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Geleitwort

Zwangsstorungen sind mit einer Lebenszeitpravalenz von 1 bis 3 Prozent hiufige und
individuell wie sozio6konomisch duf3erst belastende Erkrankungen. Mit der Pharmako-
therapie, v.a. Serotonin-Wiederaufnahmehemmern, und der Kognitiven Verhaltensthe-
rapie (KVT) mit den Kernelementen der Reizkonfrontation und Reaktionsverhinde-
rung liegen wirksame Therapieoptionen vor, die allerdings nur in ca. 50 Prozent der
Fille zur Remission fithren. Entsprechend hoch ist der Bedarfan ergénzenden Therapie-
ansitzen, die zusdtzliche kausale oder aufrechterhaltende Mechanismen der Zwangs-
storung adressieren.

Die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) als Verfahren der Dritten Welle der
Verhaltenstherapie kann dazu beitragen, diese Liicke zu schlieflen. Auf einer Meta-
Ebene wird der Fokus auf individuelle Lebenswerte, die Verdnderung der oft verhaltens-
steuernden Funktion von Zwangsgedanken sowie die Forderung der kognitiven Flexibi-
litdt und des achtsamen Erlebens gelegt.

Das vorliegende Therapiemanual basiert auf der langjahrigen Erfahrung des multi-
professionellen Teams der 1992 an der Universitétsklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie in Freiburg i.Br. gegriindeten Spezialstation fiir Zwangsstorungen. Seit 2015 ist
dort das »Freiburger ACT-basierte Stationskonzept« (FACT) etabliert, das die wirk-
samsten Bestandteile der KVT und Pharmakotherapie mit achtsamkeits- und akzep-
tanzbasierten Strategien sowie mit Interventionen zur Werteklarung kombiniert. FACT
hat sich in der klinischen Praxis als ausgesprochen wirksam erwiesen und wird von den
Patientinnen und Patienten sehr gut angenommen. In Weiterentwicklung dieses im sta-
tiondren Kontext interdisziplinar angelegten Konzepts haben die Autorinnen und Auto-
ren nun dankenswerterweise ein ACT-basiertes Manual fiir die Einzeltherapie entwi-
ckelt, das sowohl im stationiren als auch im ambulanten Setting eingesetzt werden kann.

Mit dem Ziel der verbesserten Behandlung von Zwangsstérungen und damit der Ent-
lastung der Betroffenen ist dem hier vorliegenden Manual eine weite Verbreitung zu
wiinschen.

Freiburg i.Br., im April 2024 Univ.-Prof. Dr. Dr. med. Katharina Domschke,
M.A. (USA)

Geleitwort
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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen, es ist uns eine besondere Freude, Sie in die faszinie-
rende Welt der Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) fiir Zwangsstorungen ein-
zufiihren. Die effektive Behandlung von Zwangsstorungen stellt fir uns Therapeutinnen
und Therapeuten in der ambulanten Praxis weiterhin eine anspruchsvolle Herausforde-
rung dar. Dies ist insbesondere der Fall, weil viele Menschen mit Zwangsstorungen be-
reits erfolglose Therapien hinter sich haben, teilweise schlechte Erfahrungen mit nicht
leitliniengerechten Behandlungen gemacht haben und ein intensives Training zur Ver-
inderung von eingefahrenen Verhaltensmustern bendtigen. Wir méchten IThnen mit
diesem Manual einen Weg aufzeigen, wie Sie diese Herausforderung den Wiinschen und
Zielen Threr Patient:innen entsprechend meistern und selbst Freude und Erfolgserleb-
nisse in der Therapie erleben kénnen. Wir sind der festen Uberzeugung, dass ACT bei
Zwangsstorungen dies ermdglicht und mochten unsere Erfahrungen und unsere Be-
geisterung dafiir mit Thnen teilen.

In diesem Manual haben wir uns das Ziel gesetzt, eine effektive und innovative He-
rangehensweise vorzustellen, die den Weg zu einer tieferen Akzeptanz der Zwangssymp-
tomatik und den dahinter stehenden Lebensthemen sowie einem sinnerfiillten Leben
fiir Patient:innen ebnet. Wir wiinschen uns, dass das Manual Sie dazu anregt und er-
mutigt, mit Patient:innen mit Zwangsstérungen nicht weiter im »Driiberreden« stecken
zu bleiben, sondern Lebendigkeit und neue Wege in die Therapie von Zwangsstérungen
einzuladen.

Dabei gilt es, gemeinsam mit den Patient:innen aus dem Kampf mit dem Zwangs-
monster auszusteigen und dadurch wieder Energie freizuschaufeln, um sich um die
wirklich wichtigen Dinge im Leben kiimmern zu kénnen. Diese verstarkte Werteorien-
tierung kann auch einen Mehrwert fiir Patient:innen bringen, die bereits klassische ver-
haltenstherapeutische Therapieansitze ausprobiert haben und auf der Suche nach etwas
Neuem sind, was sie weiterbringen kann.

Wir freuen uns, mit unserer Arbeit mit ACT bei Zwangsstérungen vor allem den
Patient:innen Hoffnung zu vermitteln, die vielleicht schon etwas therapiemiide sind und
sich etwas anderes wiinschen. Wir selbst haben uns diesen neuen Zugang in der Arbeit
mit Patient:innen mit Zwangsstorungen in den letzten Jahren auf der Spezialstation fiir
Angst- und Zwangsstorungen des Universitdtsklinikums Freiburg erarbeitet. Die hier
gesammelten wertvollen Ubungen und Metaphern, die wir dabei einsetzen, haben wir
grofitenteils nicht selbst erfunden. In der Regel sind sie von unseren geschitzten ACT-
Kolleg:innen wie Russ Harris, Steven Hayes und Co. inspiriert und speziell auf den Um-
gang mit Patient:innen mit Zwangsstérungen angepasst.

