nichts. Die folgende Geschichte,
die sich im Jahr 1493 in seinem Haus zu-
getragen haben soll, kennen Sie sicher —
zumindest aber ihre Pointe: Bei einem
Galadinner, das der Kardinal zu Ehren
von Christoph Kolumbus kurz nach des-
sen Riickkehr aus Amerika gab, began-
nen die anwesenden Adligen, Kolumbus’
bertihmte Entdeckung zu schmailern. Je-
der hatte die Neue Welt entdecken kon-
nen, eiferten sie, etwas Besonderes sei
das nicht gewesen. Kolumbus nahm da-
raufhin ein gekochtes Ei vom Tisch, mit
Schale, lielt es herumgehen und ver-
langte von den Granden, es so auf die
Spitze zu stellen, dass es nicht umfalle.
Das gelang keinem. Unldsbare Aufgabe,
meinten sie. SchlieBlich wurde Kolum-
bus aufgefordert, es doch gern einmal
selbst zu versuchen. Kolumbus nahm das
Ei, schlug es kurz mit der Spitze auf — so
dass es tatsachlich stehen blieb. Auf den
lebhaft einsetzenden Protest, das hdtte ja
nun jeder von ihnen so machen kénnen,
entgegnete er: ,Sehen Sie, genau das ist
der Unterschied! Sie hédtten es tun kon-
nen — und ich habe es getan!” Da ging
den erstaunten Herren ein Licht auf...
Was Kolumbus hier — anstelle lang-
atmiger und vermutlich fruchtloser Dis-
kussionen tiber Méglichkeit, Wirklichkeit
und Kreativitdt — angewendet hat, ist eine
typische Impact-Technik. Und die war of-
fenbar so ,eindrticklich”, dass sie bis heu-
te nicht vergessen und geradezu sprich-
wortlich geworden ist, denn noch heute
sprechen wir vom ,Ei des Kolumbus”.

2
WAS SIND IMPACT-TECHNIKEN?

Wie im Artikel des vorigen Heftes be-
schrieben (Calzoni, 2015) versteht man
in der Psychotherapie unter Impact-Tech-
niken Interventionen, die dhnlich diesem
,Ei-Prinzip” funktionieren: Der Therapeut
benutzt konkrete Gegenstinde, Medien
oder korperlich-motorische  Ubungen,
um abstrakte und gedankliche Zusam-
menhénge einfach und einprdagsam (,im-
pact”) erlebbar zu machen. Der Einsatz
einer Impact-Technik 16st beim Klienten
meist zundchst Uberraschung aus, sein
Interesse wird geweckt, weitere Emoti-
onen (positive und negative) folgen und
schliellich hat er ein verstehendes (und
bleibendes) Aha-Erlebnis. Er wird offen
fir neue Losungsmoglichkeiten und hat
etwas gelernt, das sich ihm tief einge-
pragt hat und dadurch weiterwirkt.

Bekannt geworden ist der Begriff ,Im-
pact-Techniken” durch die Monografie
von Beaulieu (2005). Sie empfiehlt deren
Einsatz unabhangig von Therapieschulen
und fiir eine Vielzahl von Problemsitua-
tionen oder Storungsbildern bei Klienten
aller Altersgruppen. Da Impact-Techni-
ken gezielt unterschiedliche Emotionen
aktivieren konnen, aber auch eine kog-
nitive ,Verstehens-Seite” enthalten, bietet
sich ihre Anwendung in der Schemathe-
rapie geradezu an. Beaulieu selbst rech-
net auch die Arbeit mit Stihlen zu den
Impact-Techniken.

3
DIE VERWENDUNG VON IMPACT-
TECHNIKEN IN DER SCHEMATHERAPIE

In ihrem Artikel hat Calzoni eine Uber-
sicht tber die konkreten Anwendungs-
moglichkeiten von Impact-Techniken fir
die Schematherapie gegeben und dar-
auf hingewiesen, dass sie eine wertvolle
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Erweiterung des Repertoires emotions-
aktivierender, verstehens- und verande-
rungsfordernder Techniken darstellen.

Insbesondere in zwei Bereichen be-

schreibt sie die Anwendung von Impact-

Techniken:

1. im Rahmen der Erarbeitung des allge-
meinen und des individuellen Modus-
modells und

2. in der modusverdandernden Arbeit.

Schematherapeutisch  gesehen  zielen

viele Impact-Techniken darauf ab, Be-

waltigungsmodi zu umgehen, Kritiker zu
entmachten und einen Zugang zu den

Kindmodi herstellen. Calzoni hebt beson-

ders die spielerische und kreative Arbeits-

weise hervor, den Happy Child-Modus
zu aktivieren, die sich auch in der Aus-
wahl der von ihr aufgefiihrten Objekte
und Gegenstdnde spiegelt: Stofftiere und

Dinge, die man im Spielwarenladen be-

kommt, neben solchen, die man auf Floh-

markten fir wenig Geld erhandeln kann.

