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Vorwort

Ich bin seit 1997 niedergelassen und arbeite fast genauso lange auch als Dozentin
und Supervisorin. Vor etlichen Jahren sagte eine Supervisandin zu mir, dass sie es
toll finde, dass ich immer so viel mit Impact-Techniken arbeite. Sie musste mir
dann erst einmal erklidren, was Impact-Techniken sind, weil ich es nicht wusste.
Ich habe mir auf ihre Empfehlung hin umgehend das Buch von Daniel Beaulieu
(2010) gekauft, ein Seminar zu Impact-Techniken besucht und kurze Zeit darauf
selbst mein erstes Seminar an dem Weiterbildungsinstitut angeboten, an dem
ich schon einige Jahre als Supervisorin und Selbsterfahrungsleiterin arbeitete.
Sozusagen im vertrauten Kreis von mir bekannten Supervisanden habe ich meine
ersten Testliufe durchgefiihrt und kurze Zeit darauf dann an anderen Instituten
und auf Kongressen mein Seminar angeboten. Seit 2014 biete ich das Seminar
an, inzwischen sind das bereits 8 Jahre. Durchgehend spiire ich dabei das grof3e
Interesse der Kollegen, sich Ideen zu holen, wie die Arbeit mit Patienten iiber
die Gesprichsebene hinaus mit wirkungsvollen praktischen Techniken gestaltet
werden kann.

Hin und wieder bin ich gefragt worden, ob ich dazu nicht mal ein Buch
schreiben konnte. Und jedes Mal habe ich im Brustton tiefster Uberzeugung kund-
getan, dass ich Praktiker bin, mir am Buchschreiben die ganze theoretische Arbeit
nicht gefillt. Was sollte ich noch Neues bieten konnen? Und bei meiner Arbeit ent-
stehen Ubungen, die oft ein Gemisch aus Aufstellung, Rollenspiel und Arbeiten
mit Gegenstdnden sind. Wie soll ich das wissenschaftlich belegen? Wie soll ich
das erklédren?

Und obwohl ich meiner Meinung nach nichts Neues biete und fiir das, was ich
tue, keine wissenschaftlichen Erkldarungen liefere, habe ich in fast jedem Seminar
,,Wiederholungstiter®, die alte Ideen auffrischen, neue Ideen holen und auch ein-
fach wieder ein ungezwungenes Seminar mit Spafl am Erleben haben wollen.

Und so hatte Monika Radecki vom Springerverlag doch leichtes Spiel,
als sie eines Tages im August 2022 per Mail bei mir anfragte, nachdem sie
die Ankiindigung meines Seminares auf der Erfurter Psychotherapiewoche
gelesen hatte, ob ich mir ein Fallberichtebuch vorstellen konnte. Ein reines
Fallberichtebuch ohne aufwendigen wissenschaftlichen Theorieteil, warum bin ich
da nicht selbst drauf gekommen???
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Ich habe mich also doch dazu entschlossen, ein Buch zu schreiben. Nicht nur,
weil ich etwas Neues ausprobieren wollte, sondern weil es mir ein Anliegen ist,
Kollegen zu ermutigen, auf ihr gesundes Bauchgefiihl zu horen, ihrem eigenen
Gefiihl in unserer so theorielastigen Arbeit zu folgen. Ich pliddiere in meinen
Seminaren dafiir, dass wir Therapeuten mit Humor, Spal am Experimentieren
und mit Bewegung in den Stunden unsere Arbeit auch fiir uns angenehm gestalten
konnen. Der Therapeutenberuf fordert tdglich viele mentale und emotionale
Ressourcen von uns und Impact-Techniken empfinde ich selbst auch immer
wieder als psychohygienisch wichtig und wirksam. Ich hoffe, dass ich Thnen auch
das mit dem Buch vermitteln kann.

Sie werden merken, dass ich meistens mit Bewegung, Gegenstinden, Stiihlen,
Papier und mit Aufstellungen arbeite. Mit Wasser habe ich nur einmal in einem
Seminar gearbeitet. Dort war das fiir mich vollkommen in Ordnung, dass Wasser
iiberschwappte. In meinem Praxisraum mochte ich das nicht. Auch Knetmasse
habe ich mir gekauft. Drei wunderschone Schachteln mit magischer Zauberknete
stehen nun in meinem Behandlungszimmer... Ich habe mich nicht dauerhaft fiir die
Arbeit mit Knetmasse begeistern konnen. Wenn Sie also Lust bekommen, Dinge
auszuprobieren, dann werden auch Sie sicherlich ihre Vorlieben entdecken.