Wir danken an dieser Stelle den Urheber:innen und Vorreiter:innen der ACT-The-
rapie fur das durch und durch positive Menschenbild und die tollen Techniken und
Ubungen, die unseren Praxisalltag bereichern und die wir in vielen Workshops, Kon-
gressen und Tagungen mit viel Freude gemeinsam erleben und kennenlernen durften.

Vorwort



Grundsitzlich ist ACT ein explizit transdiagnostischer Ansatz. Dennoch erachten wir
es als lohnenswert, ACT speziell auf die Therapie von Zwangsstorungen zu iibertragen,
da wir einen grofien Bedarf an angemessener spezialisierter Therapie fiir diese Patien-
tengruppe sehen.

Unsere eigene Interpretation der ACT-Therapie speziell fiir Patient:innen mit Zwangs-
storungen hat sich iiber die Jahre im interdisziplindren Team geschérft und herauskris-
tallisiert, wodurch dieses Manual entstanden ist. Es basiert sowohl auf umfangreicher
Forschung als auch auf jahrelanger klinischer Erfahrung in der stationdren und ambu-
lanten Behandlung von Menschen mit Zwangsstérungen. Fiir die Moglichkeit, dieses
Manual in unserer klinischen Praxis entwickeln zu kénnen, danken wir dem gesamten
Team der Station 6 der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am Universitatsklini-
kum Freiburg - vor allem fiir die Offenheit und Bereitschaft, nach 20 erfolgreichen Jah-
ren stérungsspezifischer kognitiv-verhaltenstherapeutischer Arbeit immer noch tiber
neue Ansitze und Methoden nachzudenken, sie zu priifen und in die tégliche Arbeit zu
integrieren. Besonderer Dank gebiihrt in dieser Hinsicht dem Pflegeteam der Station,
die mit ihrem stets herausragenden Engagement die Akzeptanz fordernde und werte-
orientierte Arbeit mit unseren Patient:innen mit Zwangsstorungen tatkraftig unterstiitzt
haben. Ohne eure einmalige Kompetenz in der Behandlung von Menschen mit Zwangs-
erkrankungen wire die Umsetzung von ACT bei Zwangsstorungen im stationdren Rah-
men nicht machbar gewesen. Zudem danken wir unserer langjdhrigen Gestaltungs-
therapeutin Marlene Stecher-Sperlich dafiir, dass sie uns Bilder von Patient:innen zur
Verfiigung gestellt hat und tiber die Jahre unseren Blick fiir einen breiteren Zugang zum
Zwang und ACT geweitet hat. Ein grofler Dank gebiihrt auch Frau Lisa Derks fiir die
lustrationen in diesem Manual.

Unser Dank gilt dariiber hinaus Frau Professor Dr. Dr. Katharina Domschke, Arztli-
che Direktorin der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, und Herrn Professor Dr.
Mathias Berger, ehem. Direktor der Klinik, fiir ihre Wertschitzung, Inspiration und
Unterstiitzung. Ohne das grofle Vertrauen der Klinikleitung wéren die Umsetzung und
Weiterentwicklung von gut etablierten Konzepten nicht in dieser Form moglich.

SchliefSlich méchten wir auch dem Beltz-Verlag, insbesondere Frau Kithnle Zerpa,
fir die geduldige und konstruktive Unterstiitzung unseres Projektes danken. Wir wissen
die Offenheit und das Verstindnis dafiir zu schitzen, wenn beim Schreiben des Manuals
mal wieder das Leben dazwischengekommen ist und sich doch an der ein oder anderen
Stelle die Abgabefristen verschoben haben. Last but definitely not least: ganz herzlichen
Dank an alle unterstiitzenden Freund:innen, Kolleg:innen und Familien, die das Schrei-
ben dieses Buches tiberhaupt erst ermdglicht haben!

Wir hoffen, mit dem vorliegenden Manual einen Beitrag zur Verbesserung der Ver-
sorgungssituation fiir Betroffene mit Zwangsstoérungen zu leisten. Wir danken Thnen fiir
Ihr wichtiges Engagement und wiinschen Ihnen viel Freude dabei, Ihre Patient:innen
»vom Kopf ins Leben« zu begleiten!

Freiburg i.Br., im April 2024 Karoline Pitsch
Miriam Schiele
Tobias Freyer

Vorwort
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I Grundlagen

1 ACT bei Zwangsstdrungen

2 Informationen zum Manual
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ACT bei Zwangsstorungen

1.1 Die Zwangsstdrung und ihre Therapie: State of the Art
1.2 Wie ACT die Therapie von Zwangsstdrungen bereichert
1.3 ACT-Modell der Zwangsstérung: Das Hexaflex und die Matrix

1.4 Wissenschaftliche Evidenz

1.1 Die Zwangsstérung und ihre Therapie: State of the Art

Mit einer Lebenszeitprivalenz von 1 bis 3 Prozent (Ruscio et al., 2010) stellt die Zwangs-
storung eine haufige psychische Erkrankung dar. Sie beginnt meist im Jugend- bzw. jun-
gen Erwachsenenalter (Anholt et al., 2014) und verlduft haufig chronisch (Ruscio et al.,
2010), was fiir die Betroffenen mit grof3en Einschrankungen in der Alltagsfiihrung und
der Lebensqualitdt einhergeht (Robbins et al., 2019).

Psychotherapie. Fiir die Behandlung der Zwangsstorung stellt die Kognitive Verhaltens-
therapie mit Exposition und Reaktionsmanagement gemif3 S3-Leitlinie (DGPPN, 2022;
Voderholzer et al., 2022) das psychotherapeutische Verfahren der Wahl dar, deren Wirk-
samkeit gut belegt ist (Ost et al., 2015).