Sie fiihrt als Beispiele alte Vinylschallplat-

ten auf, die als Symbol fir den immer

gleich krdchzenden inneren Kritiker die-
nen; ein fehlerhaftes Navigationsgerét als

Verkorperung fir den Bewaltigungsmo-

dus, der uns immer in die Irre leitet; einen

Kompass, der die Grundbediirfnis-Ori-

entierung anzeigt und viele weitere (Ta-

belle bei Calzoni). Zu Impact-Techniken
kénnen auch Ubungen unter Einsatz von

Korper und Bewegung gerechnet werden,

etwa die bekannte Ubung, schrittweise

die Distanz zu einem Gegeniiber zu ver-
ringern und dabei auf das eigene Erleben
zu achten. SchlieBlich zdhlen auch Me-
dien und Texte, wenn sie objekthaft ver-
wendet werden, zu den Impact-Techni-
ken: Audio-Botschaften an das Kind oder
die Kritiker, Marchen und Geschichten,

Gedichte, Metaphern, Parabeln; Video-

clips in psychoedukativer (,Still Face”-

Experiment) oder amisierender (z. B. den

Kritiker lacherlich machender) Funkti-

on — theoretisch kann man auch Musik,

die ein enormes emotionsaktivierendes
Potential haben kann, als Impact-Technik
einsetzen (Lieder/Musikstticke fir das vi-
tale Kind, das verletzbare Kind etc. Farrell
und Shaw (2013) beschreiben, wie sie in
der Gruppe gemeinsam Lieder zur Ent-
machtung der Bestrafer singen).

Impact-Interventionen spielen, ohne
explizit als solche benannt worden zu
sein, seit langem in der Schematherapie
eine Rolle. Inshesondere Joan Farrell und
Ida Shaw heben in ihren Workshops und
Publikationen (Farrell & Shaw, 2013) im-
mer wieder den Einsatz von Gegenstan-
den und Materialien hervor. Bei Roediger
(2011), Jacob und Arntz (2011) und nattir-
lich in der Schematherapie fiir Kinder und
Jugendliche (Loose, Graaaf & Zarbock,
2013) finden sich ebenfalls Hinweise auf
die Verwendung von Objekten, Figuren,
Gegenstanden.

4
WIE WIRKEN IMPACT-TECHNIKEN?

Nachdem in Calzonis Artikel die Anwen-
dungsmoglichkeiten von Impact-Tech-
niken im Modusmodell vorgestellt und
illustriert wurden, will der vorliegende
Artikel die Hintergriinde beleuchten: Wie
wirken Impact-Techniken, warum wirken
sie so pragnant und einprdgsam, und wa-
rum wirken sie besonders im Rahmen der
Schematherapie? Wir werden dabei auch
sehen, dass das schematherapeutische
Modell eigene und zusitzliche Erkla-
rungen fir die Wirksamkeit von Impact-
Techniken bieten kann.

5
WIRKUNG VON IMPACT-TECHNIKEN
NACH BEAULIEU

Schauen wir uns zundchst einmal an,
wie Beaulieu selbst die generelle Wir-
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Tabelle 1: Die ,8 Grundprinzipien der Mnemotechnik”, nach Beaulieu, 2005

Die ,8 Grundprinzipien
der Mnemotechnik”

Beispiele

1. Das multisensorische Lernen

Fernsehspot im Vergleich zu Radiowerbung

2. Abstrakte Konzepte konkret machen

Den Begriff ,Solidaritdt” durch ineinander-
passende Puzzleteile ausdriicken

3. Nutzen der bereits bekannten
Information

Gegenstiande des Alltags benutzen
(Mullsack, Geldschein)

4. Emotionen auslosen

Fiir den Patienten emotional bedeutsame
Gegenstdnde verwenden

5. Das Interesse wecken

Unerwartete und tberraschende Elemente
verwenden

6. Lust und Spal® in der Therapie

Lerneffekt durch Humor und Lust steigern
(humorvolle Werbung)

7. Einfach ist einfacher

Pragnante Satze (,Kein Rauch ohne Feuer”)
und Interventionen bleiben haften

8. Wiederholen, wiederholen ...
doch ohne Zwang!

Die verwendeten Alltagsgegenstinde
erinnern auch aullerhalb der Sitzungen an
die Intervention

kung von Impact-Techniken begriindet.
Sie sieht deren oft verbliiffende Wirkung
in den ,8 Grundprinzipien der Mnemo-
technik” begriindet, von denen fiinf ko-
gnitiv-lerntheoretisch (die Prinzipien 1, 2,
3, 7, 8; vgl. Tabelle 1) und drei emotions-
bezogen (Prinzipien 4, 5, 6) verstanden
werden kénnen. Sie fragt also in erster
Linie: Wie kdnnen bestimmte Dinge bes-
ser begriffen und behalten werden? Und
erst in zweiter Linie: Welche Emotionen
(oder, schematherapeutisch gesprochen:
welche Modi) sind besonders relevant fir
anhaltende Veranderungen?

