Foto: z2Vg

Akzeptanz- und Commitmenttherapie bei Zwangsstorungen

Ich bemerke und entscheide: Tun, was der Zwang
sagt oder was mir wirklich wichtig ist?

Jannis Behr

Die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) ist ein expositionsorientiertes Verfahren, welches

sich fiir die Behandlung von Zwangsstorungen eignet. Statt Erlebnisvermeidung in Form von Ritualen

und Zwangshandlungen stellt sie werteorientiertes Handeln in den Vordergrund. Dabei fordert ACT

die Bereitschaft, Zwangsgedanken und Gefiihle wie Angst oder Ekel zu erleben.

von Jannis Behr

Einflihrung: Akzeptanz- und
Commitmenttherapie

Mit Hilfe der Akzeptanz- und Commitmenttherapie
(ACT) (1) kann trainiert werden, das eigene Erleben
achtsam zu bemerken und wertfrei zu beobachten, Ge-
danken loszulassen, Gefiihle offen und wohlwollend
anzunehmen und dabei das zu tun, was einem wichtig
ist. Das Ubergeordnete Ziel besteht darin, anhand von
sechs Kernprozessen (Tabelle, linke Seite) die psychische
Flexibilitdt zu vergrossern (2), das heisst, auch dann wer-
teorientiert im Hier und Jetzt zu handeln, wenn unan-
genehme oder schmerzhafte Gedanken, Geflhle,
Koérperempfindungen und Handlungsimpulse auftreten
(1,3,4). Der psychischen Flexibilitét steht die psychische
Inflexibilitdt in Form von sechs pathologischen Kernpro-
zessen gegenUber (Tabelle, rechte Seite). ACT ist Teil der
«dritten Welle» der Verhaltenstherapie, wurde als trans-
diagnostischer Ansatz entwickelt und wird in der Praxis
als solcher eingesetzt. Dieser Anwendung liegt die An-
nahme zugrunde, dass bestimmte pathologische Pro-
zesse storungstbergreifend bestehen und behandelt
werden kdnnen. Ein Beispiel fir einen solchen Prozess
ist die wiederholte und inflexible Vermeidung unange-
nehmen Erlebens (Erlebnisvermeidung) (5). Das Ziel von
ACT ist die Verbesserung der Lebensqualitat durch das
Erlernen eines neuen und langfristig hilfreichen, anna-
herungs- statt vermeidungsorientierten Umgangs mit
dem eigenen inneren Erleben.

Wichtige Aspekte der Therapie von
Zwangsstorungen mit ACT

Die pathologischen Kernprozesse (Tabelle, rechte Seite)
spielen auch bei der Zwangsstérung eine zentrale Rolle.
Kasten 1 beinhaltet Beispiele, wie sich diese bei einem
Zwangsbetroffenen (Herrn V) zeigen kénnen. In der The-
rapie der Zwangsstorung mit ACT bewegt sich die The-
rapeutin mit dem Klienten grundsatzlich flexibel
zwischen den Kernprozessen (6, 7). Ein wichtiger Aspekt
zu Beginn ist jedoch das Herausarbeiten der bisherigen
«Losungsstrategien» (z. B.Vermeidung/Zwangshandlun-
gen) und das Einordnen dieser Versuche der Kontrolle
von Gedanken und Gefuihlen als langfristig nicht hilfreich

und im Gegenteil verstarkend und aufrechterhaltend fur
die Erkrankung (6, 7). Dass Kontrolle und Erlebnisvermei-
dung Teil des Problems statt Teil der Losung sind und die
Lebensqualitat verringern (6, 8), wird auch anhand von
Metaphern und erlebnisorientierten Ubungen verdeut-
licht (7). Beztiglich der Zwangsstorung zeigte sich empi-
risch, dass die Verwendung von erlebnisorientierten
Ubungen im Vergleich zu verbaldidaktischen Erklarun-
gen zu einer starkeren Reduktion der Zwangssymptome
und der psychischen Inflexibilitat fuhrt (9).

