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Einflihrung, Adaptierung und Implementierung von ACT
im voll- oder teilstationaren Kliniksetting

Nina Romanczuk-Seiferth, Albert Diefenbacher und Ronald Burian

Die Akzeptanz- und Commitment-Therapie
(ACT) ist ein modernes psychotherapeuti-
sches Verfahren, welches auf Basis jahrzehn-
telanger Forschung im Bereich der kontextu-
ellen Verhaltenswissenschaften von Steven
Hayes und anderen Kolleginnen und Kolle-
gen (Hayes et al. 1999) entwickelt wurde.
Ubergeordnetes Ziel ist es, therapeutische
Interventionen gemeinsam mit den Patien-
tinnen und Patienten so zu nutzen, dass mehr
psychologische Flexibilitat entsteht, die es
Menschen in Belastungssituationen erlaubrt,
an die jeweilige Situation zu adaptieren bzw.
mit dieser anders als bisher umzugehen.
Hierzu steht die Forderung von Akzeptanz-
und Achtsamkeitsprozessen, Werteorientie-
rung sowie Verhaltensinderungsprozessen
im Fokus der ACT.

Die ACT als psychotherapeutischer Ansatz
wird zumeist der sogenannten »dritten Welle«
der Verhaltenstherapie zugerechnet. Verhal-
tenstherapeutische Methoden »erster Welle«
umfassen dabei klassisch behaviorale Ansitze,
die vorwiegend auf die Modifikation von
Verhalten mit psychologischen Mitteln abzie-
len. Als Methoden der kognitiven Wende oder
der »zweiten Welle« werden solche bezeich-
net, welche psychische Erkrankungen zudem
durch die Verinderungen von kognitiven
Inhalten, wie Gedanken, anstreben. Aktuelle
Weiterentwicklungen der Verhaltenstherapie,
die zudem emotionale, soziale sowie motiva-
tionale Prozesse in die psychotherapeutische
Behandlung psychischer Erkrankungen ein-
beziehen, werden unter dem Begriff der Me-
thoden »dritter Welle« subsumiert. Hierzu
zihlen einige Methoden, die auf dhnliche
Konzepte wie die ACT und deren psychothe-

rapeutische Anwendung, wie z.B. das der
Achtsamkeit, zuriickgreifen. Beispielhaft ge-
nannt sei hier die Dialektisch-Behaviorale
Therapie (DBT; Linehan 1993) fiir die Be-
handlung von Menschen mit sogenannter
Borderline-Personlichkeitsstorung. Vereinzelt
wird diskutiert, ob beispielsweise achtsam-
keitsbasierte Verfahren der »dritten Welle«
tberhaupt als eigenstindige »Welle« abzu-
grenzen sind, oder nicht eher als eine Erwei-
terung der klassischen kognitiven Verhaltens-
therapie zu begreifen sind (z.B. Hofmann
und Asmundson 2008). Ein zentraler Haupt-
unterschied zwischen der KVT der »zweiten
Welle« und ACT wird jedoch deutlich, wenn
wir beispielsweise den Behandlungsfokus im
Zusammenhang mit Gedanken betrachten,
welche als belastendend oder problematisch
erlebt oder als »dysfunktional« eingeordnet
werden. Wahrend bei der KVT die kognitive
Einsicht und eine inhaltliche Verinderung
von Gedanken und Glaubenssitzen eine zen-
trale Rolle spielen, stellt die ACT eine erfah-
rungsfokussierte Methode dar, welche in die-
sem Beispiel das Verhiltnis zu den eigenen
Gedanken und den Umgang mit ihnen als
relevant und daher im Vordergrund der Be-
handlung sieht.

Die ACT basiert in ihren philosophischen
Grundlagen auf dem sogenannten Funktio-
nalen Kontextualismus (siche z.B. Gifford
und Hayes 1999) und ist als therapeutischer
Ansatz aus den kontextuellen Verhaltenswis-
senschaften heraus entstanden. Hier beson-
ders auf Basis der sogenannten Bezugsrah-
mentheorie  (https://contextualscience.org/
what_is_rft, Zugriff am 20.08.2020). Die
ACT ist entsprechend tief wissenschaftlich
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verwurzelt und gilt als die am stirksten
evidenzbasierte Therapieform der dritten Wel-
le (Hayes et al. 2005). Inzwischen existieren
umfassende Studien zur Wirksamkeit von
ACT bei Menschen mit verschiedenen psychi-
schen Erkrankungen sowie bei anderen Ziel-
gruppen (https://contextualscience.org/state_
of_the_act_evidence, Zugriff am 20.08.2020).