Das erste Wirkprinzip, das sie be-
nennt, ist das ,multisensorische Lernen”.
Gemeint ist, dass neben dem Horen
dessen, was der Therapeut sagt, weite-
re Wahrnehmungskandle aktiviert wer-
den. Insbesondere sind das der visuelle
und der haptische/kindsthetische Kanal,
wie es bei der Verwendung von Gegen-
stinden — etwa dem Kolumbus-Ei — aber

auch z. B. bei Ubungen mit Bewegung im
Raum, der Fall ist.

Als weiteren Wirkmechanismus nennt
sie ,Abstrakte Konzepte konkret ma-
chen”, also die Ver-Gegenstandlichung
und Ver-Rdumlichung von Sachverhalten.

Das dritte Prinzip ist das ,Nutzen der
bereits bekannten Informationen”, d.h.
die Verknuipfung mit Alltagsgegenstan-
den, die dem Patienten vertraut sind und
die immer wieder gleichzeitig das Im-
pact-Erlebnis reaktivieren, wenn er ihnen
im Alltag wieder begegnet.

Mit dem ,Auslosen von Emotionen”
als Wirkfaktor bezeichnet sie sowohl das
Verwenden von Gegenstanden, die flr
diesen Patienten emotional besetzt sind
(etwa Geldscheine, ein Kasten Bier, Fo-
tos) als auch die emotionale Betroffen-
heit, die dadurch entstehen kann, dass
er an diesem Gegenstand etwas tber das
Dargestellte erkennt, was er bisher nicht
so gesehen hat — etwa wie kalt und leblos
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sich ein Gegenstand anfiihlt — und damit
auch das, was er verkorpert.

,Interesse wecken”, das flinfte von
Beaulieu benannte Prinzip, meint, dass
durch die unerwartete Aktion eine Mus-
terunterbrechung beim Klienten statt-
findet, wodurch Neugier und Interesse
geweckt werden, die wiederum das Ein-
pragen des Erlebten erleichtern.

Das daran anschliefende Prinzip
,Lust und Spal8 in der Therapie” hebt her-
vor, dass eine heitere Atmosphare in der
Therapiesitzung den Klienten ,ins Boot
holt” und damit den Zugang zu seinen
Ressourcen erleichtert.

Schlielllich betont Beaulieu den be-
sonderen Charakter der therapeutischen
Beziehung, die diese durch den Einsatz
von Impact-Techniken bekommt: ,Statt
Therapeut versus Klient kommt es zu ei-
ner Beziehung Therapeut und Klient, die
gemeinsam ein Geschehen betrachten” —
eine Art von Beziehung, die der systemi-
schen Sichtweise dhnelt und die auch Ro-
ediger (2011) betont.

6
WIRKUNG VON IMPACT-TECHNIKEN
IN DER SCHEMATHERAPIE

Unseres Erachtens sind es drei Dimen-
sionen, welche die Wirkung von Im-
pact-Techniken in der Schematherapie
begriinden. Zum einen ist es sicher das
multisensorische Lernen. Zum anderen
sind es aber die starken emotionalen Ak-
tivierungen, die fir die besondere Ein-
pragsamkeit verantwortlich sind. Und
zwar besonders die gezielte Aktivierung
der positiven Emotionen des Happy
Child-Modus, die sich im Modusmodell
gut verstehen und beschreiben lassen,
die aber trotzdem bislang in der Schema-
therapie eher eine untergeordnete Rolle
spielten. Diese positiven Emotionen kon-
nen ein heilendes ,Gegengewicht” zur

unvermeidlichen Aktivierung negativer

Emotionen in der Therapie darstellen.

Calzoni, deren Konzept weitgehend un-

abhangig von Beaulieus Vorlage entstan-

den ist (pers. Mitteilung) hebt explizit die

Atmosphére des Spielerischen und des

Kreativen hervor, die zwischen Thera-

peut und Patient bei der Anwendung von

Impact-Techniken entstehen kann.

Wir betrachten die Wirkung von Im-
pact-Techniken also unter drei Aspekten:
1. Multisensorisches Lernen,

2. die Aktivierung des gliicklichen, bes-
ser: des spielenden Kindmodus,

3. die Aktivierung positiver Emotionen
als Ausgleich zu der in der Therapie
notwendigen Aktivierung negativer
Emotionen.

