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9.2 Was wissen wir zur Evidenz hinsichtlich der Pflege nach
der ACT? - Empirische Daten und Stand der klinischen
Forschung

9.3 Wie sieht die Pflege mit ACT konkret aus? - Praktische
Umsetzung und Erfahrungen

9.3.1 Umsetzung von ACT in der Pflege in einer voll- oder
teilstationaren Behandlung

9.3.2 Erfahrungen zur ACT in der Pflege
9.4 Woraufist zu achten? - Fufdangeln und Fallstricke

9.5 Das Wichtigste fir den klinischen Alltag - Fazit und
Ausblick

Literatur

10 ACT ergo- und kunsttherapeutisch umsetzen
Mona Heinrich und Julia Kilian
10.1 Wozu die Arbeit mit ACT in der Ergo- und Kunsttherapie? -
Einfihrung
10.1.1 Methoden der Ergotherapie und ACT
10.1.2 Methoden der Kunsttherapie und ACT

10.2 Was wissen wir zur Evidenz? - Empirische Daten und
Stand der klinischen Forschung



10.2.1 Evidenz zur Arbeit nach ACT in der Ergotherapie
10.2.2 Evidenz zur Arbeit nach ACT in der Kunsttherapie

10.3 Wie sieht die Behandlung nach ACT in der Ergotherapie
und Kunsttherapie aus? - Klinische Beispiele und Ubungen

10.3.1 Arbeit mit ACT in der Ergotherapie
10.3.2 Arbeit mit ACT in der Kunsttherapie
10.4 Worauf ist zu achten? - Fufdangeln und Fallstricke

10.4.1 Das weifde Blatt als Barriere oder »Ich konnte noch
nie malen«

10.4.2 Die Gruppenkonstellation
10.4.3 »Ergo-/Kunsttherapie - ist das die Bastelstunde?«

10.4.4 Der Kampf mit den eigenen Monstern oder der Weg
zu mehr Flexibilitat im Klinikalltag

10.5 Was ist das Wichtigste fiir den klinischen Alltag? - Fazit
und Ausblick

Literatur

11 Anwendung der ACT-Prinzipien in der
Physiotherapie: Das ACTivePhysio-Modell

Graciela Rovner

11.1 Wozu die Anwendung der ACT-Prinzipien in der
Physiotherapie - Einfiihrung
11.1.1 Warum ist es flir Physiotherapeutinnen und -
therapeuten wichtig, verhaltenstherapeutische
Prinzipien zu verstehen? Ein Fallbeispiel fur
chronische Schmerzen

11.1.2 Prozessbasierte Physiotherapie mit ACT

11.1.3 Was macht es hilfreich fiir Physiotherapeutinnen
und -therapeuten nach ACT bzw. mit ACTivePhysio
zu arbeiten?

11.2 Was wissen wir zur Evidenz? - Empirische Daten und
Stand der klinischen Forschung

11.2.1 Die Herausforderungen
11.2.2 Physiotherapie und ACT



11.3 Wie sieht das Vorgehen nach der ACT und mit dem
ACTivePhysio-Modell in der Physiotherapie aus - klinische
Beispiele und Ubungen

11.3.1 Einschatzung der Schmerzakzeptanz-Muster
(Navigationsstile) — eine patientenzentrierte
zweistufige Bewertung

11.3.2 Die drei Sdulen des ACT-Triflex-Modells

11.3.3 ACTiveBODY: das physiotherapeutische Instrument
zum Embodiment der drei Sdulen des Triflex

11.3.4 Fallbeispiele aus der klinischen Praxis
11.4 Worauf ist zu achten? - Fuf3angeln und Fallstricke

11.5 Was ist das Wichtigste fiir den klinischen Alltag? - Fazit
und Ausblick

Literatur

12 ACT in der Tanz- und Bewegungstherapie
Cornelia Hormann
12.1 Wozu die Arbeit mit ACT in der Tanz- und
Bewegungstherapie? - Einfiihrung
12.1.1 Was ist Tanztherapie?
12.1.2 Tanztherapie und ACT