Psychopharmakologie. Psychopharmakologisch besteht der hochste Evidenz- und Emp-
fehlungsgrad fiir den Einsatz selektiver Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) zur
Behandlung der Zwangsstorung. Weiterhin erwies sich das trizyklische Antidepressi-
vum Clomipramin als gleichermaf3en wirksam, sollte aufgrund des Nebenwirkungspro-
fils jedoch als Medikament der zweiten Wahl eingesetzt werden.

Trotz des Vorliegens empirisch validierter und wirksamer Therapieoptionen spre-
chen ca. 50 Prozent der Patient:innen nicht oder nur teilweise in einem klinisch signi-
fikanten Ausmaf3 auf die Therapie an (Burchi et al., 2018; Harris & Delgado, 2018). Auch
bei den Patient:innen, die zunichst von der Behandlung profitieren, findet sich eine
recht hohe Riickfallrate, v.a. in den ersten Jahren nach Therapie (Eisen et al., 2013). Die
Griinde dafiir sind noch nicht ausreichend verstanden und werden intensiv beforscht.
Ahnlich wie bei der Krankheitsentstehung werden multiple Faktoren angenommen, die
in unterschiedlichem Ausmafl zusammenwirken und das Therapieansprechen beein-
flussen. So scheinen die bis zur Aufnahme einer Behandlung verstrichene Zeit (>dura-
tion of untreated illness; Dell'Osso et al., 2010; Zheng et al., 2021), komorbide psychi-
sche Erkrankungen wie Depressionen, Angststorungen o.a. (Hilbert et al., 2021; Kyrios
et al,, 2015) oder bestimmte Personlichkeitseigenschaften (Kyrios et al., 2015) einen
prognostisch ungiinstigen Faktor darzustellen. Auch werden in der Praxis die Behand-
lungen nicht immer leitliniengerecht durchgefiihrt, indem Expositionen nicht oder nur
wenig bzw. nur in Eigenregie der Patient:innen Therapiebestandteil sind oder aulerhalb
der Therapiesitzungen kaum geiibt werden (Moritz et al., 2019).

1 ACT bei Zwangsstdérungen



Wichtig

Neben einer Verbesserung der Versorgung und dem Einsatz bestehender Therapie-
optionen liegt einer der Schwerpunkte der aktuellen Forschung auf der Weiter- bzw.
Neuentwicklung erginzender wirksamer Therapieverfahren, wie beispielsweise der
Achtsambkeitsbasierten Kognitiven Therapie (MBCT) (Kiilz & Rose, 2014) und eben
der ACT (s. Abschn. 1.4), die fir die Behandlung von Zwangsstorungen zum Ein-
satz kommen und somit zu einer Verbesserung der klinischen Versorgung wie auch
des Therapieansprechens beitragen konnen.

1.2 Wie ACT die Therapie von Zwangsstorungen bereichert

Die Erfahrung aus der Arbeit mit Patient:innen mit Zwangsstorungen zeigt, dass das

lebendige, erlebnisorientierte Arbeiten, der Einbezug von Achtsamkeit und der be-

sondere Fokus auf die individuellen Werte der Patient:innen die Therapie deutlich
bereichern. Obwohl ACT - anders als andere Verfahren der Dritten Welle der Verhal-
tenstherapie (z.B. CBASP bei chronischen Depressionen, DBT bei der Borderline-

Personlichkeitsstorung oder Schematherapie bei Personlichkeitsstérungen) — nicht fiir

die stérungsspezifische Behandlung von Zwangserkrankungen entwickelt wurde, bietet

das Verfahren eine Reihe von Techniken an, mit deren Hilfe typische Schwierigkeiten
bei der Behandlung von Patient:innen mit Zwangsstorungen spezifisch adressiert wer-
den konnen. Die folgenden Punkte verdeutlichen, inwiefern ACT die Therapie von

Menschen mit Zwangsstorungen bereichern kann:

» Durch die besonders intensive Arbeit an individuellen Lebenswerten soll die Regie
der Lebensgestaltung durch das chronifizierte Zwangssystem untergraben und eine
klarere und stirkere Motivation zum Einschlagen und Aufrechterhalten eines zu-
néchst »unbequemeren« Alternativweges (mit langfristig jedoch positiven Konse-
quenzen in Bezug auf die eigenen Werte) geschaffen werden. Grundsitzlich ist das
Hauptziel der ACT, Patient:innen darin zu unterstiitzen, einem erfiillten, werteorien-
tierten Leben niher zu kommen und weniger Energie in die unwirksame Kontrolle
von unangenehmen Gefithlen und Gedanken zu investieren. Stattdessen werden Pa-
tient:innen angeleitet, unabdingbares Leid im Leben akzeptieren zu lernen (»saube-
res Leid«), da Angst, Unsicherheit und bisweilen unangenehme Gedanken zum Le-
ben dazu gehéren (Harris, 2011). Den Patient:innen werden die hohen Kosten der
erfolglosen Kontrollstrategien bewusst gemacht und die Aufgabe der Kontrollagenda
und Hinwendung zu den eigenen Werten als Alternative aufgezeigt.