6.1
MULTISENSORISCHES LERNEN

Die multisensorische Wahrnehmung ist,
dhnlich wie bereits von Beaulieu be-
schrieben, mit Sicherheit einer der prag-
nanten Wirkfaktoren von Impact-Techni-
ken auch in der Schematherapie. Kinder
erfahren die Welt automatisch ,multisen-
sorisch” (Shams & Seitz, 2008): Das Bild
eines Autos wird gleichzeitig mit dessen
Gerdusch und der eigenen Korperreakti-
on, etwa dem Wenden des Kopfes, ver-
knlpft und bildet ein zusammenhéngen-
des neuronales Muster. Babys ,lernen”
einen Rhythmus, indem sich in ihnen das
Bild mit dem Gerdusch der klatschenden
Hand verbindet. Nur auf der Grundlage
einer solchen bimodalen Erfahrung sind
sie Uberhaupt in der Lage, neue Rhyth-
men erkennen und diskriminieren zu
konnen (Bahrick & Lickliter, 2000). Was
man sich in der Pddagogik seit langem zu
Nutze macht, z. B. in der Montessori-Me-
thode (Montessori, 1909), gilt auch fiir das
Lernen bei Erwachsenen. Der Satz von
Treichler: ,People generally remember
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10% of what they read, 20% of what they
hear, 30% of what they see, and 50% of
what they see and hear” (Treichler, 1967)
wird zunehmend in der psychologischen
Forschung empirisch belegt (Ubersicht
bei Shams & Seitz, 2008). Wenn Lern-
inhalte ,bimodal” prasentiert werden,
also neben dem akustischen auch der vi-
suelle Kanal genutzt wird, kann eine gro-
[Sere Menge an Informationen aufgenom-
men und auch im Langzeitgeddchtnis
gespeichert werden, als wenn ausschliel3-
lich ein Kanal genutzt wird (Bagui, 1998),
wie es in rein ,verbalen” Psychotherapie-
sitzungen oftmals der Fall ist. Deswegen
halten sich Powerpoint-Prasentationen
so hartnédckig, und moderne Lernmetho-
den machen sich z.B. dreidimensiona-
ler Computersimulationen erfolgreich zu
Nutze (Dede, Salzman, Loftin & Sprague,
1999).

Umgekehrt werden kombiniert ge-
lernte Stimuli auch dann kombiniert er-
innert, wenn sie nur in einer Qualitat
prasentiert werden: Im Gehirn wird der
akustische Cortex mitaktiviert, auch
wenn ausschlieBlich der visuelle Stimu-
lus préasentiert wird (Murray & Sperdin,
2010). Wichtig ist jedoch die ,Kongru-
enz” der Stimuli — je besser akustischer
und visueller Stimulus zueinander ,pas-
sen”, umso besser ist die Erinnerung
(Shams et al. 2000, Shams & Seitz 2008).
Vinylschallplatten gehoren einfach zur El-
terngeneration und pragen sich schon al-
lein deshalb als Symbol fiir den Kritiker
besser ein als zum Beispiel eine Blueray-
DVD, die ja theoretisch auch immer den
gleichen Film spielt. Dass im Gehirn der
gesamte Lern- und Erfahrungskontext re-
aktiviert wird, wenn uns nur eines sei-
ner Elemente wiederbegegnet, ist in der
Psychologie als ,redintegration”-Phano-
men (Murray & Sperdin, a.a.O., i.S. ei-
ner Wortkombination aus ,redirecting”
und ,integration”) und in der Literatur als
,Madeleine-Effekt” (nach Prousts Beginn

von ,, Auf der Suche nach der verlorenen
Zeit”) bekannt.

6.2
WIRKUNG VON IMPACT-TECHNIKEN
NACH DEM MODUSMODELL:
HAPPY CHILD, PLAYFUL CHILD
UND POSITIVE EMOTIONEN

DAS VERSPIELTE KIND

Der Einsatz von Impact-Techniken erff-
net einen Raum des Spielerischen und
des Kreativen. Modusbezogen wird da-
durch im weitesten Sinne der Modus des
gliicklichen Kindes angesprochen oder
mindestens mit angesprochen, wie auch
Calzoni in ihrem Artikel betont. Dieser
meines Erachtens wichtige und innovati-
ve Aspekt soll hier noch einmal deutlich
hervorgehoben werden.