Doch was schldgt ACT statt Kontrolle vor? Der Klient
wird ermutigt, seinen Kampf gegen inneres Erleben (z.
B. gegen Zwangsgedanken) aufzugeben und sein Han-
deln an den eigenen Werten auszurichten (7). Dabei
wird in der Therapie die an Achtsamkeit, Akzeptanz und
Defusion orientierte Grundhaltung eingenommen, dass
alle Aspekte des inneren Erlebens beobachtet werden
konnen, willkommen sind und diese weder gefahrlich
noch direkt verhaltenssteuernd sind (6). Diese Bereit-
schaft, alles zu erleben was aufkommt, wird als neuer
Weg aufgezeigt, um auf Zwangsgedanken zu reagieren
(8). Es wird immer wieder gelibt, das Erlebte von der
Person — dem Erlebenden — zu trennen. So kann zum
Beispiel vom «Verstand» gesprochen werden, der
Zwangsgedanken «produziert» und vom Klienten, der
diese bemerkt und beobachtet. Zwangsgedanken wer-
den dabei als ein Teil des standig prasenten Gedanken-
stroms eingeordnet, was es erleichtert, diese nicht als
verhaltensrelevanter zu bewerten als andere Gedanken
und in der Folge Zwangshandlungen zu unterlassen.
Eine inhaltliche Auseinandersetzung (z. B. Hinterfragen
der Beflrchtung) findet in ACT nicht statt (6). Die
Wertekldrung und das engagierte, werteorientierte Han-
deln stellen weitere Kernaspekte der ACT-Therapie der
Zwangsstérung dar, die von Beginn an adressiert werden.
Dabei setzen sich die Klienten auch bewusst gefirchte-
ten Stimuli, Gegenstanden, Orten, Situationen oder
(Zwangs)-gedanken aus (7), weshalb ACT als expositions-
orientierte Therapieform eingeordnet wird (6, 10).

Die Planung und Durchfihrung von Expositionstibun-
gen mit ACT wird in einem eigenen Abschnitt dieses
Artikels beschrieben. Kasten 1 stellt den Verlauf der Be-
handlung von Herrn V. inklusive Beispielen fir einzelne
Ubungen dar.
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Tabelle:
ACT-Kernprozesse (2)

Kernprozess

Psychische Flexibilitat

Psychische Inflexibilitat

Prasentsein (Achtsamkeit)

Den Moment und das eigene Erleben im Hier
und Jetzt wahrnehmen.

Vorstellungen, Gedanken und Gefiihle beziehen
sich auf Zukunft und Vergangenheit.

Beobachter-Ich (Selbst als Kontext)

Das eigene Erleben und dessen Veranderungen

Verschmelzung mit dem Selbstkonzept

wahrnehmen (z. B. «Ich bin mehr als meine
Gedanken, Gefiihle und Korperempfindungen,
ich bin der stabile Beobachter, der all dies
wahrnimmt»).

(z. B. «Ich bin ein Versager») oder mit dem
gegenwartigen Erleben (z. B. «Ich bin
meine Angst»).

Gedanken leichtnehmen (Defusion)

Gedanken als solche erkennen kénnen und
sich von ihnen I6sen (z. B. trotz des Gedankens
«Meine Hande sind kontaminiert», diese

nicht waschen).

Mit Gedanken verschmolzen sein und diese als
Realitat, Tatsache oder Gesetz ansehen

(z. B. aufgrund des Gedankens «Meine Hande
sind kontaminiert», diese wiederholt waschen.

Sich 6ffnen (Akzeptanz)

Sich dem eigenen Erleben gegeniiber 6ffnen,
z. B. Gefiihle und Korperempfindungen
wohlwollend, offen und mitfiihlend annehmen;
diese willkommen heissen und die Bereitschaft
fordern, alle Teile des inneren Erlebens zu
empfinden, keine Aspekte zu vermeiden oder
zu bekéampfen.

Erlebnisvermeidung: z. B. unangenehme Gefiihle
oder Kérperempfindungen vermeiden oder
bekémpfen durch Vermeidung von Situationen
oder Handlungen, Ablenkung, Betdaubung mit
Substanzen etc. Zwangshandlungen sind als
Erlebnisvermeidung von z. B. Angst, Ekel oder
Unsicherheit einzuordnen.

