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Herbert Assaloni6.1			Wozu	das	ärztliche	Handeln	mit	ACT	verbinden?	–Einführung6.2			Was	wissen	wir	zur	Evidenz	eines	an	ACT	orientiertenärztlichen	Handelns?	–	Empirische	Daten	und	Stand	derklinischen	Forschung6.3			Wie	sieht	ein	ACT-orientiertes	ärztliches	Handeln	imklinischen	Alltag	aus?	–	Klinische	Beispiele	und	Übungen6.3.1			Subjektivierendes	ärztliches	Handeln6.3.2			Au�bau	einer	vertrauensvollen	Beziehung	–Patientinnen	und	Patienten	mit	einer	ACT-Haltungbegegnen6.3.3			Umgang	mit	medikamentöser	Behandlung	aus	ACT-Sicht6.3.4			Psychische	Flexibilität	in	der	Arzt-Patient-Beziehung6.3.5			ACT-Prozesse	in	der	ärztlichen	Haltung6.3.6			Mit	ACT	auf	die	eigene	Gesunderhaltung	achten6.4			Worauf	ist	bei	der	Anwendung	von	ACT	im	ärztlichenHandeln	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke6.5			Was	ist	das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag?	–	Fazitund	AusblickLiteratur
7   ACT als Fokus der Einzelpsychotherapie in der

Klinik und Tagesklinik
Claudia China und Ray Owen7.1			Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	im	Einzelsetting	in	Klinik	undTagesklinik?	–	Einführung



7.2			Was	wissen	wir	zur	Evidenz	zur	Wirksamkeit	von	ACT	imEinzelsetting?	–	Empirische	Daten	und	Stand	der	klinischenForschung7.3			Wie	sieht	die	Behandlung	mit	ACT	im	Einzelsetting	inKlinik	und	Tagesklinik	aus?	–	Klinische	Beispiele	undÜbungen7.3.1			Arbeit	im	Einzelsetting7.3.2			Das	A	und	O:	Die	therapeutische	Beziehung7.3.3			Funktionelle	Analyse	(FA)	im	ACT-Kontext7.3.4			Therapieplanung	im	Einzelsetting:	Fokus	aufMöglichkeiten	werteorientierten	Handelns7.3.5			Achtsamkeit	–	immer	dabei7.3.6			Defusion	–	bei	evaluativen	Gedanken	auch	immerdabei7.3.7			Akzeptanz	und	Bereitschaft7.4			Worauf	ist	bei	der	Anwendung	von	ACT	im	Einzelsetting	zuachten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke7.5			Was	ist	das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag?	–	Fazitund	AusblickLiteratur
8   Gruppentherapien nach ACT gestalten

Mareike Samaan und Claudia Dambacher8.1			Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	im	Gruppensetting?	–	Einführung8.1.1			Ziele	dieses	Kapitels8.1.2			Strukturierung	von	ACT-Gruppensitzungen8.1.3			Die	therapeutische	Haltung8.2			Was	wissen	wir	zur	Evidenz?	–	Empirische	Daten	undStand	der	klinischen	Forschung	zu	ACT	im	Gruppensetting8.3			Wie	sieht	die	Behandlung	nach	ACT	im	Gruppensettingaus?	–	Klinische	Beispiele	und	Übungen8.3.1			Struktur	der	Gruppensitzungen8.3.2			Erfahrungsorientierte	Übungen	im	Gruppensetting



8.4			Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke8.5			Was	ist	das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag?	–	Fazitund	AusblickLiteratur
9   ACTisch pflegen

Veronika Kuhweide und Andrea Flatow
Unter Mitarbeit von Nina Romanczuk-Seiferth und Elizabeth
Zimmermann9.1			Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	in	der	P�lege?	–	Einführung9.1.1			Das	P�legefach	und	therapeutische	Methoden9.1.2			Das	P�legefach	und	ACT9.2			Was	wissen	wir	zur	Evidenz	hinsichtlich	der	P�lege	nachder	ACT?	–	Empirische	Daten	und	Stand	der	klinischenForschung9.3			Wie	sieht	die	P�lege	mit	ACT	konkret	aus?	–	PraktischeUmsetzung	und	Erfahrungen9.3.1			Umsetzung	von	ACT	in	der	P�lege	in	einer	voll-	oderteilstationären	Behandlung9.3.2			Erfahrungen	zur	ACT	in	der	P�lege9.4			Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke9.5			Das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag	–	Fazit	undAusblickLiteratur