Der Modus des gliicklichen Kindes
wird in der Schematherapie etwas stief-
miitterlich behandelt. Obgleich Sche-
matherapeuten ihn gern anfiihren, so-
bald irgendwo positive Affekte im Spiel
sind, ist er nur wenig untersucht oder
konzeptualisiert. Abgesehen von einem
Artikel von Lockwood und Shaw (2012)
wird er in schematherapeutischen Lehr-
biichern maximal mit einer halben Seite
bedacht. Dabei steckt in ihm ein starkes
Potential. Wenn er, wie Young (Young,
Klosko & Weishaar, 2003) betont, wie
alle Kindmodi tatsdchlich angeboren
ist, dann hatte jeder Mensch einen in-
neren Kompass oder Leitfaden, der ihm
die Richtung zu Vitalitdt, Lebensfreude,
spielerischer Neugier und zu insgesamt
erfiillten Grundbedirfnissen weist. Egal
ob er tatsachlich jemals ein ,gliickliches
Kind” war oder nicht, genau genommen
sind beim Gliicklichen Kind (im Sinne des
,contented child”) nicht nur das Grund-
bediirfnis nach Spielen und Kreativitt,
sondern auch die anderen Grundbediirf-
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nisse ausreichend erfillt. Daher kann
oder sollte man, um spezifisch das sich
realisierende Grundbediirfnis nach Spiel
und Kreativitat zu erfassen, das ,verspiel-
te Kind” (Playful Child) als einen eigenen
Kindmodus auffassen, wie auch Lock-
wood und Shaw (a.a.O.) es vorgeschla-
gen haben.

Aus einer Untersuchung von Zabeli-
na und Robinson (2010) lasst sich folgern,
dass auch Erwachsene einen potentiellen
Zugang zu dem verspielt-kreativen Kind-
modus haben: In der Studie wurden Stu-
denten gebeten, aufzuschreiben, was sie
an einem unterrichtsfreien Tag tun wiir-
den. Die Experimentalgruppe erhielt zu-
satzlich die Anweisung: ,Sie sind 7 Jahre
alt”. Ihre Texte zeigten signifikant hohere
Kreativitdts-Scores (gemessen mit dem
ATTA; Goff & Torrance, 2002) als dieje-
nigen der Kontrollgruppe, welche diese
Imaginations-Anweisung nicht erhalten
hatte.

Die Fahigkeit, zu spielen, scheint tat-
sachlich angeboren zu sein. Sie findet
sich bei allen Menschen in allen Kulturen
(Smith, 2009), bei Menschenaffen und
vielen Sdugetieren (ebd.). Fir die Frage,
zu welchem Zweck Kinder tberhaupt
spielen, gibt es zahlreiche Erklarungen,
Modelle und empirische Untersuchun-
gen (Ubersicht bei Smith, 2010). Die Ant-
worten reichen von Verbesserung des
Spracherwerbs und der narrativen Kom-
petenz, der Sozialkompetenz, der Krea-
tivitdt im spateren Erwachsenenalter bis
zum Mentalisieren und Bilden einer The-
ory of Mind (Quellenangaben a.a.O.).

Piaget (1937) zufolge hat Spielen die
Entwicklungsfunktion, Schemata zu bil-
den — motorische, kognitive und affek-
tive. Durch Akkomodation und Assimi-
lation prézisieren und stabilisieren sich
komplexitdtsreduzierende Schemata, wo-
bei Piaget unter einem ,Schema”, anders
als Young, in erster Linie ein komplexes
positives Schema versteht. Dennoch ist

die Folgerung naheliegend, dass wir uns
durch Spielen oder spielerisches Verwen-
den von Impact-Techniken kurz in einen
Raum (zuriick-)begeben kénnen, in dem
auch dysfunktionale Schemata korrigiert
und akkomodiert werden und neue Sche-
mata ,assimiliert” werden kénnen.

Eine Hauptkategorie des Spielens ist
das ,Symbolspiel” (Piaget, 2012) oder
,Als-Ob-Spiel”, bei dem z.B. ein Gegen-
stand fiir etwas anderes (ein Stuhl fir ein
Pferd) genommen wird. Diese Art des
Spielens ist es, mit der wir es bei der An-
wendung von Impact-Techniken in ers-
ter Linie zu tun haben: Sie setzen eine
Symbolisierungskompetenz voraus (die
Schallplatte fiir den Kritiker nehmen) und
bietet einen Raum der spielerischen De-
toxikation (die Schallplatte zerbrechen)
an.

Milton  Erickson (1979) schlieBlich
sieht im kindlichen Spiel den Versuch,
inkompatible Erfahrungen der Angst,
des Verlassen- und des Einsam-Seins in
stellvertretender Form ,begreifbar” zu
machen und zu bewdltigen. Diese An-
sicht deckt sich unmittelbar mit unseren
Erfahrungen auch mit erwachsenen Kli-
enten. Wenn Farrell und Shaw (2013) in
ihren Gruppen den Strafenden Kritiker
als ,Popanz” ldcherlich machen oder mit
post-its am Flipchart seine Fratze zukle-
ben, wenn der Stempel ,MULL” auf sei-
ne boshaften Satze niederfihrt (Calzo-
ni, 2015), wenn die Vinyl-Schallplatte in
tausend Splitter zerbirst — eigentlich im-
mer dann, wenn befreiendes Lachen den
Kritiker dorthin schickt, wo nicht einmal
mehr der Pfeffer wéchst, ereignet sich
tatsdachlich das, was Erickson einmal ei-
ner Klientin, einem traumatisierten Mad-
chen, prophezeit hat (Erickson, 1989):
JVielleicht wirst du eines Tages dariiber
lachen konnen, wie viel Angst du gehabt
hast! Das ware schon, oder nicht?” Das
plotzliche gemeinsame Lachen von The-
rapeut und Patient gehort zu den |, Verdn-
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derungsmomenten”, wie Stern (1998) sie
nannte — jenen Momenten, in denen der
Einklang zwischen Therapeut und Patient
neue Moglichkeiten und Losungen gene-
riert: Den ,moments of meeting” — den
Momenten der wahren Begegnung.