Was ist mir wichtig? (Werte)

Klarheit dariiber, was einem in verschiedenen
Bereichen seines Lebens (z. B. Partnerschaft,
personliche Freizeit, Freundschaften) wirklich
wichtig ist und auf welche Art man diese
Lebensbereiche pflegen mochte.

Fehlende Klarheit dariiber, was einem personlich
wirklich wichtig ist (unabhéngig von der
Bewertung oder Erwartung anderer) oder
Orientierung an starren Normen oder gelernten
«Werten» («man sollte...; man muss...»).

Engagiertes Handeln

Orientierung des Handelns an Annaherungs-
zielen, basierend auf den eigenen Werten
(oberstes Ziel: tun, was mir wirklich wichtig ist);
engagiertes Handeln muss sich nicht «gut»
anfiihlen.

Orientierung des Handelns an Vermeidungs-
zielen (oberstes Ziel: Erlebnisvermeidung)

oder unwirksames Handeln wie Prokrastination,
Impulsivitdt oder Untatigkeit.

Zusammenfassend ist das Ziel einer ACT-Therapie bei
Zwangsstorungen also, sich durch konkrete Handlun-
gen in eine werteorientierte Richtung zu bewegen und
sich dabei fur alle Aspekte des auftauchenden Erlebens
zu offnen. Die Therapie gilt als erfolgreich, wenn der
Klient vermehrt werteorientiert handelt und dadurch
Vermeidung und Zwangshandlungen abnehmen. Ob
und wie viele Zwangsgedanken weiterhin auftauchen
und welche Gefiihle sich wie stark zeigen, und wie
lange sie bestehen bleiben, spielt dabei aus therapeuti-
scher Sicht keine Rolle (6). Die hdufig zu beobachtende
Abnahme der Zwangsgedanken oder ihrer subjektiven
Bedrohlichkeit ist dabei ein willkommener Nebeneffekt,
jedoch kein Ziel.

Wirksamkeit von ACT bei der Behandlung
von Zwangsstorungen

Nachdem zunéchst Fallstudien die Wirksamkeit von ACT
bei der Behandlung von Zwangsstdrungen nahelegten,
konnte im Verlauf in vielen randomisierten, kontrollier-
ten Studien die Uberlegenheit von ACT gegenliber
Wartekontrollgruppen gezeigt werden (11). Die Be-
handlung mit ACT ergab auch im Vergleich zu einem
Training progressiver Muskelentspannung eine starkere
Reduktion der Zwangssymptome (12). Verglichen mit
einer Pharmakotherapie zeigte sich, dass sowohl ACT
allein als auch ACT kombiniert mit einer Pharmakothe-
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rapie (z. B. SSRI) eine starkere Reduktion der Zwangs-
symptome bewirkte als eine Behandlung mit SSRI
allein. Dieser Effekt blieb auch bestehen, wenn es sich
um eine ACT-Gruppentherapie handelte (11, 13). Die
zusatzliche Gabe von SSRI verbesserte zudem die Wirk-
samkeit von ACT nicht (14).

Dass ACT eine wirksame Therapiemethode bei Zwangs-
stérungen darstellt, liess sich in weiteren Studien unab-
hangig davon zeigen, ob in Therapiesitzungen
Expositionstibungen durchgefihrt wurden (15) oder
nicht (16). Im neuesten systematischen Review wird
ACT zusammenfassend als kurz- und langfristig wirk-
same Therapiemethode zur Reduktion von Zwangssym-
ptomen bei Erwachsenen eingeordnet (17). In der
Mehrzahl der darin bericksichtigen Studien wurde ein
ACT-Manual (18) verwendet, nach welchem Zwangs-
storungen ohne Expositionsibungen wahrend der Sit-
zung behandelt wurden. Die Autoren folgerten daraus,
dass die Kernelemente von ACT zur Reduktion der Sym-
ptomatik fhrten (17). Die Wirksamkeit von ACT ohne
die Durchflihrung von Expositionsibungen innerhalb
der Therapiesitzung lasst sich durch die konzeptuelle
Néhe zwischen ACT und Expositionstiibungen erkldren:
Klienten werden angeleitet, sich mit gefiirchteten und
bisher vermiedenen Stimuli, Situationen oder Teilen des
inneren Erlebens (z. B. Gedanken oder Gefuihlen) zu kon-
frontieren, ihre dysfunktionalen Reaktionen zu unterlas-