» Anders als in der klassischen KVT bei Zwangsstorungen wird in der ACT nicht mehr
die Veranderung der kognitiven Inhalte (im Sinne eines Sokratischen Dialogs), son-
dern die Verdnderung ihrer oft verhaltenssteuernden Funktion angestrebt (sog. De-
fusion). Dadurch soll es Thnen als Therapeut:in gelingen, sich vor allem mit beson-
ders schwer erkrankten und dadurch wenig vom Zwang distanzierten Patient:innen
nicht mehr in dysfunktionale Argumentationen und Diskussionen verstricken zu las-

1.2 Wie ACT die Therapie von Zwangsstdrungen bereichert
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sen, wie dies erfahrungsgemaf} im Rahmen der kognitiven Umstrukturierung und
der sog. Verschiebung der Problemdefinition unter Umstanden passieren kann. Die-
ses Vorgehen bietet insbesondere bei der Behandlung von Patient:innen mit reinen
Zwangsgedanken und Griibelzwiangen die Moglichkeit eines besseren Ansprechens
als die klassische KVT.
Die Bezeichnung »Vom Kopf ins Leben« von Steven Hayes fasst die Zielsetzung von
ACT bei Zwingen pragnant zusammen und ist eine niitzliche Haltung bei der Arbeit
mit Menschen mit Zwangsstérungen. Das Ziel der Therapie ist demnach, weniger
»nur im Kopf zu leben, sondern wieder in echten Kontakt mit dem Leben im Hier
und Jetzt zu treten, was Patient:innen mit Zwangsstorungen in der Regel kaum noch
kénnen. In Abschnitt 4.2 wird genauer beschrieben, wie die ACT Patient:innen vom
Kopf ins Leben helfen kann. In der sogenannten Bezugsrahmentheorie (Hayes et al.,
2001) wird postuliert, dass erlernte verbale Regeln sich auf verschiedene Kontexte
generalisieren und unser Verhalten bestimmen. Bei Menschen mit Zwangsstérungen
sind das typischerweise solch unflexible Annahmen wie:
- »Erst muss ich meine Zwénge loswerden, dann kann mein Leben beginnen!« oder
»Es muss sich richtig und vollstdndig anfiihlen, bevor ich ...«
— »Fehler machen ist gefihrlich!« oder »Es ist unverantwortlich, nicht auf Nummer
sicher zu gehen«
- »Wenn ich nicht alles perfekt erledige, dann passiert etwas Schlimmes!«
In der ACT wird der Fokus auf eine metakognitive Herangehensweise an diese fest-
gefahrenen verbalen Regeln gelegt. Hilfreiche Interventionen dafiir sind:
- Wie alt ist dieser Gedanke?
- Wieso prasentiert mein Verstand mir ausgerechnet diese Gedanken immer wieder?
Wo hat er die gelernt und was konnte dahinterstecken?
— Wie hilfreich ist der Verstand in dieser Situation, um wirklich sinnvoll und werte-
geleitet zu handeln?
Ein stirkerer Einbezug von Achtsamkeitsiibungen in Kombination mit der intensi-
ven und wiederholten Durchfithrung von Defusionstechniken soll den Patient:innen
einen weniger stereotypen Umgang mit ihrem »aversiven inneren Erleben, d.h. ih-
ren Zwangsgedanken, ihrer Anspannung/Angst/Ekel etc. ermdglichen. Auch hier-
bei geht es nicht darum, die Unsinnigkeit der gedanklichen bzw. emotionalen Inhalte
aufzuzeigen, sondern die Handlungsmoglichkeiten der Betroffenen zu erweitern.
Ziel ist die Forderung der psychischen Flexibilitit und des bewussten Erlebens im
aktuellen Moment. Rigides Denken und Verhalten, wie es bei Patient:innen mit
Zwangsstorungen haufig vorkommt, soll zugunsten eines flexibleren Umgangs mit
dem eigenen Erleben und der Umwelt verdndert werden. Ziel ist es, eine innere Frei-
heit zu erreichen, die es ermdglicht, Gedanken und Gefiithle wahrzunehmen, zu ak-
zeptieren und das Verhalten in den Dienst der individuellen Werte zu stellen. Diese
Herangehensweise kann insbesondere fiir Menschen mit zwanghafter Personlich-
keitsakzentuierung hilfreich sein.

1 ACT bei Zwangsstdérungen



» Erlebnisorientierte Ubungen, die zundchst in Begleitung des Therapeuten bzw. der
Therapeutin und spiter zunehmend in Eigenregie durchgefithrt werden, stellen ein
entscheidendes Kernelement der Behandlung dar:
~ Unter erlebnisorientierten Ubungen werden vielfiltige Ubungen zur Stirkung des
engagierten Handelns in Richtung der eigenen Werte verstanden, anstelle des oft
automatisierten Ausiibens von (nur) kurzfristig belohnendem Problemverhalten.

- Hinzu kommen Ubungen, die den bisherigen Expositionsiibungen im Sinne von
strukturierter Konfrontation mit konkreten Zwangsbefiirchtungen und den damit
zusammenhangenden aversiven Gefithlen nahekommen. Diese werteorientierten
Expositionsiibungen sind die zentralen Schritte in der ACT bei Zwangsstorungen
und damit aus der Behandlung nicht wegzudenken. Darin besteht eine Starke von
ACT bei Zwingen, da so sichergestellt wird, dass das evidenzbasierte Kernelement
in der effektiven Behandlung von Zwangsstérungen auch auf jeden Fall durchge-
fithrt wird — was leider in vielen Behandlungen in der heutigen Versorgungsrealitat
immer noch nicht der Fall ist (Moritz et al., 2019).