10 ACT ergo- und kunsttherapeutisch umsetzen
Mona Heinrich und Julia Kilian10.1	Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	in	der	Ergo-	und	Kunsttherapie?	–Einführung10.1.1	Methoden	der	Ergotherapie	und	ACT10.1.2	Methoden	der	Kunsttherapie	und	ACT10.2	Was	wissen	wir	zur	Evidenz?	–	Empirische	Daten	undStand	der	klinischen	Forschung



10.2.1	Evidenz	zur	Arbeit	nach	ACT	in	der	Ergotherapie10.2.2	Evidenz	zur	Arbeit	nach	ACT	in	der	Kunsttherapie10.3	Wie	sieht	die	Behandlung	nach	ACT	in	der	Ergotherapieund	Kunsttherapie	aus?	–	Klinische	Beispiele	und	Übungen10.3.1	Arbeit	mit	ACT	in	der	Ergotherapie10.3.2	Arbeit	mit	ACT	in	der	Kunsttherapie10.4	Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke10.4.1	Das	weiße	Blatt	als	Barriere	oder	»Ich	konnte	nochnie	malen«10.4.2	Die	Gruppenkonstellation10.4.3	»Ergo-/Kunsttherapie	–	ist	das	die	Bastelstunde?«10.4.4	Der	Kampf	mit	den	eigenen	Monstern	oder	der	Wegzu	mehr	Flexibilität	im	Klinikalltag10.5	Was	ist	das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag?	–	Fazitund	AusblickLiteratur
11 Anwendung der ACT-Prinzipien in der

Physiotherapie: Das ACTivePhysio-Modell
Graciela Rovner11.1	Wozu	die	Anwendung	der	ACT-Prinzipien	in	derPhysiotherapie	–	Einführung11.1.1	Warum	ist	es	für	Physiotherapeutinnen	und	-therapeuten	wichtig,	verhaltenstherapeutischePrinzipien	zu	verstehen?	Ein	Fallbeispiel	fürchronische	Schmerzen11.1.2	Prozessbasierte	Physiotherapie	mit	ACT11.1.3	Was	macht	es	hilfreich	für	Physiotherapeutinnenund	-therapeuten	nach	ACT	bzw.	mit	ACTivePhysiozu	arbeiten?11.2	Was	wissen	wir	zur	Evidenz?	–	Empirische	Daten	undStand	der	klinischen	Forschung11.2.1	Die	Herausforderungen11.2.2	Physiotherapie	und	ACT



11.3	Wie	sieht	das	Vorgehen	nach	der	ACT	und	mit	demACTivePhysio-Modell	in	der	Physiotherapie	aus	–	klinischeBeispiele	und	Übungen11.3.1	Einschätzung	der	Schmerzakzeptanz-Muster(Navigationsstile)	–	eine	patientenzentriertezweistu�ige	Bewertung11.3.2	Die	drei	Säulen	des	ACT-Tri�lex-Modells11.3.3	ACTiveBODY:	das	physiotherapeutische	Instrumentzum	Embodiment	der	drei	Säulen	des	Tri�lex11.3.4	Fallbeispiele	aus	der	klinischen	Praxis11.4	Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke11.5	Was	ist	das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag?	–	Fazitund	AusblickLiteratur
12 ACT in der Tanz- und Bewegungstherapie

Cornelia Hörmann12.1	Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	in	der	Tanz-	undBewegungstherapie?	–	Einführung12.1.1	Was	ist	Tanztherapie?12.1.2	Tanztherapie	und	ACT12.2	Was	wissen	wir	zur	Evidenz?	–	Empirische	Daten	undStand	der	klinischen	Forschung12.3	Wie	sieht	die	Behandlung	aus?	–	Praktische	Umsetzung12.3.1	Flexibilität12.3.2	Hier	und	Jetzt	–	Achtsamkeit12.3.3	Selbst-als-Kontext,	Kognitive	Defusion	undAkzeptanz12.3.4	Werte12.3.5	Engagiertes	Handeln12.4	Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke12.5	Das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag	–	Fazit	undAusblick