-3 _____________________________________3/2024

NEUROLOGIE



sen und stattdessen einen neuen Umgang zu erlernen
(7). Das zeigt sich auch in dem oben genannten
ACT-Manual fir Zwangsstérungen, welches keine Ex-
positionstibungen wahrend der Sitzung beinhaltet:
Erstens wurden dort die an Expositionen besonders
beteiligten Kernprozesse Defusion, Akzeptanz und en-
gagiertes, werteorientiertes Handeln in den Sitzungen
adressiert und gelbt. Zweitens wurde mit den Klien-
ten geplant, dass sie sich zwischen den Sitzungen
geflrchteten Stimuli und Situationen aussetzen, um
werteorientiert zu handeln (18). Es zeigt sich somit,
dass ACT per se eine expositionsorientierte Therapie-
formist (6) und eine ACT-Therapie der Zwangsstdrung
nicht als eine grundsatzlich andere Therapieform, son-
dern eher als eine andere Erscheinungsform der Ex-
positionstherapie gesehen werden kann (10). Es
werden dabei sehr dhnliche Wirkmechanismen vermu-
tet (7,10, 19).

Es zeigte sich auch empirisch, dass das ACT-Rational
statt eines klassisch-verhaltenstherapeutischen Habi-
tuations-Rationals bei der Durchfiihrung einer Expositi-
onstherapie verwendet werden kann: Beide Varianten
waren bei der Behandlung der Zwangsstérung hochwirk-
sam. Es ergaben sich keine Unterschiede beztglich der
kurz- und langfristigen Symptomreduktion, der Verande-
rungsprozesse oder der Akzeptanz der Methode (19).
Dies spiegelt sich in der aktuellen S3-Leitlinie der DGPPN
fur die Behandlung von Zwangsstérungen (20) jedoch
noch nicht wider: Dort wird eine stérungsspezifische KVT
einschliesslich Exposition als Psychotherapie der ersten
Wahl empfohlen (Empfehlungsgrad A). Zu ACT heisst es,
dass ACT fUr die Therapie von Zwangsstérungen in Er-
wdgung gezogen werden kann (Empfehlungsgrad 0).
Ob aufgrund der neuesten Forschungsergebnisse ACT
einschliesslich Exposition zukunftig starker empfohlen
wird, bleibt abzuwarten.

Was spricht besonders fiir das Einnehmen
der ACT-Haltung bei der Therapie der
Zwangsstorung?

Aus einer psychotherapeutischen Perspektive sprechen

viele Aspekte dafiir, das ACT-Rational bei der Behand-

lung von Zwangsstérungen anzuwenden.

1. Bei Zwangsbetroffenen liegen sehr hdufig komorbid
weitere psychiatrische Erkrankungen vor (21). Mit
ACT als transdiagnostischem Ansatz kdnnen mit
einem Konzept und den gleichen Ubungen verschie-
dene Stérungsbilder behandelt werden. So kann
beisielsweise die neu erlernte Fahigkeit, Gedanken
leicht zu nehmen, sowohl bei Zwangsgedanken als
auch bei depressiven Gedanken angewendet wer-
den; oder der akzeptanzorientierte Umgang mit
Angst vor Kontamination kann auf den Umgang mit
Trauer Uber einen Verlust Gbertragen werden.

2. ACT setzt einen Schwerpunkt auf die Forderung der
Bereitschaft, unangenehme Gedanken, Gefihle und
Koérperempfindungen zu erleben. Diese Bereitschaft
zeigte sich empirisch als Pradiktor fur eine erfolgrei-
che Expositionstherapie bei Erwachsenen mit einer
Zwangsstorung (22).