Basierend auf der Emotional Processing Theory von Foa und Kozak (1986) wird hier
nicht primér auf das Ziel der Habituation fokussiert, sondern auf das wertegeleitete Han-
deln und die Aufgabe der Erlebnisvermeidungs- und Kontrollagenda bei achtsamer
Konfrontation mit dem aversiven inneren Erleben. Dies unterscheidet sich vom Vorge-
hen in der klassischen KVT. Erfahrungsgemifd setzen bei wiederholtem Uben Umlern-
prozesse im Sinne von Habituationseffekten ein. Diese sollten mit den Patient:innen
auch im Therapieprozess thematisiert werden, um die Adhirenz und Motivation zu for-
dern. Dabei ist jedoch unbedingt darauf zu achten, dass die Habituation nicht als Krite-
rium einer gelungenen Ubung definiert wird. Eine Ubung ist dann erfolgreich, wenn sie
die Patient:innen ihren individuellen Werten langfristig niher bringt, auch wenn dies
zundchst mit anhaltender Anstrengung und aversiven Gefithlen verbunden ist. Durch
diese enge Verkniipfung der aversiven Ubung mit den individuellen Werten der Pa-
tient:innen soll der langfristige Benefit als Belohnung in den Fokus geriickt werden - im
Gegensatz zur Konzentration auf den kurzfristig erhofften Erleichterungseffekt durch
die Habituation. Damit unterstreicht die ACT-typische Herangehensweise, dass die
Wirksambkeit von Reizkonfrontationsiibungen tiber den Habituationseffekt hinausgeht,
wie dies auch Forstner et al. (2011, S. 234) postulieren: »Bei der Reizkonfrontation spie-
len neben der Habituationserfahrung andere Erfahrungen eine wesentliche Rolle: Auf-
bau einer inneren Experimentierhaltung, Ressourcen im Umgang mit Emotionen, ak-
tive Haltung im alternativen Umgang mit aversiven Situationen, Aufbau und Erfahrung
alternativer Fertigkeiten in der Absicherung der eigenen Autonomie, Einordnung der
Zwinge in einen Kontext, der personliche Werte, Lebensereignisse und Funktion der
Zwinge ausreichend beachtet.«

1.2 Wie ACT die Therapie von Zwangsstdrungen bereichert
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1.3 ACT-Modell der Zwangsstorung: Das Hexaflex und die Matrix

Menschen mit einer Zwangsstorung sind nicht »kaputt« oder unheilbar krank, sondern
haben sich lediglich »festgefahren«. In vielen Fillen stecken sie in einem als aussichtslos
erscheinenden Kampf mit einem Zwang fest, den sie als itberméchtig erleben und aus
dem sie alleine nicht wieder herauskommen. Mit dieser Sichtweise folgt die ACT-The-
rapie, im Gegensatz zu anderen Therapierichtungen, nicht der storungsspezifischen
Sicht auf psychische Storungen, dass es z.B. einen krankheitsimmanenten Atiologie-
Prozess fiir Zwangsstorungen gibt, welcher sich grundlegend von dem anderer psychi-
scher Stérungen oder gesunder Menschen unterscheidet. In einer nach den Prinzipien
der ACT ausgelegten therapeutischen Grundhaltung gehen wir daher nicht davon aus,
den krankmachenden Prozess fiir Zwangsstorungen finden und ausschalten zu missen.
Stattdessen versuchen wir zu erarbeiten, wie Betroffene aus dem sinnlosen Kampf gegen
den Zwang aussteigen konnen, um ihre Energie wieder fiir ein erfiilltes, lebenswertes
Leben einzusetzen. Das iibergeordnete Ziel dabei ist immer, die psychische Flexibilitat
zu stirken. Im Folgenden soll zunichst darauf eingegangen werden, wie man aus der
ACT-Perspektive das Feststecken und Verstricken mit Zwangsgedanken und -befiirch-
tungen und die daraus resultierenden Konsequenzen fiir das Leben der Betroffenen
konzipieren kann.

Die ACT-Kernprozesse: Hexaflex-Modell

Zunichst soll das typische Feststecken von Betroffenen mit Zwangsstérungen anhand

des ACT-Grundmodells, des Hexaflex, mit seinen sechs Kernprozessen veranschaulicht

werden (s. Abb. 1.1).

(1) Erlebnisvermeidung: Gefithle von Unsicherheit und Angst werden nicht ausgehal-
ten, sondern mit aller Kraft bekdmpft.

(2) Fusion mit Zwangsgedanken: Verschmelzung mit Zwangsgedanken, so dass diese
handlungsleitend werden.

(3) starres Selbstkonzept: iberhohte Anspriiche an die eigene Person, die starr verfolgt
werden.

(4) Fokus auf Erinnerungen und Zukunftsiiberlegungen: permanentes Griibeln iiber mog-
liche vergangene Fehler oder Gefahren in der Zukunft

(5) Unklarheit von Werten: Das Leben wird vom Zwang diktiert, sodass Werte in den
Hintergrund riicken.

(6) Unwirksame Kontrollversuche: Der Zwang bestimmt die Handlungen der Person.
Verhalten im Sinne der eigenen Werte ist dadurch kaum mdglich.

1 ACT bei Zwangsstdérungen



Fokus auf Erinnerungen
und Zukunftsiiberlegungen

Erlebnis- Unklarheit
vermeidung von Werten
Psychische
Inflexibilitat
Typisches Feststecken
von Menschen mit
Zwangsstorungen
Fusion mit | Unwirksame
Zwangsgedanken Kontrollversuche

Starres Selbstkonzept

Abbildung 1.1 Typisches Feststecken von Menschen mit Zwangsstérungen anhand des Hexaflex

In Tabelle 1.1 wird die Zielsetzung der Therapie, die psychische Flexibilitdt wiederher-
zustellen, dem typischen Feststecken von Betroffenen gegeniibergestellt. Dies dient je-
doch vor allem der analytischen Herangehensweise und dem Verstindnis der Thera-
peut:innen und muss den Patient:innen nicht im Detail erklart werden. Zur hilfreichen
Kommunikation mit Patient:innen tiber ihre Zwangsstérung und die ACT-Perspektive
wird vielmehr die im Folgenden beschriebene ACT-Matrix genutzt.

1.3 ACT-Modell der Zwangsstérung: Das Hexaflex und die Matrix 19
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Tabelle 1.1 Die sechs Kernprozesse der ACT bei Zwangsstorungen

ACT-Kernprozess

Typisches Feststecken bei

Psychische Flexibilitdt

Fall Fehler machen«) bzw. hohe
moralische Selbstanspriiche

(»Ich muss durch und durch rich-
tig und wohlwollend sein«), ver-
bunden mit der Ablehnung der
eigenen Person, da dieses perfekte
Ideal nicht erreicht werden kann.