Bei einigen Patienten im Einzelsetting wird direkt die Folgestunde im Einzel-
setting beschrieben. So konnen sie Beispiele zur Fortsetzung einer Impact-Technik
lesen. Bei einigen Patienten erfolgt die Folgestunde nach einer Einzelstunde im
Gruppensetting. So konnen sie die Nutzung von Impact-Techniken aus dem
Einzelsetting mit Umwandlung und Fortsetzung im Gruppensetting lesen. Immer,
wenn Folgestunden beschrieben sind, gibt es am Ende des Fallberichts einen
Querverweis auf das entsprechende Kapitel mit der Fortfiihrung der angewandten
Impact-Technik. So bleibt die Ordnung in den Kapiteln gewahrt und Sie kénnen
sich Ideen holen, wie ich bestimmte Ubungen im Einzel- oder Gruppensetting
fortsetze.

Nach den Fallbeispielen aus dem Einzel- aus dem Gruppensetting habe ich
noch ein Kapitel zu Fallbeispielen aus Seminaren und Supervisionen eingefiigt, da
ich hier mit ,,gespielten Patienten arbeite. Dies ist insofern interessant fiir mich
und wahrscheinlich auch fiir Sie als Leser, weil ich durch diese Fallbeispiele die
Arbeit mit Patienten vorstellen kann, die sonst nicht in meine Praxis gekommen
wiren oder die Fallbeispiele eher selten sind. Ich supervidiere Kollegen oder
arbeite in Seminaren mit Kollegen, die z. B. im Strafvollzug, in der Geronto-
psychiatrie, in der Akutpsychiatrie usw. arbeiten. Diese Patienten habe ich in
meiner Praxis nicht und konnte trotzdem mit Impact-Techniken arbeiten, da diese
Arbeitsweise einfach schuleniibergreifend und altersunabhingig funktioniert.

Jeder, der seine Stundendokumentation im Anschluss und nicht in der Stunde
macht, weil}, dass so manche geniale Wendung in der Zusammenarbeit mit dem
Patienten am Ende nicht mehr exakt beschrieben werden kann und dass immer nur
ein Bruchteil dessen, was wirklich in der Stunde passierte, dokumentiert werden
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kann. Dieses Phinomen finden Sie auch in diesem Buch. Meine Patienten und ich
reden in aller Regel deutlich mehr, als hier in den Ubungen beschrieben wird. Mir
geht es darum, das Anliegen der Patienten oder Kollegen an mich kurz zu zeigen
und dann die daraus entwickelte Ubung dazu zu beschreiben.

Ich wiinsche Thnen eine interessante Lesezeit.

Katrin Vader
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Was sind Impact-Techniken?

In diesem Kapitel mochte ich Thnen nahe bringen, dass Impact-Techniken fiir
jedermann leicht anzuwenden sind. Statt festen Regelwerken und exakten Hand-
biichern gibt es viel Freiheit. Sie diirfen bei der Arbeit mit Impact-Techniken mit
all ihrem fachlichen, rationalen Wissen ihrem gesunden Bauchgefiihl folgen. Und
sollten Sie bereits gerne mit Bewegung und multisensorischen Techniken arbeiten,
dann konnen Sie nach Lust und Laune kombinieren.

Ich mochte zur Beschreibung von Impact-Techniken mit einem Bild einsteigen.