3. Esgibt Hinweise darauf, dass sich eine ACT-Therapie
bei Zwangsstérungen, verglichen mit klassischer
KVT, leicht positiver auf die Lebensqualitdt der Be-
troffenen auswirkt (11). Dies stimmt mit dem Uber-

Kasten 1
Fallbeispiel: Psychische Inflexibilitat bei Herrn V.

Der 28-jahrige, von der Sozialhilfe lebende Herr V. leidet seit fast 10 Jahren an einer
schweren Zwangsstorung. Er hat besonders grosse Angst davor, sich mit dem Fuchs-
bandwurm zu infizieren und Jahrzehnte spater an alveoldrer Echinokokkose zu
erkranken und zu versterben. Bei der genaueren Exploration zeigt sich die Kern-
angst vor einem langsamen, qual- und leidvollen Sterbeprozess. Aufgrund dieser
Angst vermeidet es Herr V. moglichst, das Haus zu verlassen. Wenn er es doch ver-
ldsst, meidet er Griinflachen, Parks und Walder. Er geht zudem wahrend des Aufent-
halts draussen und bei der Riickkehr in seine Wohnung Zwangshandlungen nach
(z.B. bei Hundekot die Strassenseite wechseln, seine Kleidung wechseln und waschen,
die Schuhe waschen und desinfizieren, Handschuhe tragen, Hindewaschen etc.)
Nachdem ambulante Behandlungsversuche keine deutliche und nachhaltige Besse-
rung bewirkt haben, beginnt Herr V. eine intensive stationdre Psychotherapie auf
der Abteilung Verhaltenstherapie stationar (VTS) der Universitdren Psychiatrischen
Kliniken (UPK) Basel. Die Behandlung basiert auf dem ACT-Konzept, wobei Expositi-
onsiibungen mit Reaktionsmanagement ein zentraler Bestandteil der Therapie sind.
Beziiglich der ACT-Kernprozesse zeigt sich zu Beginn der Behandlung:

Prasentsein (Achtsamkeit): Herr V. ist durch seine Befiirchtungen einerseits in der
Zukunft («Ich kdnnte erkranken, leiden und sterben») und andererseits in der Ver-
gangenheit gefangen («Bin ich vorhin zu nah am Strauch im Vorgarten vorbeigegan-
gen?»). Zudem bemerkt er hdufig nicht bewusst, wenn er damit beginnt,
Zwangshandlungen auszufiihren. Er beschreibt, dass diese in seinem Erleben quasi
automatisch ablaufen.

Beobachter-Ich (Selbst als Kontext): Herr V. verschmilzt hdufig mit den gerade pra-
senten Gefiihlen: «Ich bin meine Angst» sowie mit dem Selbstkonzept «Ich bin ein
Versager», was sich vor allem auf seine fehlende Berufstatigkeit bezieht. Als Folge
vermeidet er es, auch unabhéngig von der Zwangssymptomatik, neue Menschen
kennenzulernen.

Gedanken leicht nehmen (Defusion): Seine Gedanken setzt Herr V. haufig mit einer
Tatsache gleich: «Meine Hande sind kontaminiert», was dann scheinbar unweiger-
lich zu einer Zwangshandlung fiihrt: <Ich muss sie jetzt waschen». Dass auch Letzte-
res lediglich ein Gedanke ist, bemerkt Herr V. am Anfang noch nicht.

Sich 6ffnen (Akzeptanz): Die einzige Orientierung im bisherigen Alitag von Herrn V.
bietet die Erlebnisvermeidung: die Angst vor Leiden und einem qualvollen Tod fiihrt
zur Vermeidung von Situationen, Hobbies und Begegnungen. Herr V. kimpft mit
Zwangshandlungen verzweifelt gegen die Angst an, um diese mdglichst klein zu
halten. Ein Grossteil seiner Lebensenergie verpufft im Versuch, das eigene Erleben
zu kontrollieren und «in den Griff» zu bekommen.