Anstelle der beobachtenden Rolle
wird dadurch meist eine bewer-
tende Rolle eingenommen. Dies
fiihrt zu starren Glaubenssitzen
iiber sich selbst und deutlich ver-
minderter Flexibilitit.

Zwangsstorungen

Akzeptanz und Gefiihle von Unsicherheit und Offen und akzeptierend mit dem

Bereitschaft Angst werden nicht als unabding- | umgehen, was in dem Moment
barer Teil des Lebens akzeptiert, an Gefithlen und Gedanken da
sondern mit aller Kraft versucht ist.
zu verhindern (Erlebnisvermei-
dung) Annehmen, dass Angst, Un-

ung). sicherheit und Zweifel zum
Gedanken wie »Ich darf nicht Leben dazugehoren.
unsicher sein« oder »Die Angst
muss weg«.

Defusion Gedanken werden filschlicher- Gedanken werden als das ange-
weise als Tatsachen bzw. Beweise sehen, was sie sind: Gedanken,
fr die Wirklichkeit angesehen. keine Tatsachen!

Eine tYPISChe Interpretation 1,_St: Defusion beinhaltet die Fahigkeit,
»Wenn ich so etwas denke, konn- eine gewisse Distanz zu den eige-
te ich auch danach handeln.« Ge- & . 8
. - o nen Gedanken einzunehmen; un-
danken beziiglich moglicher Risi- T
willkiirliche Gedanken werden
ken werden sehr ernst genommen nicht automatisch ernst genom-
und sind damit in groflem Mafle 8
. men.
handlungsleitend.
Selbst als Es bestehen ein starres Selbst- Das Selbst als Kontext 16st sich
Kontext konzept (»Ich darf auf keinen von diesem starren Selbstkonzept

und ist eine Art Beobachter oder
Bewusstseinsraum, der iiber die
verschiedenen Facetten der eige-
nen Identitdt hinausgeht. Das
Selbst als Kontext, auch Beobach-
ter-Ich oder Beobachterselbst ge-
nannt, ist der Teil unseres Ichs,
der unsere aktuellen Gedanken,
Gefiihle, Rollen im Leben etc. be-
obachten kann und immer unver-
indert gegenwirtig ist. Es ist un-
ser iiberdauernder Kern, dem wir
uns bewusst sein konnen, indem
wir eine achtsam beobachtende
Haltung einnehmen und dariiber
flexibel auf den gegenwirtigen
Moment eingehen kénnen.

1 ACT bei Zwangsstdérungen




Tabelle 1.1 (Fortsetzung)

ACT-Kernprozess | Typisches Feststecken bei Psychische Flexibilitat
Zwangsstérungen

Hier und Jetzt Der Verstand ist stindig mit Grii- | Achtsam im Hier und Jetzt mit
beln beschiftigt, z. B. dariiber, allen Sinnen prasent sein. Der
was zukiinftig Schlimmes gesche- | Moment kann so genossen wer-
hen kénnte oder ob in der Ver- den, ohne stindig in Gedanken
gangenheit ein Fehler begangen an die Vergangenheit oder die
wurde. Der gegenwirtige Mo- Zukunft festzuhdngen. Die Auf-
ment, das Hier und Jetzt, tritt da- | merksamkeit wird auf das Hier
durch vollig in den Hintergrund | und Jetzt gelenkt, flexibel entwe-
und das Leben spielt sich viel der nach auflen, auf die eigenen
mehr im eigenen Kopf ab. Das Handlungen oder das innere Er-
eigene Verhalten lduft meist auto- | leben.
matisch nach starren Zwangsre-
geln ab. Der Moment kann sehr
selten bis nie genossen werden.

Werte Teilweise besteht grofle Werteun- | Selbstgewéhlte Werte dienen als
klarheit, da der Zwang die Fiih- Kompass und kénnen mit ange-
rung iiber das Leben der Person messener Flexibilitit und Leich-
tibernommen hat. tigkeit verfolgt werden.
Alternativ werden meist vollstan-
dig altruistische Werte mit einem
erhohten Anspruch zwanghaft
verfolgt.

Engagiertes Der Zwang entscheidet dariiber, Das Verhalten richtet sich ent-

Handeln was gemacht wird und was nicht. | sprechend der aktuellen Situation

(Commitment) Die eigenen Werte sind somit an den eigenen Werten aus. Es
nicht handlungsleitend und das werden engagiert Schritte auf die
unwirksame Kontrollverhalten eigenen Werte hin gemacht und
bringt die Person weg von den ei- | es wird sich dariiber den eigenen
genen Werten. Werten »verschrieben« (Commit-
Schritte auf die eigenen Werte zu ment)
werden vom Zwang meist verbo-
ten.

1.3 ACT-Modell der Zwangsstérung: Das Hexaflex und die Matrix
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Informationen zum Manual

2.1 Entwicklung des Manuals im stationdren Setting
2.2 Zielgruppe des Manuals

2.3 Einleitung zum Manual

In diesem Manual werden Sie Schritt fiir Schritt durch die ACT-Behandlung von
Zwangsstorungen gefiihrt: von der ACT-Anamnese tiber die Fallkonzept-Erstellung und
Vorbereitung der ACT-orientierten Expositionsitbungen bis hin zur Riickfallprophylaxe
und zunehmenden Integration der Werteorientierung in den Alltag der Patienten und
Patientinnen.