Stellen Sie sich bitte eine riesige Markthalle voller Gewiirze und Kréuter vor,
durch die Sie schlendern diirfen. Dabei entdecken Sie allerlei fremde, unbekannte
und bekannte Gewiirze, die in allen nur erdenklichen Farben schimmern und ihre
Nase mit bekannten als auch unbekannten Geriichen beschiftigen. Sie konnen
frische Kriuter anfassen, Lavendel oder Basilikumblitter zwischen den Fingern
zerreiben, vielleicht sogar einen leicht 6ligen Film vom Lavendel auf ihren
Fingern spiiren. Jedes Kraut gibt es frisch, getrocknet, grob und fein gehackt
oder gemahlen. Sie konnen durch diese Lagerhalle wandeln und dabei diese
Kochzutaten sehen, riechen, fiihlen, schmecken und durchaus auch horen. Dann
konnen Sie beobachten, wie allerlei Koche kommen und ihre Einkaufskorbe
fiillen mit allen Gewlirzen, die sie brauchen und mogen. Da sind indische Koche,
die sich von zahlreichen Gewiirzen nehmen. Immerhin wiirzen sie ihre Speisen
im Schnitt mit zehn verschiedenen Gewiirzen. Dann kommt ein hessischer Koch,
der griine Sofle zubereiten will. Er nimmt gezielt nur sieben Gewiirze, namlich
Borretsch, Kerbel, Kresse, Petersilie, Pimpinelle, Sauerampfer und Schnittlauch.
Ein asiatischer Koch wihlt mehr scharfe Gewiirze als ein italienischer Koch. Und
so konnen Sie diesem bunten Treiben zusehen und werden dabei feststellen, dass
viele Koche aus den unterschiedlichsten Regionen dieser Erde doch auch immer
wieder gleiche Gewlirze nehmen. Ich bin mir sicher, fast jeder Koch wiirde doch
mindestens eine Prise Salz und Pfeffer mitnehmen. In dieser Halle voller Sinnes-
eindriicke geht es keinen Moment darum, wer das Gewtirz als erstes gefunden und
benutzt hat. Jeder darf nehmen, was er braucht und mochte.

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil von 1
Springer Nature 2023

K. Vader, Impact-Techniken in der Einzel- und Gruppenpsychotherapie,

Psychotherapie: Praxis, https://doi.org/10.1007/978-3-662-66955-6_1
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2 1 Was sind Impact-Techniken

Fiir mich sind wir Psychotherapeuten wie diese Koche. Wir arbeiten mit
unterschiedlichen Gewiirzen und Kriutern, je nachdem, welches Therapiever-
fahren wir gelernt haben und mit welchen Krankheitsbildern und/oder Patienten
wir arbeiten. Meiner Erfahrung nach nimmt die Anzahl der Gewiirze und Kriuter
mit der Berufserfahrung zu. Es ist in der Landschaft der psychotherapeutischen
Methoden eine unglaubliche Vielfalt entstanden, da einige Therapierichtungen
eine Kombination aus verschiedenen schon vorhandenen Therapierichtungen
sind. Mir geht es auf verschiedenen Weiterbildungen oft so, dass Gewiirze und
Kriuter, also Techniken in diesem einen Verfahren vorgestellt werden, als wiirden
diese ausschlieBlich nur zu diesem Verfahren gehoren. Ich kenne diese aber
schon aus anderen Weiterbildungen zu anderen Therapieverfahren. Ob sie nun
schematherapeutisch, gestalttherapeutisch, psychodramatisch, systemisch oder
eben mit Impact-Techniken arbeiten, sie bedienen sich alle aus derselben Halle
mit Krdutern und Gewlirzen. Nur die Zusammensetzung ist unterschiedlich. Sie
werden bei meinen Fallbeispielen Techniken entdecken, die Sie aus anderen Ver-
fahren, aus anderen Therapieformen kennen. Es geht in diesem Buch keines-
wegs darum, zu ergriinden, wer als erstes mit dieser Technik gearbeitet hat.
Impact-Techniken sind fiir mich oftmals Darstellungsformen von gesprochenen
Worten, die Patienten schnell und sicher ins Fiihlen bringen. Es sind Techniken,
die moglichst viele Sinneskanile ansprechen, um den Patienten eindriicklich
auf einer emotionalen Ebene zu erreichen und so Zusammenhinge, Ursachen,
Informationen, Blockaden und noch vieles mehr eindrucksvoll aufzuzeigen.
Eindrucksvoll dadurch, weil durch das Machen und Tun die emotionale Ebene
unweigerlich mit aktiviert wird. Oftmals entdecke ich im kollegialen Austausch,
dass Kollegen unabhingig voneinander dieselbe Idee hatten. Zum Beispiel habe
ich schon ofter gehort, dass Kollegen zur Erkldarung des Modells vom Inneren
Kind Matroschkas benutzen.

