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HINTERGRUND [1]

- Die Akzeptanz- und Commitment-Thera-
pie (ACT) ist ein , Dritte-Welle-Verfah-
ren” der Verhaltenstherapie.

- Von S. Hayes und Kollegen in 1980er-Jah-
ren als transdiagnostisch einsetzbares
Verfahren entwickelt.

GRUNDANNAHMEN

UND ZIELE [1,2,3,4]

- Wesentliche Annahme: Menschliches
Leiden ist allgegenwaértig und damit
nicht per se eine Psychopathologie; ACT
zielt darauf ab, alle inneren Erfahrungen
(wie Gedanken oder Gefiihle) zu akzep-
tieren, anstatt gegen sie anzukamp-
fen, und sich gleichzeitig wertvollen
Lebenszielen zu verpflichten.

- Hohere kognitive Funktionen und die
Sprache erlauben, Beziige ohne direkte
Erfahrungen herzustellen (dass z. B. der
StraBenverkehr mit Gefahren verbunden
ist, muss nicht durch Erfahrung gelernt
werden).

- Psychisches Leid entsteht, wenn ein
unflexibler, rigider Umgang mit sprachli-
chen Narrativen besteht, d. h. wenn diese
wortlich genommen und fiir unbedingt
wahr gehalten werden (Zustand der
4Fusion’, z.B.,Ich denke, dass ich ,X" tun
werde, also werde ich es auch tun”); dies
kann zur Erlebnisvermeidung fiihren.

- Ubergeordnetes Ziel: (Wieder-)Erlan-
gen von psychischer Flexibilitdt;
durch Aufhebung der Fusion kann auf
ein breiteres, dem jeweiligen Kontext
angemesseneres Verhaltensrepertoire
zurlickgegriffen werden; Akzeptanz
statt Erlebnisvermeidung; engagiertes
Handeln nach eigenen Werten.
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ZOOM: AKZEPTANZ- UND
COMMITMENT-THERAPIE

SECHS KERNPROZESSE:

DAS ACT-HEXAFLEX [2,3]

- Achtsamkeit/Prasenz im Hier und Jetzt: Narrative iiber die
Vergangenheit und Zukunft binden haufig Aufmerksamkeit und
verhindern den Kontakt mit dem gegenwdrtigen Moment; Ziel:
Den Aufmerksamkeitsfokus flexibel auf das Hier und Jetzt lenken
konnen und die Welt direkt erleben.

- Akzeptanz: Alternative zur Erlebnisvermeidung, so kann z.B.
Angst als Gefiihl vollstandig wahr- und angenommen werden,
statt es abzuwehren.

- Defusion: Zielt darauf ab, die Beziehung zu Gedanken und deren
Auswirkungen auf das Verhalten zu verandern, um nicht hilfrei-
chen Gedanken ihre Macht zu nehmen; Gedanken kénnen als
Gedanken wahrgenommen werden, die nicht handlungssteuernd
sind.

- Werte: Definiert als frei gewdhlte Qualitdten zielgerichteten
Handelns; kénnen im Gegensatz zu Zielen nicht vollstandig
erreicht werden, bieten aber Orientierung hinsichtlich der Rich-
tung des Handelns; individuelle Werte werden herausgearbeitet.

- Selbst-als-Kontext: Definiert ein Selbst als tibergeordnete
Perspektive, aus der eigenes Denken, Fiihlen und Handeln
beobachtet werden kann (Beobachter-Selbst), was eine flexible,
werteorientierte Ausrichtung im Hier und Jetzt verstarkt.

- Commitment: Es soll eine Entscheidung dafiir getroffen werden,
das Handeln an eigenen Werten auszurichten und sich diesen
Uiberdauernd zu verpflichten.

Achtsamkeit/
Prasenz im Hier und Jetzt

Akzeptanz Werte

Selbst-als-Kontext

Abb. 1 A Das ACT-Hexaflex, adaptiert nach [2], zeigt die sechs
miteinander in Verbindung stehenden Kernprozesse.
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BEISPIELE FUR DIE PRAKTISCHE ANWENDUNG [3] ¢
[

- Grundlegend sind der Einsatz erlebnisorientierter Ubungen
und von Metaphern sowie ein Fokus auf die Handlungsebene.