Das Manual ist in drei Hauptbehandlungsphasen gegliedert, mit eigenen ACT-spezi-
fischen erlebnisorientierten Ubungen und Metaphern fiir jede Behandlungsphase. Falls
Sie aktuell nicht die Zeit haben, das ganze Manual durchzuarbeiten, bieten unsere
Ubungsblitter zur Ubersicht der passenden erlebnisorientierten Ubungen und Meta-
phern fiir jede Behandlungsphase eine Abkiirzung zum erlebnisorientierten Arbeiten
mit Thren Patient:innen mit Zwangsstérungen.

Einige der sogenannten ACT-Klassiker (z.B. »Rede zum 80. Geburtstag« oder »ACT
in a Nutshell«) finden sich in unserem Manual wieder, jeweils mit einer spezifischen
Adaptation fiir Patient:innen mit Zwangsstorungen. Diese Klassiker, aber auch andere,
weniger bekannte ACT-Ubungen lassen sich besonders gut in die Therapie von Zwangs-
storungen integrieren. Menschen mit Zwingen stecken in starren Zwangsregelsystemen
fest und es ist unsere Aufgabe, mit ihnen gemeinsam einen Weg herauszufinden. Unse-
rer Ansicht nach fiithrt dieser Weg nur iiber Akzeptanz und Commitment zu den per-
sonlichen Werten der Patient:innen.

Fiir eine umfassendere und detailliertere Beschreibung des Vorgehens von ACT bei
Zwangsstorungen fithren Sie die einzelnen Kapitel durch die drei Behandlungsphasen
bis zum Abschluss der Therapie. In den jeweiligen Abschnitten zu den Behandlungs-
phasen wird aufgezeigt, wie Sie die Grundlagen und Prinzipien von ACT gezielt in Threr
ambulanten Praxis zur Behandlung von Zwangsstérungen anwenden konnen. Sie wer-
den Strategien und Ubungen kennenlernen, die Thren Patient:innen helfen, ihre uner-
wiinschten Gedanken und Gefiithle im Zusammenhang mit dem Zwang zu akzeptieren,
sich von diesen zu distanzieren und gleichzeitig ihre persénlichen Werte und Ziele zu
identifizieren und engagiert zu verfolgen.

2 Informationen zum Manual



Wichtig

Wir mochten darauf hinweisen, dass das hier vorliegende Manual nicht wie ein fes-
ter Fahrplan von Therapiesitzung zu Therapiesitzung, wie man ihn typischerweise
von klassischen Manualen her kennt, aufgebaut ist. Vielmehr ist das ACT-typische
Ziel der Flexibilitit auch ein Grundprinzip in der Therapie: Nutzen Sie die Elemen-
te und Ubungen, die zu Threm jeweiligen Patienten oder Ihrer jeweiligen Patientin
passen, und wihlen Sie aus den hier vorgeschlagenen Bausteinen die am besten
passenden fiir sich aus. Sie finden in Abschnitt 2.3 eine genauere Beschreibung, wie

Sie das Manual flexibel fiir sich nutzen konnen und wo Sie welche Bausteine dafiir
finden.

2.1 Entwicklung des Manuals im stationdren Setting

Das Behandlungsmanual wurde urspriinglich im stationédren Setting auf der Spezialsta-
tion fiir Zwangserkrankungen der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Uni-
versititsklinikums Freiburg entwickelt. Das hier beschriebene Einzeltherapiemanual ist
in leicht abgewandelter Form Teil eines interdiszipliniren ACT-therapeutischen Ge-
samtbehandlungskonzepts (Freiburger ACT-Konzept, »FACT«), welches eine Weiter-
entwicklung des vormals klassisch verhaltenstherapeutischen Behandlungskonzepts
darstellt.

Neben der in diesem Manual beschriebenen Einzelpsychotherapie beinhaltet das
FACT die in Abbildung 2.1 skizzierten Behandlungsbausteine. Eine Erginzung der psy-
chotherapeutischen Einzeltherapie stellt im stationdren Konzept der Einzelkontakt mit
der sog. Bezugspflege dar. Dies bedeutet, dass die Prozesse aus den Einzel- und Grup-
pentherapien in einer weiteren konstanten und intensiven therapeutischen Beziehung
zu einer fest zugeordneten Pflegekraft {iber die gesamte Dauer der stationdren Behand-
lung ergénzt und gefestigt werden kdnnen. Weitere, durch das Pflegeteam geleitete The-
rapiebausteine stellen die Zwangsinformationsgruppe sowie die Achtsamkeitsgruppe dar.
Bei der Zwangsinformationsgruppe handelt es sich um eine psychoedukative Gruppe,
die zusitzlich den Erfahrungsaustausch zwischen den Patient:innen anregen und Angste
oder Unsicherheiten vor den Ubungen und dem Expositionstraining abbauen soll. Das
in der ACT zentrale Element der Achtsamkeit wird zudem im Rahmen der Kérperacht-
samkeitsgruppe durch geschultes Personal der Sport- und Bewegungstherapie vertieft.
Die Walking-Gruppe als fester Bestandteil des Konzepts dient dariiber hinaus der allge-
meinen Aktivierung, aber auch der Férderung der aktiven therapeutischen Haltung der
Patient:innen im Sinne einer bewussten Verhaltensinderung durch Etablierung eines
aktiven Starts in den Tag. Ziel der psychotherapeutischen Wertegruppe und auch der
durch Kunsttherapeut:innen geleiteten ACT-Gestaltungsgruppe ist es, die sechs ACT-
Kernprozesse (s. 0.) fiir die Patient:innen erfahrbar zu machen und neue Fertigkeiten in
den jeweiligen Kernprozessen einzuiiben.