Die ACT bietet sich gleichzeitig ganz be-
sonders fiir eine Verwendung in stationiren
oder teilstationdren Behandlungskontexten
an: sie stellt ein transdiagnostisches Atiologie-
und Behandlungsmodell dar und ist daher
auch auf sehr heterogene Zielgruppen und in
der klinischen Alltagsversorgung anwendbar
(z.B. Pleger et al. 2018). Die ACT umfasst
zudem ein breites, flexibel handhabbares und
primiér auf die Férderung von Kernkompe-
tenzen fokussiertes Methodenspektrum, was
sich daher gut fiir eine teamweite oder -iber-
greifende Anwendung in multiprofessionel-
len Behandlungskontexten eignet. Ganz be-
sonders relevant ist aber, dass die Arbeit mit
der ACT in Kliniksettings auch die Chance auf
einen Wechsel der Perspektive auf psychische
Erkrankungen und deren Therapie birgt: in
institutionellen Settings herrscht hiufig eine
eher defizit- bzw. symptom-fokussierte Sicht
auf die Patientinnen und Patienten vor, ent-
sprechend ist das Ziel der Behandlung die
Beseitigung oder Linderung der Symptome
einer Erkrankung. Die ACT hingegen legt den
Fokus darauf, dass alle Menschen gleicherma-
Ben von der Forderung jener Kernkompeten-
zen profitieren konnen, die mehr psychische
Flexibilitat im Umgang mit unterschiedlichs-
ten Situationen ermoéglichen, und so letztlich
ein wertorientiertes Leben erlauben.

Ein weiterer Aspekt, der fiir die Implemen-
tierung von ACT spricht, ist, dass die Arbeit in
Kliniksettings in der Regel durch eine hohe
Arbeitsbelastung fir das Behandlungsteam
gekennzeichnet ist (z.B. Drupp und Meyer
2019). Studien konnten zeigen, dass die For-
derung psychischer Flexibilitit am Arbeits-
platz unter anderem dazu beitragt, das Wohl-
befinden des Personals zu steigern (vgl. Flax-
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man et al. 2013). ACT-basierte Behandlungs-
ansitze fir Patientinnen und Patienten
kommen daher indirekt auch dem Gesund-
heitsfachpersonal zugute (» Kap. 14).

Die ACT zeichnet sich also sowohl durch
eine starke empirische Befundlage als auch
durch Grundprinzipien aus, die insbesondere
in Kliniksettings einen vielversprechenden Per-
spektivwechsel in der Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit sich bringen kénnen.
Entsprechend werden ACT-basierte therapeu-
tische Konzepte zunehmend im Bereich der
Versorgung psychischer Erkrankungen ange-
wandt und auch fiir die Angebote in psychia-
trischen Krankenhdusern und Fachabteilun-
gen adaptiert (Dambacher und Samaan 2020).
Allerdings fehlt es noch an entsprechender
Literatur, die den Besonderheiten dieses Be-
handlungssettings in der Anwendung der ACT
Rechnung triagt und klinischen Teams wert-
volle Hilfestellung bei der Entwicklung und
Umsetzung ACT-orientierter Konzepte in Kli-
niksettings gibt. Dieses Buch mochte hier
Abhilfe schaffen. Es richtet sich entsprechend
an Personal in Gesundheitsfachberufen, wel-
ches im stationdren und teilstationaren Versor-
gungssystem arbeitet. Es beleuchtet die An-
wendung der ACT in klinischen und tageskli-
nischen Bereichen aus verschiedenen Perspek-
tiven und mit verschiedenen Schwerpunkten
und kombiniert dabei theoretische Erlduterun-
gen mit konkreten, praktischen Anregungen
fur die eigene klinische Tatigkeit.

Wir haben unser Buch zu »ACT in Klinik
und Tagesklinik« in drei Teile gegliedert. In
einen ersten Teil mit Beitrigen zur Einfiih-
rung, Adaptierung und Implementierung der
Akzeptanz- und Commitment-Therapie in
Kliniksettings, einen zweiten Teil zur konkre-
ten multiprofessionellen Arbeit mit der ACT
im voll- oder teilstationdren Setting sowie
einen dritten Teil mit Beitrdgen zur Verwen-
dung von ACT bei verschiedenen klinischen
Indikationen und Zielgruppen.

In diesem ersten Teil wird es also um eine
Einfithrung ins Thema »ACT in Klinik und
Tagesklinik« und hilfreiche Perspektiven fir
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die Adaptierung und Implementierung der
Akzeptanz- und Commitment-Therapie in
multiprofessionellen voll- oder teilstationdren
Kliniksettings gehen. Hierzu haben wir Bei-
trige mit unterschiedlichen Schwerpunkten
zusammengestellt. Im Detail geht es dabei um
eine Einordnung der ACT im Kanon der
prozessorientierten und evidenzbasierten Psy-
chotherapien (> Kap. 1), um die Vermittlung
der Grundprinzipien von ACT an klinische
Teams (»Kap.2), um die Implementierung
von ACT als berufsgruppen-iibergreifendes
Therapiekonzept in klinischen Teams (» Kap.
3) sowie die therapeutische »InterACTion«im
Klinikalltag (» Kap. 4). Viel Freude beim Le-
sen und Umsetzen!
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