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Vorwort zur 2. Auflage

Seit dem Erscheinen der Erstausgabe dieses Bandes vor 10 Jahren hat sich
die Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) ungemein schnell und
positiv weiterentwickelt. Dies gilt sowohl fiir die Breite und Effektivitat ihrer
Anwendung als auch fiir ein tieferes Verstandnis der in ihr wirksamen The-
rapieprozesse. Viele der urspriinglichen Interventionstechniken werden wei-
terhin angewandst, aber ihr relatives Gewicht hat sich verschoben und einige
neue Techniken sind hinzugekommen. Das Leitprinzip, um das es in der
ACT geht, ist dabei jedoch unverandert geblieben: Es geht nicht primar um
die Beseitigung und Kontrolle von Symptomen, sondern darum, Klienten
zu einem von ihnen selbst definierten besseren, erfiillteren Leben zu ver-
helfen.

Die wesentlichen Entwicklungen und Fortschritte seit der Erstausgabe las-

sen sich in drei Punkten zusammenfassen:

1. Die Evidenzbasis der ACT hat sich enorm erweitert und ist internationaler und
solider geworden. Viele Einzelstudien und Metaanalysen zeigen, dass das
Verfahren den etablierten Therapien mindestens ebenbiirtig ist. In einigen
Bereichen zeigte sich sogar eine hohere Effektivitit - besonders dort, wo
eine kognitive Verhaltenstherapie nicht den gewiinschten Effekt hatte.

2. Das Verstindnis der Therapieprozesse hat sich vertieft. Dies gilt insbesondere
fiir die Entwicklung der Beobachterperspektive, welche automatisch die
Wirksamkeit aller anderen ACT-Prozesse unterstiitzt.

3. Der therapeutische Fokus hat sich erweitert. Dies gilt besonders fiir ein stér-
keres Betonen des sanften Beobachtens unseres Erlebens aus der Beob-
achterperspektive und fiir die Integration von Techniken zur Forderung
von Selbstmitgefiihl und Selbstzuwendung.

Diese Erweiterungen und Schwerpunktverlagerungen in der ACT erforder-
ten eine Uberarbeitung und Erweiterung dieses Bandes, wobei sich die Linge
jedoch nur unwesentlich erhchen durfte.

Letztendlich ist es unmoglich, die ACT glaubhaft zu vermitteln, ohne auch
personlich involviert zu sein. Daher ist mein personlicher Wunsch fiir Leser,
dass sie von der Arbeit mit diesem Band nicht nur beruflich profitieren, son-
dern dass sie auch einige Anregungen fiir ihr personliches Leben gewinnen
konnen.

Port Angeles (USA), Frithjahr 2022 Georg H. Eifert
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1 Beschreibung des ACT-
Therapieansatzes

Menschen Die Spezies Mensch besteht aus leidenden Geschopfen. Menschen erleben
slf;dnfi']c’i‘;l"ree“m" nicht nur Schmerz, sondern sie leiden (Hayes, 2005, S. 5). Steven Hayes, der
Erlebenkdmpfen  Begriinder der ACT, wollte mit diesen ersten Sitzen seines Buches ausdrii-
cken, dass Menschen emotionalen Schmerz nicht nur einfach erleben. Oft
kidmpfen sie mit ihrem Erleben und tun alles Mogliche, um schwierige Ge-
fiihle, quilende Gedanken, belastende Erinnerungen, beangstigende kor-
perliche Empfindungen zu kontrollieren und moglichst zu beseitigen. Diese
vor allem durch sprachlich-kognitive Lernprozesse bedingten emotionalen
Vermeidungsprozesse flihren langfristig zu hohen personlichen und nicht
selten auch finanziellen Kosten. Sie tragen auch wesentlich dazu bei, dass
sich normaler Schmerz in klinisches Leiden verwandeln kann. Die ACT geht
davon aus, dass nicht die Probleme oder Symptome selbst, sondern der un-
flexible Umgang mit ihnen das wirkliche Problem ist. Das grundlegende Ziel
in der Therapie ist es daher, Menschen zu helfen, ihren unproduktiven Kampf
mit dem eigenen Erleben zu beenden und ihre Energien stattdessen auf das
Ausleben personlicher Werte und Lebensziele zu richten. Die ACT betrach-
tet Symptomfreiheit weder als eine Voraussetzung noch als eine Garantie fiir
ein erfilltes Leben. Der letztendliche Sinn der ACT ist nicht nur ein blof3es
Beseitigen von Storungen und Symptomen, sondern ein von personlich ge-
wihlten Werten geleitetes besseres, gliicklicheres Leben.