12.2 Was wissen wir zur Evidenz? - Empirische Daten und
Stand der klinischen Forschung

12.3 Wie sieht die Behandlung aus? - Praktische Umsetzung
12.3.1 Flexibilitat
12.3.2 Hier und Jetzt - Achtsamkeit

12.3.3 Selbst-als-Kontext, Kognitive Defusion und
Akzeptanz

12.3.4 Werte
12.3.5 Engagiertes Handeln
12.4 Worauf ist zu achten? - Fuf3angeln und Fallstricke

12.5 Das Wichtigste fiir den klinischen Alltag - Fazit und
Ausblick



Literatur

13 Team- und Fallbesprechungen ACTisch
gestalten

Katrin Schudel und Sari Multamdki
13.1 Wozu die Arbeit mit ACT in Team- und Fallbesprechungen?
- Einfiihrung

13.1.1 Besonderheiten von Fall- und Teambesprechungen
nach ACT

13.1.2 Inhalte der Fall- bzw. Teambesprechung nach ACT

13.2 Wie sieht die Gestaltung von Team- und Fallbesprechungen
mit der ACT aus? - Beispiele und Erfahrungsberichte

13.2.1 Abteilung 1: Fallbesprechungen in
multiprofessionellen Teams mittels der ACT- Matrix

13.2.2 Abteilung 2: Fallbesprechung in
multiprofessionellen Teams mit Hilfe des Hexaflex

13.3 Worauf ist zu achten? - Fufdangeln und Fallstricke

13.4 Was ist das Wichtigste fiir den klinischen Alltag - Fazit und
Ausblick

Literatur

14 Die Arbeit mit ACT in der Supervision von
klinischen Teams

Nina Romanczuk-Seiferth

14.1 Wozu die Arbeit mit ACT in der Supervision von klinischen
Teams? - Einfiihrung

14.2 Was wissen wir zur Evidenz? - Empirische Daten und
Stand der klinischen Forschung

14.3 Wie kann ACT zum Verstandnis der Prozesse in der
Supervision von klinischen Teams beitragen?
14.3.1 Die besonderen Herausforderungen des Einsatzes
der ACT in der Supervision in klinischen Teams

14.3.2 Das Supervisionsmodell SHAPE



14.4 Wie sieht die Supervision von klinischen Teams mit ACT
aus? - Praktische Hinweise und Ubungen

14.4.1 Grundhaltungen und -fertigkeiten der Supervisorin

oder des Supervisors in der Supervision nach der
ACT

14.4.2 Die Supervision mit ACT-Perspektiven und -
Kompetenzen anreichern

14.4.3 Anregungen zur Verwendung von ACT-Elementen
und -Methoden in der Supervision

14.5 Worauf ist zu achten? - Fufsangeln und Fallstricke

14.6 Was ist das Wichtigste fiir die supervisorische Praxis? -
Fazit und Ausblick

Literatur

Teil III - ACT mit verschiedenen Menschen und Zielgruppen
im Kliniksetting
ACT als transdiagnostischer Ansatz in der Anwendung auf
spezifische Zielgruppen
Nina Romanczuk-Seiferth, Albert Diefenbacher und Ronald Burian
Literatur

15 ACT bei Depressionen und Burnout
Susan Gruber und Michael Waadt

15.1 Wozu die Arbeit mit ACT bei Depressionen? - Einftihrung

15.2 Was wissen wir zur Evidenz? Empirische Daten und Stand
der klinischen Forschung

15.3 Wie kann ACT zur Erkldarung von Depressionen beitragen?
- Ein prototypisches Storungsmodell bzw. Fallkonzept
15.4 Wie sieht die Behandlung aus? - Klinische Beispiele und
Ubungen
15.4.1 Achtsamkeitsbasierte Prozesse: Akzeptanz,
Defusion, Gegenwartiger Moment und Selbst-als-
Kontext

15.4.2 Prozesse flr Verhaltensanderung: Werte und
Engagiertes Handeln



15.4.3 Kreative Hoffnungslosigkeit als zentraler Prozess
der Arbeit mit ACT bei Depressionen

15.5 Worauf ist zu achten? - Fuf3angeln und Fallstricke

15.6 Was ist das Wichtigste fiir den klinischen Alltag - Fazit und
Ausblick

Literatur

16 ACT bei psychotischen Storungen
Kerem Bége, Emre Ergen und Eric Hahn
16.1 Wozu die Arbeit mit ACT bei psychotischen Storungen? -
Einfiilhrung

16.2 Was wissen wir zur Evidenz? - Studien zu
achtsamkeitsbasierten Therapien und ACT fiir
psychotische Storungen

16.3 Wie kann ACT zur Erklarung von psychotischen Stérungen
beitragen? — Theoretische Konzeptualisierung und ein
Beispiel