,POSITIVE EMOTIONEN”

Stellen Sie sich vor, Sie betreten eine ty-
pische Universitits-Cafeteria. Sie ist leer.
Auf einem Tisch ist ein roter Aktenkoffer
liegengeblieben. Sie ndhern sich dem Ak-
tenkoffer, aber wahrend Sie sich ihm na-
hern, wird er immer kleiner. Verblifft ge-
hen Sie riickwarts, und da wird er wieder
grofBer... — Wenn Sie diese Verbliffung
in einem virtuellen Experiment erfahren
hdtten, und anschlielfend einen Fragebo-
gen fiir das Ausmals kognitiver Flexibilitdt
und Kreativitat ausfiillen wiirden (Unusu-
al Uses Task; Guilford, 1967), ware das
Ausmal’ beider Fahigkeiten in lhrer Grup-
pe gegenliber einer Vergleichsgruppe mit
,normalem” Koffer-Erleben signifikant er-
hoht. Die Arbeitsgruppe um S. Ritter in
Nijmegen, welche die Grundlagen von
Kreativitat erforscht, fand, dass unerwar-
tete Ereignisse, die den Ublichen Mus-
tern deutlich zuwiderlaufen, unmittelbar
die kognitive Flexibilitdt und die Kreati-
vitat erhohen (Ritter et al, 2012). Auch
Impact-Techniken nutzen diesen Effekt
des Uberraschenden und Unerwarte-
ten. Wie Axmacher et al. (2013) zeigen
konnten, werden auch weniger ,drama-
tische” Ereignisse, die aber zu einer Un-
terbrechung von Wahrnehmungsmustern
fuhren (unerwartete Bildkarten in einer
Serie), besser erinnert als andere. In ihrer
MRT-gestiitzten Untersuchung konnten
sie zeigen, dass die bessere Erinnerungs-
leistung von Unerwartetem interessan-
terweise durch eine neuronale Schleife
vermittelt wird, die neben dem Nucl.
accumbens im sog. Belohnungszentrum

auch den Hippocampus umfasst. Das
weist darauf hin, dass unerwartete und
neue Wahrnehmungen, selbst wenn sie
nicht unbedingt die Qualitdt von ,lust-
voll” oder ,angenehm” haben, vom Ge-
hirn ,belohnt” werden.

Emotionspsychologisch gesehen ar-
beiten Impact-Techniken haufig mit soge-
nannten positiven Emotionen: Neugier-
de, Verstehensfreude, Amusiertheit und
Verbundenheit.

Von Barbara Fredrickson (2001) wur-
de die ,broaden and built”-Theorie po-
sitiver Emotionen entwickelt und empi-
risch breit fundiert und belegt. Sie geht
von der Beobachtung aus, dass positive
Emotionen — wie Interesse, Heiterkeit,
Dankbarkeit, Freude, Stolz — im Gegen-
satz zu ,negativen” Emotionen keine
spezifischen, sondern nur vage und am
ehesten prosoziale Handlungstendenzen
enthalten. Deren evolutiondrer Vorteil
liegt nicht in eindeutigen, iiberlebens-
sichernden Verhaltensprogrammen wie
Kampf oder Flucht, sondern viel mehr
im kognitiven und psychosozialen Be-
reich: Die experimentelle Induktion po-
sitiver Emotionen erweitert (,broaden”)
die kognitive Flexibilitdt, Offenheit, In-
tegrationsféhigkeit und steigert die Auf-
merksamkeit, und zwar mit anhaltendem
(,built”) Effekt, d. h. Gber die Zeitspanne
der erlebten Emotion hinaus. Das Glei-
che konnte sie fiir psychosomatisch-ve-
getative und soziale Funktionen zeigen:
Positive Emotionen bewirken eine anhal-
tende Verbesserung von psychischer und
korperlicher Resilienz, eine kardiovasku-
ldre Pravention und verbesserte sozialer
Aktivitat. Sie steigern die Offenheit und
die Tendenz, zu spielen, Neues zu entde-
cken und Visionen und Zukunftsvorstel-
lungen zu entwerfen.



WIE WIRKEN IMPACT-TECHNIKEN IN DER SCHEMATHERAPIE?