1.1 Ziele und Fokus der ACT

DieACTsteht Die Akzeptanz- und Commitment-Therapie ist ein transdiagnostischer kog-
f“‘:,eftcggl"e':t; nitiv-verhaltenstherapeutischer Ansatz, der darauf abzielt, Menschen beizu-
handeln  bringen, emotionalen Problemen mit Achtsamkeit und Mitgefiihl offen zu be-
gegnen und gleichzeitig in ihrem Leben das zu verfolgen, was ihnen wirklich

am Herzen liegt. Die Aussprache ,,ACT* ist wichtig, denn sie beschreibt,

wofiir ACT letztendlich steht: ACTion - entschlossenes engagiertes und von

Lebenszielen geleitetes Handeln.
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Merke: Das letztendliche Ziel der ACT ist ein
von personlichen Werten geleitetes besseres
Leben durch gréBiere psychische Flexibilitat

Auf funktionaler Ebene geht es in der ACT um drei konkrete Behandlungsziele:

1. Abbau unwirksamer Erlebensvermeidung und -kontrolle: Lernen, unange-
nehme Gedanken und Geflhle zuzulassen und diese zu beobachten, anstatt
sich in Bewertungen dieses Erlebens zu verstricken;

2. Abbau der verhaltensregulierenden Funktion nicht lebenszielférdernder Ko-
gnitionen: Lernen, sich aus Gedankenverstrickungen zu l6sen und ,die Ty-
rannei des Kopfes* auf der Verhaltensebene zu sabotieren;

3. Forderung engagierten lebenszielorientierten Handelns.

1.2 Theoretisch-philosophische Wurzeln

Die Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) ist in der behavioristischen
Tradition und philosophisch im funktionalen Kontextualismus verwurzelt
(Hayes, Strosahl & Wilson, 2014). Unter dem funktionalen Kontextualismus
wird die philosophische Auffassung verstanden, dass jedes Verhalten in einem
historisch und situativ bedingten Kontext stattfindet und nur unter Bertick-
sichtigung dieses Kontextes wirklich verstanden werden kann.

1.2.1 Relationsbildungstheorie (RBT)

Die ACT beruht auf den theoretischen Grundlagen der Verhaltenstherapie
(VT) und erweitert diesen konzeptionellen Rahmen um neue grundlegende
Erkenntnisse zum Erwerb und den Funktionen der Sprache und des Denkens.
Im Vordergrund stehen empirisch basierte Uberlegungen zur Funktion der
menschlichen Sprache, zur Weitergabe von symbolischem Wissen und Erfah-
rungen sowie zur Rolle von Kognitionen bei fehlender Verhaltensflexibilitat.
Die theoretischen Annahmen zur menschlichen Sprache und Kognition wer-
den in der sogenannten Relational Frame Theory (Relationsbildungstheorie;
Hayes, 2004; Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001) zusammengefasst.

Es handelt sich hierbei um eine verhaltenswissenschaftliche Theorie mensch-
licher Sprache und Kognitionen, welche eng mit der Evolutionstheorie und
ihren Anwendungen verbunden ist. Die zentrale Annahme ist, dass mensch-
liche Kognitionen und Sprache eine Form gelernten Verhaltens und gelernter
relationaler Netzwerke sind. Im Verlauf dieses Lernprozesses kann es vorkom-
men, dass fiir die Lebenszielverfolgung nicht hilfreiche Relationen hergestellt
oder abgeleitet werden, die wiederum einen ungiinstigen Einfluss auf andere
Relationen und auf die Offenheit des Verhaltens nehmen konnen. Beispiels-
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weise werden infolge der Vermeidung unangenehmer innerer Erlebnisse wie
Angst, Schmerz oder depressiver Stimmung (Erlebensvermeidung) die Ver-
haltens- und Handlungsressourcen eingeschrankt, was wiederum zu geringer
psychischer Flexibilitdt und rigiden Verhaltensweisen fiihrt. Zahlreiche Un-
tersuchungen in den letzten 30 Jahren haben nachgewiesen, dass solche rigi-
den emotionalen Vermeidungstendenzen die Grundlage fiir eine Vielzahl von
Lebensproblemen und psychischen Stérungen bilden (Boulanger, Hayes & Pis-
torello, 2010; Kashdan, Barrios, Forsyth & Steger, 2006), wobei diese Tenden-
zen in westlichen Kulturen besonders ausgeprégt sind (Monesteés et al., 2018).