Literatur
13 Team- und Fallbesprechungen ACTisch

gestalten
Katrin Schudel und Sari Multamäki13.1	Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	in	Team-	und	Fallbesprechungen?–	Einführung13.1.1	Besonderheiten	von	Fall-	und	Teambesprechungennach	ACT13.1.2	Inhalte	der	Fall-	bzw.	Teambesprechung	nach	ACT13.2	Wie	sieht	die	Gestaltung	von	Team-	und	Fallbesprechungenmit	der	ACT	aus?	–	Beispiele	und	Erfahrungsberichte13.2.1	Abteilung	1:	Fallbesprechungen	inmultiprofessionellen	Teams	mittels	der	ACT-	Matrix13.2.2	Abteilung	2:	Fallbesprechung	inmultiprofessionellen	Teams	mit	Hilfe	des	Hexa�lex13.3	Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke13.4	Was	ist	das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag	–	Fazit	undAusblickLiteratur

14 Die Arbeit mit ACT in der Supervision von
klinischen Teams
Nina Romanczuk-Seiferth14.1	Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	in	der	Supervision	von	klinischenTeams?	–	Einführung14.2	Was	wissen	wir	zur	Evidenz?	–	Empirische	Daten	undStand	der	klinischen	Forschung14.3	Wie	kann	ACT	zum	Verständnis	der	Prozesse	in	derSupervision	von	klinischen	Teams	beitragen?14.3.1	Die	besonderen	Herausforderungen	des	Einsatzesder	ACT	in	der	Supervision	in	klinischen	Teams14.3.2	Das	Supervisionsmodell	SHAPE



14.4	Wie	sieht	die	Supervision	von	klinischen	Teams	mit	ACTaus?	–	Praktische	Hinweise	und	Übungen14.4.1	Grundhaltungen	und	-fertigkeiten	der	Supervisorinoder	des	Supervisors	in	der	Supervision	nach	derACT14.4.2	Die	Supervision	mit	ACT-Perspektiven	und	-Kompetenzen	anreichern14.4.3	Anregungen	zur	Verwendung	von	ACT-Elementenund	-Methoden	in	der	Supervision14.5	Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke14.6	Was	ist	das	Wichtigste	für	die	supervisorische	Praxis?	–Fazit	und	AusblickLiteratur
Teil III – ACT mit verschiedenen Menschen und Zielgruppen

im Kliniksetting
ACT als transdiagnostischer Ansatz in der Anwendung auf
spezi�ische Zielgruppen
Nina Romanczuk-Seiferth, Albert Diefenbacher und Ronald BurianLiteratur
15 ACT bei Depressionen und Burnout

Susan Gruber und Michael Waadt15.1	Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	bei	Depressionen?	–	Einführung15.2	Was	wissen	wir	zur	Evidenz?	Empirische	Daten	und	Standder	klinischen	Forschung15.3	Wie	kann	ACT	zur	Erklärung	von	Depressionen	beitragen?–	Ein	prototypisches	Störungsmodell	bzw.	Fallkonzept15.4	Wie	sieht	die	Behandlung	aus?	–	Klinische	Beispiele	undÜbungen15.4.1	Achtsamkeitsbasierte	Prozesse:	Akzeptanz,Defusion,	Gegenwärtiger	Moment	und	Selbst-als-Kontext15.4.2	Prozesse	für	Verhaltensänderung:	Werte	undEngagiertes	Handeln



15.4.3	Kreative	Hoffnungslosigkeit	als	zentraler	Prozessder	Arbeit	mit	ACT	bei	Depressionen15.5	Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke15.6	Was	ist	das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag	–	Fazit	undAusblickLiteratur
16 ACT bei psychotischen Störungen

Kerem Böge, Emre Ergen und Eric Hahn16.1	Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	bei	psychotischen	Störungen?	–Einführung16.2	Was	wissen	wir	zur	Evidenz?	–	Studien	zuachtsamkeitsbasierten	Therapien	und	ACT	fürpsychotische	Störungen16.3	Wie	kann	ACT	zur	Erklärung	von	psychotischen	Störungenbeitragen?	–	Theoretische	Konzeptualisierung	und	einBeispiel16.4	Wie	sieht	die	Behandlung	bei	psychotischen	Störungenaus?	–	Entwicklung	des	manualisiertenachtsamkeitsbasierten	SENSE-Projekts16.4.1	Lernen	durch	Erfahrungen	und	deren	Austausch	–der	»Inquiry«-Prozess16.4.2	Rahmenbedingungen	und	allgemeine	Merkmale	desGruppenprogramms16.4.3	Darstellung	der	einzelnen	achtsamkeitsbezogenenModule	des	Gruppenprogramms16.5	Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke16.6	Was	ist	das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag	–	Fazit	undAusblickLiteratur
17 ACT bei Angst- und Zwangserkrankungen