Was ist mir wichtig? (Werte): Zu Beginn der Behandlung kann Herr V. nicht benen-
nen, was ihm wichtig ist. Seine Zwangsstérung hat in den letzten Jahren so viel
Raum und Zeit eingenommen, dass andere Lebensbereiche verarmt sind. Er hat
wenige soziale Kontakte, geht keiner Berufstatigkeit nach und fiir Hobbies bleibt
aufgrund der langen Wasch- und Putzrituale ebenfalls keine Zeit.

Engagiertes Handeln: Das Handeln von Herrn V. orientiert sich bisher an der Erleb-
nisvermeidung. Die Zwangshandlungen sind kurzfristig wirksam (die Angst redu-
ziert sich leicht), langfristig jedoch unwirksam (es kommen neue Zwangshandlungen
hinzu oder sie nehmen mehr Zeit in Anspruch).

geordneten Ziel von ACT Uberein, durch eine
grossere psychische Flexibilitat die Lebensqualitdt zu
verbessern.

. Bei einem klassisch-verhaltenstherapeutischen Vor-

gehen wahrend der Expositionsibung hat die
zwangsbetroffene Person die Erwartung, dass die
Angst habituiert und bestenfalls verschwindet. Da-
durch lernen Betroffene, dass es sich lohnt, einen
Weg zu suchen, damit unangenehmes Erleben
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Kasten 2
Fallbeispiel: Vergrosserung der psychischen Flexibilitat bei Herrn V.

Im Lauf der Therapie gelang es Herrn V. mit Hilfe der ACT-Therapie, die psychische
Flexibilitat zu steigern. Dies dussert sich auf der Ebene der Kernprozesse:

Prasentsein (Achtsamkeit): Herr V. konnte durch Achtsamkeitsiilbbungen (z. B.
Atem-Meditation, Body-Scan) trainieren, den Impuls zum Ausfiihren einer Zwangs-
handlung besser zu bemerken. Er kann nun haufiger aus dem «Autopiloten» ausstei-
gen und selbst entscheiden, ob er bei aufkommender Angst und Zwangsimpulsen
den Zwangshandlungen nachgeht oder nicht (Punkt der Entscheidung). Stattdessen
kann er nun haufiger etwas tun, was ihm wichtig ist (z. B. keinen Umweg nehmen, son-
dern durch den Park gehen und dadurch piinktlich und verlasslich sein).

Beobachter-Ich (Selbst als Kontext): Herr V. konnte (z. B. mit Hilfe der Schach-
brett-Metapher) die Erfahrung machen, dass er mehr ist als einzelne Gefiihle und
Gedanken. Es gelingt ihm inzwischen haufiger, Gedanken, Gefiihle, Kérperempfin-
dungen und Handlungsimpulse aus der Perspektive seines stabilen «Beobach-
ter-Ichs» zu betrachten. Er kann diese auch besser benennen: «Ich bemerke, dass
gerade Angst da ist» oder «Ich bemerke, dass ich den Impuls habe, meine Hande zu
waschen». Dies ermdglicht ihm, bewusstere Entscheidungen zu treffen. Beziiglich
des Selbstkonzeptes fasst Herr V. es so zusammen: «Ich bin kein Versager, ich bin der
Beobachter des Gedankens, dass ich ein Versager bin».

Gedanken leichtnehmen (Defusion): Durch verschiedene Ubungen, um Gedanken
loszulassen und leicht zu nehmen (Defusionsiibungen, z. B. Gedanken wie Wolken
ziehen lassen), kann Herr V. sich besser aus seinem «Gedankengeféngnis» befreien.
Dabei helfen ihm auch veranderte Formulierungen: «Ich habe den Gedanken, dass
meine Hande kontaminiert sind und ich sie waschen muss». Durch die neue Formu-
lierung bemerkt Herr V. einen gewissen Abstand zu seinen Gedanken und kann sein
Verhalten bewusster steuern. Dies wird ihm anhand der Busfahrer-Metapher (23
[p.241]) besonders deutlich. Sein Fazit: «Die Gedanken sind weiterhin Fahrgéste in
meinem Bus, sie reissen mir aber weniger oft das Steuer aus der Hand».