Merke: Relationsbildungstheorie

Die theoretisch-empirische Grundlage der ACT ist die Relationsbildungstheo-
rie mit ihren Erkenntnissen zur menschlichen Sprache und der Entstehung von
Verhaltensinflexibilitat und damit einhergehenden Lebensproblemen infolge
von rigider Erlebensvermeidung.

1.2.2 Funktions- und Kontextorientierung

Wie in der traditionellen VT spielen kognitive Prozesse auch in der ACT eine
wichtige Rolle. Der Unterschied besteht im Veranderungsfokus: Inhalt ver-
sus Funktion. Kognitive Verhaltenstherapeuten versuchen in der Regel, den
Inhalt von Kognitionen direkt zu verdndern. Begriffe wie ,,kognitive Umstruk-
turierung legen nahe, dass es darum geht, die fehlerhaften kognitiven Struk-
turen und Inhalte (z.B. irrationale Gedanken) buchstidblich auszuwechseln
und beispielsweise durch realistischere Gedanken zu ersetzen. Was hierbei
weniger betrachtet und beachtet wird, ist die Funktion von Sprache und Den-
ken sowie der (situative sowie historische) Kontext, in dem sie stattfinden.
Entsprechend geht es in der ACT darum, vor allem die handlungsleitende
Funktion von Kognitionen kritisch zu hinterfragen (z.B. ,, Ist dies in der jetzi-
gen Situation ein hilfreicher Gedanke?“), wenn diese Kognitionen Erlebens-
vermeidung (,experiential avoidance®) begiinstigen und fiir die Erreichung
von Lebenszielen nicht hilfreich sind.

Ist ein Mensch beispielsweise der festen Uberzeugung, ein Versager zu sein,
kann dies zu einem ausgepragten belastenden Vermeidungsverhalten fiithren
und ihn sozial isolieren. Anstatt diese Uberzeugung inhaltlich auf ihren Rea-
litdtsbezug zu hinterfragen (z.B. ,,Bin ich wirklich [oder immer] ein Versa-
ger?“), legt die ACT den Schwerpunkt auf die jeweilige Funktionalitit in einem
speziellen Kontext (z.B. ,,Ist der Gedanke, dass ich ein Versager bin, in die-
ser Situation hilfreich, um mein Ziel zu erreichen?“). Ist diese hilfreiche Funk-
tionalitdt nicht gegeben, versuchen ACT-Therapeuten, die verhaltenssteu-
ernde Funktion dieses Gedankens zu schwiéchen (z.B. ,,Muss ich unbedingt
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das machen, was der Verstand mir sagt?* oder ,,Kann ich diesen Gedanken
haben und mich mit ihm gleichzeitig auf mein gesetztes Ziel zubewegen?).
Dadurch gewinnen Klienten mehr Handlungsfreiheit und -flexibilitat.

1.2.3 Humanistische Grundorientierung

Obwohl die ACT eine Verhaltenstherapie ist, so hat sie doch auch eine unver-
kennbare humanistische Orientierung. Man kann den Fokus auf die Identifi-
zierung personlich relevanter Lebenswerte durchaus als einen praktischen
Weg zur Selbstaktualisierung bezeichnen, wobei die zentralen wertgeleiteten
Verhaltensprogramme die konkreten Schritte in Richtung Selbstverwirkli-
chung sind.

1.3 ACT ist Teil der Evolution der
Verhaltenstherapie

Die ACT ist keine neue Therapie, sondern eine gezielte Weiterentwicklung
der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT). Wie bei der Verhaltenstherapie geht
es zundchst darum, Klienten bei ihren Schwierigkeiten zu helfen, die oft ihr
Leben beherrschenden Flucht- und Vermeidungsstrategien aufzugeben. Das
zweite und wichtigste Ziel ist, das Verhalten der Klienten auf das Erreichen
selbst gesetzter positiver Lebensziele auszurichten.

Um diese allgemeinen Ziele zu erreichen, wendet die ACT eine Reihe erle-  Die ACTist keine
bensorientierter Therapiemethoden an (z. B. Metaphern und Paradoxien), die S48 Therapie,
teilweise von anderen Therapieformen adaptiert wurden und in der KVT  gezielte Weiter-

etwas weniger tiblich sind. Dennoch sind die zentralen theoretischen Grund- 32:".2:;,:,“;',‘56,,
lagen, die funktional-pragmatische Ausrichtung und die Betonung von Ver- }(/ﬁ;?:l::ns-
haltensaktivierung fest in der Tradition der VT verankert. Die ACT wird oft .

als Teil der ,,dritten Welle" oder dritten Phase der Verhaltenstherapie bezeich-

net (Heidenreich, Michalak & Eifert, 2007; Heidenreich & Michalak, 2013).