16.4 Wie sieht die Behandlung bei psychotischen Stérungen

aus? - Entwicklung des manualisierten
achtsamkeitsbasierten SENSE-Projekts

16.4.1 Lernen durch Erfahrungen und deren Austausch -
der »Inquiry«-Prozess

16.4.2 Rahmenbedingungen und allgemeine Merkmale des
Gruppenprogramms

16.4.3 Darstellung der einzelnen achtsamkeitsbezogenen
Module des Gruppenprogramms

16.5 Worauf ist zu achten? - Fuf3angeln und Fallstricke

16.6 Was ist das Wichtigste fiir den klinischen Alltag - Fazit und
Ausblick

Literatur

17 ACT bei Angst- und Zwangserkrankungen
Christine Brancato und Vanya Gocheva



17.1 Wozu die Arbeit mit ACT bei Angst- und
Zwangserkrankungen? - Einfiihrung

17.2 Was wissen wir zur Evidenz? - Empirische Daten und
Stand der klinischen Forschung

17.3 Wie kann ACT zur Erklarung von Angst- und

Zwangsstorungen beitragen? - Fallkonzeptualisierung nach
ACT anhand von Fallbeispielen

17.4 Wie sieht die Behandlung von Angst- und
Zwangserkrankungen aus? - Klinische Beispiele,
Behandlungsideen und Ubungen im stationdren und
tagesstationaren Setting

17.4.1 Kontrolle als Problem - Therapiemotivation férdern
17.4.2 Defusion erlernen
17.4.3 Die Perspektive des Beobachter-Ichs einnehmen
17.4.4 Raum schaffen durch Akzeptanz
17.4.5 Verbunden im Hier und Jetzt
17.4.6 In Kontakt mit Werten kommen
17.4.7 Schritte in Richtung werteorientiertes Leben
17.4.8 Weitere Therapiemafdnahmen
17.4.9 Praxisrelevante Literaturempfehlungen
17.5 Worauf ist zu achten? - Fufdangeln und Fallstricke

17.6 Was ist das Wichtigste fiir den klinischen Alltag? - Fazit
und Ausblick

Literatur

18 ACT bei chronischen Schmerzen

Graciela Rovner
Ubersetzung und Bearbeitung Ronald Burian

18.1 Wozu die Arbeit mit ACT bei chronischen Schmerzen? -
Einfiihrung

18.2 Was wissen wir zur Evidenz? - Empirische Daten und
Stand der klinischen Forschung zu ACT in der
multiprofessionellen Behandlung chronischer Schmerzen



18.3 Wie kann ACT zur Erklarung von chronischen Schmerzen
beitragen? - Erfassung und Kategorisierung chronischer
Schmerzen am Beispiel des »ACTiveRehab«-Modells
18.3.1 Schmerzakzeptanz als Mechanismus innerhalb der
Behandlung (Mediator) und als ein Indikator fiir die
Bediirfnisse in der Behandlung (Moderator)
18.3.2 Die Messung von Schmerzakzeptanz
18.3.3 »ACTiveAssessment«: Schmerzakzeptanz-Muster
verwenden, um die individuelle
Schmerzbewaltigung sowie die Fahigkeit zu
Verhaltensanderungen zu erfassen
18.4 Die Schmerzakzeptanz-Muster (Navigationsstile) und ihre
Bedeutung fiir die Therapieplanung anhand klinischer
Beispiele
18.4.1 Niedrige Schmerzbereitschaft und niedrige
Aktivitatsbereitschaft (»Bedrohungs-Muster«)

18.4.2 Niedrige Aktivitatsbereitschaft und hohere
Schmerzbereitschaft (»Ambivalenz-Muster«)

18.4.3 Hohe Aktivitatsbereitschaft und niedrige
Schmerzbereitschaft (»Kampf-Muster«)

18.4.4 Hohe Aktivitatsbereitschaft und hohe
Schmerzbereitschaft (»Sicherheits- und Wachstums-
Muster«)

18.5 Worauf ist zu achten? - Fufdangeln und Fallstricke

18.6 Was ist das Wichtigste fiir den klinischen Alltag? - Fazit
und Ausblick

Literatur

19 ACT bei korperlichen Belastungsstorungen und
Krankheitsangsten

Annegret Dreher und Inga-Marlen Pontow

19.1 Wozu die Arbeit mit ACT bei korperlichen

Belastungsstorungen und Krankheitsangsten? -
Einfiihrung



