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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns sehr, dass wir in der Reihe der Therapie-Basics die Akzeptanz- und Commitment-
therapie vertreten diirfen. Vielleicht wundern Sie sich, dass hier gleich drei Autor:innen aufgefiihrt
sind - braucht man so viele, um eine Therapieform zu beschreiben? Jein. Wir drei sind inzwischen
erfahrene Therapeut:innen und Wissenschaftler:innen, die ganz unterschiedliche Schwerpunkte haben.
Unser Ziel war es, unsere unterschiedlichen Perspektiven, die wir iiber die Jahre in der Arbeit mit der
Akzeptanz- und Commitmenttherapie gewinnen durften, in dieses Buch einflieflen zu lassen.

Dabei war uns wichtig, einen guten Uberblick iiber die doch sehr komplexe und umfassende Theo-
rie der Akzeptanz- und Commitmenttherapie zu geben, da wir davon tiberzeugt sind, dass sich eine
Therapie besonders gut anwenden lasst und verstiandlicher fiir Therapeut:innen und auch Patient:innen
ist, wenn man die Urspriinge kennt und versteht.

Des Weiteren haben wir einen hohen wissenschaftlichen Anspruch, da wir alle in der Forschung
tatig sind oder waren. Evidenzbasierung ist uns in unserer Arbeit sehr wichtig. Wir hoffen, dass wir
auch diesem Anspruch in unserem Buch durch eine umfassende Literaturrecherche und der moglichst
neutralen Darstellung der Methoden und Techniken von ACT gerecht geworden sind.

Zu guter Letzt ist es uns wichtig, ACT auch Einsteiger:innen moglichst greifbar zu machen und an-
wenderfreundlich zu erldutern. Wir alle haben ACT nach dem Prinzip »Learning bei Doing« gelernt
und selbst erfahren konnen, wie hilfreich es ist, eigene Erfahrungen mit dieser Therapie zu sammeln.
Dadurch wissen wir aber auch, wie schwer es sein kann, einem manchmal eher kontraintuitiven Ansatz
zu folgen - insbesondere dann, wenn man als junge:r Therapeut:in von Patient:innen ab und an he-
rausgefordert wird. Wir hoffen, mit diesem Buch ACT- und auch Berufsanfinger:innen Sicherheit und
Mut zu geben, die vielseitigen Methoden und Techniken von ACT im therapeutischen Setting anzu-
wenden.

Wir hoffen, dass Sie in der Anwendung von ACT genauso viel Freude haben werden wie wir drei
Autor:innen - und dass es Ihnen gelingen wird, mithilfe unseres Buches Ihre Patient:innen offen und
flexibel durch den Therapieprozess hin zu einem werteorientierten Leben zu begleiten.

Berlin und Liibeck, im Dezember 2023 Mareike Samaan
Claudia Dambacher
Jan Philipp Klein

Vorwort
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Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch

Zur Reihe »Therapie-Basics«

Die Reihe »Therapie-Basics« besteht aus Einzelbénden, die sich jeweils mit einer Therapieform, einem
Setting oder einer Technik beschiftigen. Sie bietet durch das kompakte Darstellen der Inhalte auf ein-
zelnen Informationsblittern einen klaren Uberblick iiber die einzelnen Themenbereiche und ermég-
licht ein schnelles Nachschlagen, Wiederfinden und Aneignen der Inhalte.

Zu den Icons
Alle Informations- und Arbeitsblatter sind mit verschiedenen Icons ausgestattet, die zur Orientierung
auf den Materialien dienen. Folgende Icons begegnen Thnen in diesem Buch:

V]

NG B @ © ©

g

Verstehen: Auf Informationsbléttern mit diesem Icon werden Hintergriinde und grundlegende
Informationen zu den einzelnen Themen angeboten.

Einsetzen: Wenn es auf einem gesamten Informationsblatt um die konkrete Umsetzung in die
Praxis geht, ist es mit diesem Icon gekennzeichnet.

Reflektieren: An diesem Icon erkennen Sie Arbeitsblitter, die zur therapeutischen Selbstrefle-
xion eingesetzt werden konnen.

Uberpriifen: Ob Sie sich mit dem Wissen ausreichend vertraut machen konnten, iiberpriifen Sie
mit den Arbeitsblittern, die dieses Icon tragen.

In der Praxis: Mit diesem Icon gekennzeichnete Abschnitte illustrieren die direkte Ubertragung
von Wissen in die therapeutische Praxis.

Im Gesprdch bleiben: Dieses Icon weist auf beispielhafte Therapiedialoge hin.

Werkzeugkasten: Wenn Sie dieses Icon sehen, wird an entsprechender Stelle eine konkrete Me-
thode bzw. ein therapeutisches Instrument thematisiert.

Wie sag ich’s? Abschnitte mit diesem Icon enthalten Beispiele fiir therapeutisches Wording in
wortlicher Rede.

Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch
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Wie entstand die Akzeptanz- und
Commitmenttherapie (ACT)?

Die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) wurde vom amerikanischen Psychotherapeuten
Steven Hayes zusammen mit vielen Kolleg:innen entwickelt (Luoma et al., 2007). Die Abkiirzung ACT
wird in einem Wort ausgesprochen (engl. act = handeln), denn es geht in dieser Form der Kognitiven
Verhaltenstherapie darum, auf eine bestimmte Art und Weise zu handeln - und zwar so, dass ein sinn-
erfiilltes und lebendiges Leben moglich wird, auch angesichts von moglicherweise belastenden Gefiih-
len, Gedanken und Kérperempfindungen.