Als Vater der Impact-Therapie zdhlt Ed Jacobs, der als Professor an der Uni-
versitdt in West Virginia arbeitete und diese Therapieform 1994 entwickelte. Ein-
fallsreich hat er sich ungewdhnliche Vorgehensweisen einfallen lassen. Dabei
verwendete er Gewlirze aus verschiedensten Ecken dieser Lagerhalle. So zihlen
z. B. Elemente der Hypnosetherapie nach Milton Erickson, der Transaktionsana-
lyse nach E. Berne und R. Gaulding sowie der Gestalttherapie nach F. Perls und R.
Gaulding zur Impact-Therapie. Nach meiner Ausbildung in provokativer Therapie
nach Frank Farrelly bin ich mir sicher, dass auch diese Therapieform dazu zihlt,
da hier sehr intensiv mit Bildern gearbeitet wird, die auf den ersten Blick frech
und aufriittelnd die emotionale Ebene aktivieren. Diese Aufzihlung ist nicht
vollstindig. Wichtig ist, dass zu Impact-Techniken all die Arbeitsweisen zihlen,
welche mit Bildern, Metaphern, mit Bewegung im Raum, mit Objekten und mit
Uberraschungseffekten arbeiten und dabei mehr als nur den akustischen Sinnes-
kanal ansprechen. Im Gesprich bleibt nur ca. jedes zehnte Wort hingen, wenn
wir etwas horen, dann ca. jedes fiinfte Wort. Gesehene Informationen bleiben zu
ca. 30 % in unserem Gedichtnis gespeichert. Das ist doch sehr frustrierend. Allein
durch die Kombination des akustischen und visuellen Kanals bleiben bereits
ca. 50 % an Informationen gespeichert. Am meisten speichern wir ab, wenn wir
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selbst aktiv sind, etwas selbst bewegen und ausprobieren. Ca. 90 % konnen so an
Informationen vermittelt werden. Psychoedukation, erarbeitete Blockaden oder
Hindernisse konnen so viel effizienter vermittelt werden. Den Variationen der
Impact-Techniken sind dabei keine Grenzen gesetzt. Je multisensorischer, umso
effektiver.

Impact-Techniken sind unabhingig vom Alter der Patienten und unabhingig
von unserer therapeutischen Ausrichtung einsetzbar. Vielmehr sollte jeder fiir sich
selbst iiberpriifen, ob Impact-Techniken etwas nach dem eigenen Geschmack sind.
Wer freudlos eine gesehene Impact-Technik nachmacht, tut weder sich noch dem
Patienten etwas Gutes. Durch das kreative Experimentieren entsteht eine lockere
Arbeitsatmosphire mit Humor und durchaus auch mit wohltuender Bewegung zur
Anregung des Geistes und zur Entlastung unserer aller Wirbelsdulen. Wer einfach
kein Spall an Impact-Techniken findet, der macht nichts falsch, sondern hat sein
Steckenpferd eben in anderen Arbeitsstilen gefunden.

Ich selbst arbeite am liebsten mit kleineren Gegenstidnden, Seilen, Stiihlen und
Papier, jeweils in Kombination mit Bewegung. Die Arbeit mit Wasser oder Sand
mag ich in meiner Praxis nicht. Finden Sie einfach selbst heraus, welches ihre
Lieblingsarbeitsmaterialien sind. Und dann wiinsche ich Thnen einfach eine gute
Lesezeit mit diesem Buch und dem Ausprobieren von Ideen.
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Impact bedeutet ,Aufprall, Wirkung oder Auswirkung®. Impact-Techniken
beschreiben also Techniken, welche einen Aufprall, eine Wirkung oder eine Aus-
wirkung auf unser Gehirn haben. Im Folgenden sind die Grundlagen beschrieben,
welche diese effektive Aktivierung unseres Gehirns bewirken und somit die
Abspeicherung neuen Wissens erleichtern.

2.1 Das multisensorische Lernen

,.Die Kiiche ist multisensorisch ... Sie spricht Auge, Mund, Nase, Ohr und Geist an. Keine
andere Kunst besitzt diese Komplexitit.*
Pierre Gagnaire

Pierre Gagnaire (*1950) ist ein franzosischer Chefkoch. Und er bringt es einfach
sehr schon zusammengefasst auf den Punkt. Ein Koch braucht alle seine Sinne,
um ein wirklich gutes Gericht zu kochen. Er wiirde durch die Lagerhalle mit
den Gewiirzen wandeln und seine Nase in alles hineinstecken, den Geruch und
das Aussehen auf sich wirken lassen. Er wiirde an Melonen herumklopfen, um
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