Sich 6ffnen (Akzeptanz): Im Verlauf der Behandlung kann mit Hilfe der Ubung «Kre-
ative Hoffnungslosigkeit» mit Herrn V. herausgearbeitet werden, dass keiner der bis-
herigen Kontroll- und Vermeidungsversuche langfristig gegen die Angst vor einem
qualvollen Tod geholfen hat. Noch weniger haben sie ihm dabei geholfen, die Dinge
zu tun, die ihm wirklich wichtig sind. Es gelingt Herrn V., sich im Rahmen von Expo-
sitionsiibungen seinen Gedanken und Gefiihlen zu stellen, ohne Zwangshandlun-
gen nachzugehen. Die dabei aufkommenden starken Angste kann er benennen,
mitfithlend beobachten und im Koérper lokalisieren. In den Kampf gegen seine
Gefiihle steigt Herr V. ab und zu aus Gewohnheit noch ein, kann dies jedoch rascher
bemerken und den Kampf dann oft beenden.

Was ist mir wichtig? (Werte): Durch verschiedene Ubungen (z. B. «Wie sieht fiir mich
ein idealer Tag aus?» oder «K6nnen Sie sich an einen Moment erinnern, der fiir Sie
stimmig war? Was genau hat dort fiir Sie so richtig gut gepasst?») konnte Herr V. nach
und nach mit dem in Kontakt kommen, was ihm in verschiedenen Lebensbereichen
wichtig ist. Er wiinscht sich, wieder Waldspaziergange machen zu konnen (Wert: Erho-
lung und Bewegung in der Natur) und seine Familie auf dem Land zu besuchen (Wert:
Den personlichen Kontakt zu meiner Familie pflegen). Zu wissen, was ihm wichtig ist,
motiviert Herrn V. und bietet wahrend der Therapie eine wichtige Orientierung, auch
fiir die Planung und Durchfiihrung von Expositionsiibungen.

Engagiertes Handeln: In begleiteten und zunehmend selbststéandig durchgefiihr-
ten Expositionsiibungen kann Herr V. wieder vermehrt Dinge tun, die ihm wichtig
sind. Dabei la@sst er sein Handeln nicht mehr durch seine Gedanken und Gefiihle
dominieren. Herr V. sagt: «<Mich immer wieder fiir den neuen Weg zu entscheiden ist
anstrengend und es fiihlt sich meistens anfangs nicht gut an, die Angste begleiten
mich ab und zu bei dem, was ich tue. Und: Ich tue es wieder - das zahlt.

Erlebens (z. B. auch starke Gefuihle) annehmen zu
kénnen und gleichzeitig das eigene Verhalten véllig
unabhéngig davon zu steuern. Eine Hypothese ist
daher, dass das Trainieren der offenen, wohlwollen-
den und neugierigen ACT-Grundhaltung und das
gleichzeitige Zusteuern auf wertebasierte Lebens-
Ziele Klienten dabei unterstitzt, auch mit anderen
zukUnftigen Belastungen einen langfristig hilfrei-
chen Umgang zu finden. Ob sich dies beispielsweise
in einer im Verlauf geringeren Pravalenz anderer
psychischer Erkrankungen zeigt, gilt es empirisch zu
untersuchen.

Planung und Durchfiihrung von
Expositionen nach ACT bei
Zwangsstorungen

Die folgenden Abschnitte basieren auf der eigenen kli-
nischen Erfahrung sowie zwei hilfreichen Artikeln (6, 8)
(siehe Lesetipps).

Forderliche Ausgangslage

Um mit Expositionstibungen zu beginnen, sollte es dem
Klienten ermdglicht werden, die ACT-Haltung durch
erlebnisorientierte Ubungen (z. B. «Tauziehen mit dem
Monster») zu verinnerlichen. Zudem gilt es, die Erwar-
tungen zu kldren: Bei einer ACT-Exposition geht es
darum, etwas zu tun, was einem wichtig ist. Die Re-
duktion der Zwangsgedanken oder Habituation der
Geflhle wie Angst ist dabei nicht das Ziel. Stattdessen
sollen Zwangsgedanken und die damit verbundenen
Geflhle in jedem einzelnen Moment offen wahrge-
nommen werden kénnen, ohne Zwangshandlungen
oder andere Formen der Erlebnisvermeidung durch-
zufthren.