Die folgende kurze Darstellung dient dazu, einige wesentliche gemeinsame

Merkmale der VT und der ACT darzustellen, damit die Leser die ACT besser

einordnen und zugleich ihre Besonderheiten erkennen konnen.

1.3.1 Die behaviorale und kognitiv-behaviorale Phase

Die erste (behaviorale) Phase der VT zeichnete sich durch die Annahme aus,
dass die Entwicklung theoretischer Konstrukte und Modelle und deren Um-
setzung in therapeutische Interventionen auf einer wissenschaftlich zufrie-
denstellenden empirischen Grundlage erfolgen sollte. Der Ausgangspunkt der
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Entstehung der VT lag dabei in der Anwendung von Prinzipien der experimen-
tellen Psychologie (vor allem der Lerntheorien) auf Verhaltensprobleme all-
gemein und klinische Stérungen im speziellen (Hofmann & Hayes, 2018). Trotz
der zahlreichen empirischen Wirksamkeitsnachweise fiir verhaltenstherapeu-
tische Interventionen, entwickelte sich bei Forschern und Praktikern im Laufe
der 1960er und 1970er Jahre eine zunehmende Unzufriedenheit mit der da-
maligen theoretischen Fundierung der VT: Die ,,Lerngesetze wie klassische
und operante Konditionierung erschienen nicht hinreichend, um komplexes
menschliches Verhalten, insbesondere Kognition und Sprache, zu beschrei-
ben. Insbesondere die strikten behavioristischen Grundsatze und mechanis-
tischen Begrifflichkeiten der Anfangsjahre wurden als einengend erlebt.

Die zweite Phase der Verhaltenstherapie erweiterte die bisherige Theoriebil-
dung um kognitive und verbale Prozesse wie Uberzeugungen und Schemata
(Hayes, 2004). Da im Gegensatz zur Theoriebildung in der behavioralen Phase
tiberzeugende Grundlagenarbeiten aus dem Bereich Sprache und Kognition
fehlten, wurden zunichst eigene kognitive, klinisch relevante Modelle entwi-
ckelt, die als Grundlage fiir das Behandlungsvorgehen dienten. Irrationale Ge-
danken, dtiologisch bedeutsame kognitive Schemata oder fehlerhafte Prozesse
der Informationsverarbeitung werden im therapeutischen Vorgehen angespro-
chen und auf direktem Weg durch kognitive Bearbeitung und sorgfiltig struk-
turierte Verhaltensaufgaben zu verdndern versucht. Obwohl eine Vielzahl von
Studien Wirksamkeitsnachweise der KVT fiir viele Storungsbereiche erbracht
haben (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer & Fang, 2012), finden sich deutlich
weniger Nachweise fiir die angenommenen Wirkmechanismen. Insbesondere
die Notwendigkeit kognitiver Veranderungen zur Besserung der problemati-
schen Symptomatik ist nach wie vor umstritten. Dennoch haben eine Reihe von
Untersuchungen kognitive Mediatoren und Moderatoren identifiziert und un-
tersucht, mit welchen therapeutischen Techniken diese beeinflusst werden kon-
nen (Arch, Wolitzky-Taylor, Eifert & Craske, 2012b; Hofmann & Hayes, 2019).

1.3.2 Die ,dritte Welle“: Akzeptanz und Veranderung

DieACTerweitert Die Ansitze der sogenannten dritten Welle der Verhaltenstherapie orientieren
dieklaselsche  sich weiterhin an klassischen VT-Traditionen (z.B. eine grundlagenwissen-
achtsames  schaftliche Fundierung und die Verpflichtung zur empirischen Validierung).
innerﬁfgﬁ:ﬁ;ﬁg Jedoch erweitern sie den Veranderungsfokus vor allem durch ihren Fokus auf
das achtsame Akzeptieren anstatt auf die Kontrolle und Veranderung inneren

Erlebens. Neben der starkeren Betonung kontextueller und erlebensorientier-

ter Prozesse findet sich auch die Annahme, dass zwischen Therapeuten und

Klienten keine grundlegenden Unterschiede bestehen im Hinblick auf das Er-

leben von Leiden und durch Verstrickungen mit Sprache verursachte Pro-

bleme - wir sitzen alle im gleichen Boot (Eifert & Gloster, 2016). Dies ist tib-
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