In der ACT werden viele Fertigkeiten vermittelt, die den meisten Menschen auf Anhieb sinnvoll er-
scheinen. An bestimmten Punkten weichen die im Rahmen der ACT vermittelten Fertigkeiten aber
auch erheblich davon ab, wie Menschen normalerweise mit ihren Problemen umgehen. Auch Thnen
als Lesenden wird es moglicherweise an bestimmten Stellen so gehen, dass die in diesem Buch beschrie-
benen Dinge nicht unmittelbar eingédngig sind. Wir ermutigen Sie dazu, dann einen Moment innezu-
halten und festzustellen, inwiefern das, was wir Thnen gerade vermitteln, von Ihren tiblichen Gewohn-
heiten abweicht.

Dieses Kapitel hat zunéchst das Ziel, die ACT in die Geschichte der Kognitiven Verhaltenstherapie
einzuordnen und sie im Rahmen der Kontextuellen Verhaltenswissenschaften zu verorten.

Der australische Psychotherapeut Russ Harris (2009) hat die Grundlagen der ACT mit dem Motor
eines Autos verglichen: Man kann das Auto auch fahren, wenn man nicht viel vom Motor versteht.
Wenn das Auto aber eine Panne hat, dann kann es hilfreich sein, sich etwas mit Motoren auszukennen.
Genauso ist es mit der Anwendung der ACT: Wenn man nicht weiterkommt, dann kann es hilfreich
sein, sich auf die der ACT zugrundeliegenden Prinzipien zu besinnen.

Informationsmaterial dieses Kapitels

INFO1 Einordnung der ACT in die Verhaltenstherapie
Hier finden Sie eine Einordnung der ACT in die historische Entwicklung der Verhaltenstherapie, um
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der ACT mit anderen Verhaltenstherapien erkennen zu kénnen.

INFO 2 ACTim Rahmen der Kontextuellen Verhaltenswissenschaften
Das Informationsblatt beschreibt die Kontextuellen Verhaltenswissenschaften, also den Teilbereich der
verhaltenswissenschaftlichen Forschung, in dem die ACT verwurzelt ist.

1 Wie entstand die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT)?
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Einordnung der ACT in die Verhaltenstherapie

ACT wird der Dritten Welle der Verhaltenstherapie zugeordnet (Kahl et al., 2012). Dieser sind zwei

weitere Wellen oder Generationen der Verhaltenstherapie vorangegangen, welche jeweils durch be-

stimmte theoretische und philosophische Annahmen sowie wissenschaftliche und klinische Methoden

charakterisiert werden konnen (Hayes, 2004).

> Erste Welle: Im Mittelpunkt stehen die empirisch iiberpriifbaren Lernprinzipien der klassischen
und operanten Konditionierung zur Erklarung der Entstehung von dysfunktionalen Handlungen,
welche von auflen beobachtet werden konnen. Ein Beispiel fiir eine darauf aufbauende Intervention
ist der Abbau von Vermeidungsverhalten durch Exposition.

> Zweite Welle: Hier stehen von auflen nicht sichtbare Prozesse im Mittelpunkt, welche Handlungen
beeinflussen, insbesondere kognitive Inhalte (dysfunktionale Kognitionen oder »Denkfehler«). Ba-
sierend auf empirischen Befunden wurden fiir bestimmte psychische Stérungen charakteristische

Denkfehler beschrieben. Im Rahmen der Kognitiven Verhaltenstherapie werden diese Denkfehler

identifiziert und durch sokratischen Dialog hinterfragt.

> Dritte Welle: Diese kann durch zwei zentrale Eigenschaften beschrieben werden.

— Integration und Weiterentwicklung von Ideen und Techniken, welche sowohl aus der ersten und
zweiten Welle der Verhaltenstherapie kommen als auch aus anderen Traditionen, beispielsweise
aus der Psychoanalyse (z.B. Identifikation von biografischen Hintergriinden eines Problems)
oder sogar aus buddhistischen Meditationspraktiken (z.B. Erlernen eines nicht-wertenden Um-
gangs mit belastendem Erleben).

— Breiter Fokus auf die Vermittlung von flexiblen Fertigkeiten (z.B. Achtsamkeitsfertigkeiten oder
interpersonellen Fertigkeiten) statt enger Fokus auf Veranderung von dysfunktionalen Hand-
lungen oder dysfunktionalen Kognitionen. In der Therapie wird weniger der Inhalt eines Gedan-
kens hinterfragt, sondern mehr ein bestimmter Umgang mit belastenden Gedanken eingeiibt
(z.B. »Wire es moglich, nicht auf diesen Gedanken zu reagieren?«).

Neben der ACT werden auch viele weitere Psychotherapiemethoden der Dritten Welle der Verhaltens-
therapie zugeordnet, z.B. das Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP), die
Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) oder die Metakognitive Therapie (MCT).

Wichtig e Operante Lernprinzipien

Besonders wichtig fiir das Verstindnis der Wurzeln der ACT sind die gut bekannten operanten

Lernprinzipen. Operantes Lernen befasst sich mit dem Einfluss von Konsequenzen eines be-

stimmten Verhaltens auf die Auftretenswahrscheinlichkeit dieses Verhaltens (Klein & Klein,

2021).

> Positive Verstiarkung: Erhohung der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens durch Pra-
sentation angenehmer Verhaltenskonsequenzen (z.B. werde ich haufiger eine bestimmte Eis-
diele aufsuchen, wenn hier das Eis besonders gut schmeckt)

> Negative Verstirkung: Erhohung der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens durch
Wegtall angenehmer Verhaltenskonsequenzen (z.B. werde ich eine Eisdiele vermeiden, wenn
ich hier eine Angstattacke erlebt habe und die Angst durch Verlassen der Eisdiele weniger ge-
worden ist)
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