Vorbereitung

Die Auswahl einer Expositionsiibung orientiert sich an
den Werten des Klienten (z. B. «den persénlichen Kon-
takt zu meiner Familie pflegen»). Bei der konkreten Pla-
nung wird eine Aktivitat definiert, wobei auch die Dauer
beriicksichtigt werden kann (z. B. «<mich mit meiner Fa-
milie fur eine Stunde im Park treffen»). Entsprechend
werden verschiedene mdgliche Expositionsibungen
gesammelt. Diese werden anhand ihrer Wichtigkeit be-
zlglich der eigenen Werte und anhand dessen, wie be-
reit der Klient ist, sich ohne Erlebnisvermeidung in diese
Situation zu begeben, in eine hierarchische Reihenfolge
gebracht. Die Bereitschaft kann dabei beispielsweise mit
Werten zwischen 0 und 100 quantifiziert werden. Letzt-
lich sucht der Klient eine der Situationen aus. Es sollte
auch vorbesprochen und praktisch getibt werden, wie
der Klient mit auftauchendem unangenehmem Erleben
umgehen mochte (z. B. «Gefiihlen Raum geben» (23
[p.70]) oder Gedanken mit «lch habe den Gedanken,
dass...» ergdnzen).

Durchfithrung

Wahrend der Expositionsibung handelt der Klient wer-
teorientiert. Die ACT-Therapeutin exploriert dabei, wie
der Klient mit seinem inneren Erleben umgeht (z. B.
«Gibt es irgendetwas, wogegen Sie gerade ankdmp-

nachlasst und aufhért und das «Problem» geldst ist.
Im Gegensatz dazu besteht in ACT eine deutlich
grossere Flexibilitat: Es wird getibt, alle Facetten des

fen?»). Sie ermutigt ihn, sich gegeniber unangeneh-
mem Erleben zu 6ffnen (z. B. «<Kdnnen Sie dem Gefuhl
der Angst noch etwas mehr Raum verschaffen und mir
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beschreiben, wo Sie die Angst splren?»). Wahrend der
Expositionstiibung tbt der Klient zudem, seine Gedan-
ken leicht zu nehmen (z. B. «lch nehme meine Zwangs-
gedanken wahr und handle entsprechend meiner
Werte») und sein Erleben aus einer Beobachterperspek-
tive wahrzunehmen (z. B. «lch bemerke meine Gedanken,
Geflhle, Kérperempfindungen und Handlungsimpulse»).
Die Grosse der Bereitschaft dazu, alle Aspekte des Erle-
bens zu spuren, kann wiederholt abgefragt werden (z. B.
zwischen 0 und 100). Die Ubung kann dann beendet
werden, wenn die vorbesprochene werteorientierte
Handlung fur die geplante Dauer ausgeftihrt wurde. Da-
durch macht der Klient die Erfahrung, dass er zuvor ver-
miedene Situationen (z. B. Aufenthalt im Park), die ihm
wichtig sind (z. B. da er dort seine Familie trifft), auch dann
aufsuchen kann, wenn Zwangsgedanken und -impulse
sowie starke unangenehme Gefiihle und Kérperempfin-
dungen prasent sind.

Die ersten Expositionsiibungen sollten gemeinsam
durchgefihrt werden. Zwischen den Therapiesitzungen
ist das selbststandige Uben mit geplanten und sponta-
nen Expositionen unerlasslich. (]
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Merkpunkte:

Die Therapie der Zwangsstorung soll Expositionsiibungen beinhalten.
ACT ist ein expositionsorientiertes Verfahren.
Statt eines Habituations-Rationals kann bei Expositionsiibungen die
ACT-Grundhaltung eingenommen werden.

o Expositionsiibungen nach ACT orientieren sich an den Werten und der Bereit-
schaft des Klienten.

o Die Bereitschaft, alle Aspekte des Erlebens zu empfinden, kann vor und wah-
rend Expositionsilibungen trainiert werden - am besten in Form von erlebnis-
basierten Ubungen.
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