95

6.3
IMPACT-TECHNIKEN
UND SCHMERZHAFTE EMOTIONEN

Impact-Techniken schaffen, wenn sie zum
Uberwinden von Bewiltigungsmodi ein-
gesetzt werden, einen Zugang zum ver-
letzbaren Kindmodus und zu schmerz-
haften Kindgefiihlen. Im Unterschied zu
schmerzhaften Gefiihlen bei Imaginati-
on und Stiihledialogen sind hier jedoch
durch Neugier und Explorationsverhalten
des Patienten und durch das kreative ge-
meinsame Gestalten des Impact-Prozes-
ses gleichzeitig auch der gliickliche Kind-
modus bzw. der gesunde Erwachsene
(beider Beteiligter) ,im Spiel”, so dass die
schmerzhaften Gefiihle von der Klient-
Therapeut-Dyade besser abgefedert und
balanciert werden kénnen. Dadurch kén-
nen auch fiir Patienten schmerzhafte Ge-
fihle in groBer Heftigkeit zugelassen wer-
den. Den schmerzhaften Gefiihlen wird
gewissermafien ein entgiftendes Antidot
beigemischt. Diese ,Co-Aktivierung” ne-
gativer und positiver Emotionen flhrt zu
einer verbesserten Integration negativer
Emotionen und zu einem verbesserten
Coping (Larsen, Hemenover, Norris &
Cacioppo, 2003), wobei das Gefiihl, sich
in der aktuellen Beziehung sicher zu fiih-
len, eine grolle Rolle spielt (Diamond &
Hicks, 2005). Genau das wird ja durch
die ,nachbeelternde” Beziehungsgestal-
tung in der Schematherapie erreicht, wie
die vergleichsweise niedrigen Abbruch-
quoten in Schematherapien zeigen (Ja-
cob & Arntz, 2013).

Einen kurzen Uberblick iiber das Zu-
sammenwirken positiver und negativer
Emotionen beim Einsatz von Impact-
Techniken gibt das folgende Fallbeispiel:

Kyra ist eine 21-jahrige Borderline-Pa-
tientin mit Essanfallen und gelegentli-
chen Selbstverletzungen. Sowohl auf
ihrer Arbeitsstelle als auch in den Sitzun-

gen ,switcht” sie hdufig zwischen einer
selbstaufopfernd-, paratherapeutischen”
und einer vorwurfsvoll-verargerten Seite,
in denen sie sich jeweils ausgiebig mit den
Problemen anderer beschitftigt, insbeson-
dere denen ihrer Mutter, die ebenfalls an
einer Borderline-Stérung leidet und/oder
den Problemen ihrer Schwester, mit der
sie in einer WG zusammenlebt und die
an einer schweren Bulimie erkrankt ist.

Sie beginnt die Sitzung wieder mit
Klagen dariiber, dass ihre Schwester
,nicht mehr lange zu leben hat, wenn sie
so weitermacht” und dass sie das so trau-
rig mache. Sagen lasse sich die Schwester
aber nichts, und die Mutter, welche sie
am Wochenende besucht habe, sei gar
nicht auf ihre Sorgen eingegangen, son-
dern habe, wie immer seit ihrer Kindheit,
sich von ihr zu eigenen Suizidgedanken
helfen” lassen.

T. Wir haben ja schon ofter iber ihr
Verstrickungs- und Aufopferungsschema
und lhren ,Tochter-Teresa-Modus” ge-
sprochen. Heute moéchte ich mit lhnen
aber einmal eine Ubung dazu machen.
Ich habe hier drei Gegenstinde, die Sie,
lhre Mutter und lhre Schwester verkor-
pern sollen. (Wahlt intuitiv drei Cegen-
stiande, die er gerade in Reichweite hat)

Dieser Stein hier (eine von einem
Gummiband zusammengehaltene Geo-
de) steht fiir Sie. Diese Metallschachtel
mit , Trust Cards” steht fiir lhre Mutter...,
weil die immer von ,Vertrauen” redet —

P. (grinst)

T. ... und diese Papp-Box mit Bildkar-
ten drin fir lhre Schwester. Ordnen Sie
die Gegenstdnde doch einmal so an, wie
es lhrer aktuellen Situation entspricht ...

P.  (pappt die  Schwestern-Box
schwungvoll auf die Geode, stellt die
,Mutter” eng daneben) So ist es ... Sie
erdriickt mich.

T. Und ...?2 Was sehen Sie ...?

P. Hm. Meine Schwester. Und meine
Mutter. Mich sehe ich gar nicht.
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T. Okay — und jetzt verdndern Sie das
mal so, wie Sie es haben mdchten. ..