Christine Brancato und Vanya Gocheva



17.1	Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	bei	Angst-	undZwangserkrankungen?	–	Einführung17.2	Was	wissen	wir	zur	Evidenz?	–	Empirische	Daten	undStand	der	klinischen	Forschung17.3	Wie	kann	ACT	zur	Erklärung	von	Angst-	undZwangsstörungen	beitragen?	–	Fallkonzeptualisierung	nachACT	anhand	von	Fallbeispielen17.4	Wie	sieht	die	Behandlung	von	Angst-	undZwangserkrankungen	aus?	–	Klinische	Beispiele,Behandlungsideen	und	Übungen	im	stationären	undtagesstationären	Setting17.4.1	Kontrolle	als	Problem	–	Therapiemotivation	fördern17.4.2	Defusion	erlernen17.4.3	Die	Perspektive	des	Beobachter-Ichs	einnehmen17.4.4	Raum	schaffen	durch	Akzeptanz17.4.5	Verbunden	im	Hier	und	Jetzt17.4.6	In	Kontakt	mit	Werten	kommen17.4.7	Schritte	in	Richtung	werteorientiertes	Leben17.4.8	Weitere	Therapiemaßnahmen17.4.9	Praxisrelevante	Literaturempfehlungen17.5	Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke17.6	Was	ist	das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag?	–	Fazitund	AusblickLiteratur
18 ACT bei chronischen Schmerzen

Graciela Rovner
Übersetzung und Bearbeitung Ronald Burian18.1	Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	bei	chronischen	Schmerzen?	–Einführung18.2	Was	wissen	wir	zur	Evidenz?	–	Empirische	Daten	undStand	der	klinischen	Forschung	zu	ACT	in	dermultiprofessionellen	Behandlung	chronischer	Schmerzen



18.3	Wie	kann	ACT	zur	Erklärung	von	chronischen	Schmerzenbeitragen?	–	Erfassung	und	Kategorisierung	chronischerSchmerzen	am	Beispiel	des	»ACTiveRehab«-Modells18.3.1	Schmerzakzeptanz	als	Mechanismus	innerhalb	derBehandlung	(Mediator)	und	als	ein	Indikator	für	dieBedürfnisse	in	der	Behandlung	(Moderator)18.3.2	Die	Messung	von	Schmerzakzeptanz18.3.3	»ACTiveAssessment«:	Schmerzakzeptanz-Musterverwenden,	um	die	individuelleSchmerzbewältigung	sowie	die	Fähigkeit	zuVerhaltensänderungen	zu	erfassen18.4	Die	Schmerzakzeptanz-Muster	(Navigationsstile)	und	ihreBedeutung	für	die	Therapieplanung	anhand	klinischerBeispiele18.4.1	Niedrige	Schmerzbereitschaft	und	niedrigeAktivitätsbereitschaft	(»Bedrohungs-Muster«)18.4.2	Niedrige	Aktivitätsbereitschaft	und	höhereSchmerzbereitschaft	(»Ambivalenz-Muster«)18.4.3	Hohe	Aktivitätsbereitschaft	und	niedrigeSchmerzbereitschaft	(»Kampf-Muster«)18.4.4	Hohe	Aktivitätsbereitschaft	und	hoheSchmerzbereitschaft	(»Sicherheits-	und	Wachstums-Muster«)18.5	Worauf	ist	zu	achten?	–	Fußangeln	und	Fallstricke18.6	Was	ist	das	Wichtigste	für	den	klinischen	Alltag?	–	Fazitund	AusblickLiteratur
19 ACT bei körperlichen Belastungsstörungen und

Krankheitsängsten
Annegret Dreher und Inga-Marlen Pontow19.1	Wozu	die	Arbeit	mit	ACT	bei	körperlichenBelastungsstörungen	und	Krankheitsängsten?	–Einführung