2.1 Entwicklung des Manuals im stationdren Setting
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Psychotherapeutische Bausteine:

Psychotherapie Einzel,
Wertegruppe
FACT
Pflege-geleitete Bausteine: Satellitentherapeutische Bausteine:
Bezugspflege Einzel, Gestaltungstherapie,
Zwangsinformationsgruppe, Korperachtsamkeit,
Achtsamkeitsgruppe Walking

Abbildung 2.1 FACT Behandlungsbausteine

2.2 Zielgruppe des Manuals

Die ACT bei Zwangsstorungen ist flexibel einsetzbar und nicht auf ein bestimmtes Set-
ting begrenzt. Wie vorausgehend beschrieben, wurde das hier vorliegende Einzelthera-
piemanual als Teil eines multimodalen stationdren Behandlungskonzepts entwickelt. Es
hat sich im stationéren Setting mit vorrangig schwer chronifiziert betroffenen Patient:in-
nen mit Zwangsstorungen langjahrig bewahrt. Die Evidenzdaten aus einer aktuell lau-
fenden Versorgungsstudie sind zum Zeitpunkt der Verdffentlichung des Manuals noch
ausstehend.

Das Manual ist an das ambulante Psychotherapiesetting angepasst und entsprechend
prézisiert worden. In der Verhaltenstherapie fiir Patient:innen mit Zwangsstorungen ist
das Praxismanual primir als Anleitung und Unterstiitzung in der Durchfithrung einer
vollumfinglichen ACT zu nutzen. Falls gewiinscht, konnen aber auch einzelne Elemente
des Manuals herausgegriffen und in eine z.B. klassisch verhaltenstherapeutische Be-
handlung vielseitig integriert werden.

Da es sich bei ACT um einen transdiagnostischen Behandlungsansatz handelt und
sich die ACT insbesondere auch fiir Patient:innen mit mehreren Komorbidititen eignet,
halten wir dieses Behandlungsmanual prinzipiell fiir alle Betroffenen mit primérer
Zwangsstorung fiir gut geeignet. Allerdings kann es Patient:innen geben, die nicht in der
Lage sind, sich auf das Arbeiten mit Metaphern und den erfahrungsorientierten Ubun-
gen einzulassen. Auch ist ein gewisses kognitives Leistungsniveau notwendig, um ge-
wisse Therapieinhalte verarbeiten zu konnen. Unserer klinischen Erfahrung nach

2 Informationen zum Manual



schlie3t dies jedoch nur wenige Patient:innen aus. Wir haben beispielsweise bereits mit
einigen Erkrankten mit einer Intelligenzminderung ebenfalls erfolgreich mit dem hier
vorliegenden Manual in etwas vereinfachter Form gearbeitet.

2.3 Einleitung zum Manual

Wie kénnen Sie das Manual nutzen?
Das Manual ist als Unterstiitzung bei der Behandlung von Menschen mit Zwangsstérun-
gen vielseitig einsetzbar - als Ideengeber, wie Sie Ihre Therapie mit einzelnen Ubungen
lebendiger gestalten konnen oder wie Sie die komplette Therapie Ihrer Patient:innen mit
Zwangsstorungen an der Akzeptanz und Commitmenttherapie ausrichten kénnen.
Das Manual ist in drei Behandlungsphasen gegliedert, die im Manual detailliert be-
schrieben werden. Wir empfehlen, mit dem Lesen der Vorbereitungsphase zu beginnen,
da eine gute Vorbereitung zur Durchfithrung einer effektiven Ubungsphase unabding-
bar ist. Das heif3t, auch wenn Sie nur Teile der ACT fiir Ihre Patient:innen mit Zwangs-
storungen nutzen wollen, starten, Commitment und Sie am besten mit der Vorberei-
tungsphase. Wir raten davon ab, gleich in die Ubungsphase zu »springenc, so verlockend
es auch sein mag. Im Folgenden finden Sie zunichst einen Uberblick iiber die gesamte
Behandlungsstruktur in Abbildung 2.2, bevor anschliefSend die einzelnen Behandlungs-
phasen detaillierter vorgestellt werden.
Beginn. Das Manual folgt dem ACT-Motto »Shut up and ACT<, auf welches im Ab-
schnitt 4.1 ndher eingegangen wird, indem zu Beginn der Therapie nur kurz in ACT
eingefithrt wird und die Grundziige des Behandlungsverlaufs erklidrt werden und dann
direkt mit dem erlebnisorientierten Arbeiten begonnen wird. So kann z.B. gleich in ei-
ner der ersten Sitzungen die »ACT in a Nutshell«-Ubung (s. Abschn. 4.2) eingesetzt
werden, um die Zielsetzung der Therapie nicht nur zu erkldren, sondern diese gleich
erfahrbar zu machen.
Anamnese und Fallkonzept. Dann folgt die ACT-Anamnese, die bereits einen Fokus auf
die Werteorientierung als wichtiges Ziel legt. Zudem wird das Krankheitsmodell erar-
beitet und das Therapierational daraus abgeleitet. Dies beinhaltet bereits den Einstieg in
die Arbeit mit Akzeptanz, Achtsambkeit, Defusion und Commitment als den ACT-Kern-
elementen. Anhand des Fallkonzepts werden konkrete Therapieziele erarbeitet und sich
tiber die Therapieplanung gemeinsam verstindigt. Als Abschluss zur Fertigstellung des
Fallkonzeptes wird die Erstexposition geplant. Das fertige Fallkonzept stellt dann sozu-
sagen das »Ticket in die Ubungsphase« dar.
Ubungsphase. Die Ubungsphase beginnt mit der begleiteten Erstexposition und bein-
haltet das ACT-orientierte Expositionstraining als zentralen Baustein. Dariiber hinaus
werden flexibel die erlebnisorientierten Ubungen zu den ACT-Kernprozessen einge-
setzt, die fiir den jeweiligen Patient oder die jeweilige Patientin passen.
Abschlussphase. In der Abschlussphase ist es das Ziel die Werteorientierung langfristig
zu festigen und damit die Riickfallprophylaxe zu stéirken.

2.3 Einleitung zum Manual
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