P. Wie ich’s gern hétte oder wie es gut
ware?

T. Wie hétten Sie es denn gern?

P. (schiebt alle drei in ein enges, sich
beriihrendes Dreieck zusammen) So hét-
te ich es immer gern ...

T. Hm ... Okay ... — Und was meinen
Sie damit, ,wie es gut ware”?

P. (schaut auf den Beistelltisch) Also
... eigentlich ... wdre es ... nein, will ich
es ... (rutscht auf ihrem Stuhl, riickt dann
langsam die drei Gegenstinde so weit
voneinander weg, wie es auf dem klei-
nen runden Tisch méglich ist, ohne dass
sie herunterfallen) ... will ich es: ... So.
(Starrt auf den Tisch. Dann kommen ihr
die Trdnen) Das tut weh... sie so weit
weg zu schieben.

T. Ja. Das tut sehr weh! (Pause) Jetzt
machen wir (iiberlegt) ... — noch etwas.
Wie alt sind Sie?

P. Einundzwanzig.

T. Dann haben Sie noch, sagen wir,
70 Jahre zu leben. Die jetzt folgenden sie-
ben Minuten sollen im Zeitraffer lhre ver-
bleibende Lebenszeit darstellen. In dieser
Zeit kénnen Sie sich mehr oder weniger
intensiv mit jedem/jeder dieser drei Ge-
genstande/Personen  beschdftigen und
ihn ,kennen lernen” und ,verstehen”.
Klar, wie ich es meine?

P. (nickt)

T. Also, mit wem mdchten Sie anfan-
gen?

P. (Schaut auf den Tisch) Ja vielleicht
... mit meiner Mutter?

T. Nur zu!

P. (versucht, die Metallbox zu 6ffnen)
... Geht nicht auf! (endlich gelingt es ihr)
... Hm ... sind Karten drin ... (fangt an,
die Bildkarten ausgiebig anzuschauen)

T. Nur kurz zur Orientierung, Sie
haben noch viereinhalb Minuten. Wie
mochten Sie weitermachen?

P. Oh! ... Mit meiner Schwester?

(6ffnet die Pappbox) Ah, auch Bild-
karten ... ein Teddy ...eine Wanduhr ...
(betrachtet sie)

T. Sie haben jetzt noch 3 Minuten. Da
sind insgesamt 50 Karten drin — nur zur
Info!

P. (erschrickt etwas) Ich kénnte mich
ja auch mal ... ja, mit mir beschiftigen.
Aber ich sehe langweilig aus. Wie 'ne Kar-
toffel.

T. Tatsdchlich? Was sehen Sie denn?

P. So einen braunen Stein ... ist ein
schwarzes Gummi drum ...

T. Kann man damit etwas machen?

P. Vielleicht kann ich es mal abma-
chen ...? Trau mich nicht ...

T. Probieren Sie ruhig ...!

P. (lost zaghaft das Gummiband und
stellt fest, dass sich die Geode 6ffnen
lasst)

T. Und — was sehen Sie?

P (schaut ungldubig) Das ist ja ... das
sind ja ... der ist ja hohl! Und da sind lau-
ter Kristalle und Clitzer drin...! (Klappt sie
schnell wieder zu, ist sehr beriihrt) Das ist
... —schoén! Und das soll ich sein? (6ffnet
sie wiederholt, schaut hinein) ... Ich bin
etwas durcheinander ... Und trotzdem ...
(ldchelt) Ich glaube, ich hab’ was verstan-
den. Kann ich ... ich meine, kann ich den
Stein einmal ausleihen, fir zu Hause...?

7
ZUSAMMENFASSUNG

Impact-Techniken tragen auf mehrfache
Weise dazu bei, die schematherapeuti-
sche Arbeit im Modusmodell emotions-
und erlebnisorientiert zu intensivieren
und die vom Patienten gewonnenen Er-
kenntnisse verdnderungsrelevant zu ver-
ankern. Durch eine Intervention, die
gleichzeitig mehrere Sinneskandle nutzt,
wird ein Eindruck erzielt, der tiefer geht
und langer anhdlt als bei rein diskursi-
ver Prasentation. Durch die Verwendung
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von Objekten in ,Als-Ob“-Funktion wer-
den sie Elemente des Spiels und er6ffnen
Méglichkeiten der kreativen Losungsfin-
dung, der Schemamodifikation, der De-
montage von Schrecken und der Integ-
ration von inkompatibler Angst, die als
Méglichkeiten dem Spiel innewohnen.
Die gezielte Aktivierung positiver Emo-
tionen stellt eine in der Schematherapie
bislang weitgehend vernachléssigte, res-
sourcenorientierte Erganzung zur Fokus-
sierung auf schmerzhafte Gefiihle dar.
Die mit dem Spiel und der Lust am Aus-
probieren verbundenen positiven Emo-
tionen ermoglichen in Verbindung mit
einer als sicher erlebten therapeutischen
Beziehung dariiber hinaus ein verstarktes
Zulassen und ein verbessertes Prozessie-
ren negativer Emotionen.
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