- Achtsamkeit: Achtsamkeit als hilfreiche Grundhaltung im
Leben vermitteln, die trainiert werden kann (regelméafige Acht-
samkeitsiibungen, z.B. Bodyscan oder Atemachtsamkeit).

- Akzeptanz: Mangelnden Nutzen der,Kontrollagenda” erfahr-
bar machen (,Kontrolle ist das Problem, nicht die Losung”); Pat.
helfen, aus sinnlosem Kampf auszusteigen und Bereitschaft
fiir unangenehmes Erleben als Alternative zu etablieren.

- Defusion: Distanz zu Gedanken schaffen mithilfe verschiede-
ner Defusionstechniken, z.B. indem diesen ein Name gegeben
wird wie ,Katastrophenradio im Kopf*, denen keine Macht
liber das eigene Leben eingerdaumt werden soll, oder indem
sprachliche Praktiken verandert werden (z.B. aus dem ,aber”
ein,und” machen, also z.B.:,Ich mdchte heute ins Kino gehen
und ich bin mtde.).

Orientierende transdiagnostische Evidenzlage:

- Es existiert eine Vielzahl von randomisiert-kontrollierten Stu-
dien (RCTs) zu ACT bei diversen psychischen und somatischen
Erkrankungen.

- Metaanalyse von Ost [5]: 60 RCTs (incl. Anwendung bei Arbeits-
stress); signifikanter Effekt mit Effektstarke (ES) von g=0.42; ES
war kleiner bei Vergleich zwischen ACT und aktiver Therapie-

bedingung (g =0.22) und nicht signifikant bei Vergleich mit
klassischer kognitiver Verhaltenstherapie (KVT).

- Metaanalyse von A-Tjak et al. [6]: 39 RCTs; signifikante
Unterschiede zwischen ACT und Wartelisten- (g =0.82), einer
psychologischen Placebo- (g=0.51) und zur Treatment-as-
usual-Bedingung (g =0.64); kein signifikanter Unterschied
zwischen ACT und KVT.
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- Wertearbeit: Individuelle Werte als Kompass im Leben

definieren und hilfreiche Etappenziele ableiten; Ubungen, um
mit Werten in Kontakt zu treten (z. B. Imaginationsiibungen:
+Wie sieht mein idealer Tag aus?” oder ,Welche Rede wird zum
80. Geburtstag gewiinscht?”).

- Selbst-als-Kontext: Konzept (iber Metaphern veranschauli-

chen (z.B. Schachbrett-Metapher: Selbst als Schachbrett, Spiel-
figuren als Inhalte unseres Denkens, Fiihlens und Handelns;
Aussteigen aus dem inneren Kampf zwischen Schwarz und
Weil sowie Realisation, dass Kampf dem Schachbrett nichts
anhaben kann). Beobachter-Selbst als Alternative einfiihren.

- Commitment herstellen: Konkrete, wertegeleitete Ziele im

Hier und Jetzt setzen und danach handeln.

EVIDENZ UND LEITLINIEN-EMPFEHLUNGEN (<O

Selektierte Empfehlungen aus S3-Leitlinien:
- Angst- [7] und Zwangsstorungen [8]: KVT mit Expositions-

elementen als Verfahren der Wahl; lasst sich potentiell durch
Elemente der ACT erganzen, wobei in der Leitlinie Angststorun-
gen ACT nicht als etabliertes Verfahren genannt wird; laut der
Leitlinie Zwangsstérungen kann ACT als zusatzliche Interven-
tion in Erwdgung gezogen werden (Empfehlungsgrad: 0).

- Depression [9]: Die Leitlinie ,Unipolare Depression” subsu-

miert ACT unter der KVT; es wird keine Praferenz fiir ein Verfah-
ren definiert; insofern konnten ACT-Ansatze unter Beriicksich-
tigung der definierten relevanten Wirkfaktoren einer psychoth.
Depressionsbehandlung zum Einsatz kommen.
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