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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns sehr, dass wir in der Reihe der Therapie-Basics die Akzeptanz- und Commitment-
therapie vertreten diirfen. Vielleicht wundern Sie sich, dass hier gleich drei Autor:innen aufgefiihrt
sind - braucht man so viele, um eine Therapieform zu beschreiben? Jein. Wir drei sind inzwischen
erfahrene Therapeut:innen und Wissenschaftler:innen, die ganz unterschiedliche Schwerpunkte haben.
Unser Ziel war es, unsere unterschiedlichen Perspektiven, die wir iiber die Jahre in der Arbeit mit der
Akzeptanz- und Commitmenttherapie gewinnen durften, in dieses Buch einflieflen zu lassen.

Dabei war uns wichtig, einen guten Uberblick iiber die doch sehr komplexe und umfassende Theo-
rie der Akzeptanz- und Commitmenttherapie zu geben, da wir davon tiberzeugt sind, dass sich eine
Therapie besonders gut anwenden lasst und verstiandlicher fiir Therapeut:innen und auch Patient:innen
ist, wenn man die Urspriinge kennt und versteht.

Des Weiteren haben wir einen hohen wissenschaftlichen Anspruch, da wir alle in der Forschung
tatig sind oder waren. Evidenzbasierung ist uns in unserer Arbeit sehr wichtig. Wir hoffen, dass wir
auch diesem Anspruch in unserem Buch durch eine umfassende Literaturrecherche und der moglichst
neutralen Darstellung der Methoden und Techniken von ACT gerecht geworden sind.

Zu guter Letzt ist es uns wichtig, ACT auch Einsteiger:innen moglichst greifbar zu machen und an-
wenderfreundlich zu erldutern. Wir alle haben ACT nach dem Prinzip »Learning bei Doing« gelernt
und selbst erfahren konnen, wie hilfreich es ist, eigene Erfahrungen mit dieser Therapie zu sammeln.
Dadurch wissen wir aber auch, wie schwer es sein kann, einem manchmal eher kontraintuitiven Ansatz
zu folgen - insbesondere dann, wenn man als junge:r Therapeut:in von Patient:innen ab und an he-
rausgefordert wird. Wir hoffen, mit diesem Buch ACT- und auch Berufsanfinger:innen Sicherheit und
Mut zu geben, die vielseitigen Methoden und Techniken von ACT im therapeutischen Setting anzu-
wenden.

Wir hoffen, dass Sie in der Anwendung von ACT genauso viel Freude haben werden wie wir drei
Autor:innen - und dass es Ihnen gelingen wird, mithilfe unseres Buches Ihre Patient:innen offen und
flexibel durch den Therapieprozess hin zu einem werteorientierten Leben zu begleiten.

Berlin und Liibeck, im Dezember 2023 Mareike Samaan
Claudia Dambacher
Jan Philipp Klein

Vorwort
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Was sind die Grundlagen und Grundhaltungen
der Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT)?

Das Ziel der ACT ist die Forderung der »psychischen Flexibilitdt«. Dieser Begriff beschreibt folgende
Fertigkeiten, welche der ACT auch ihren Namen geben:

> Akzeptanz: inneres Erleben wahrnehmen und sich dafiir 6ffnen

» Commitment: wissen und tun, was einem wichtig ist

Patient:innen gegeniiber kann man es auch so vermitteln: »Es geht in der ACT darum, einen Umgang
mit den eigenen Gedanken, Gefiihlen und Kérperempfindungen einzuiiben, der es einem erméglicht,
ein sinnerfiilltes und lebendiges Leben zu fithren.« Sie merken schon: Auf die Vermittlung der Fach-
begriffe wird in der Therapie weitestgehend verzichtet. In der Therapie geht es ndmlich weniger um
Psychoedukation, sondern vor allem darum, die Erfahrung zu machen, wie angesichts des eigenen in-
neren Erlebens ein gelungenes Leben moglich werden kann.

Wichtig

Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass es einen Zusammenhang gibt zwischen der psychi-
schen Flexibilitit und der Schwere der Psychopathologie auf der einen Seite und dem Verlauf von
psychischen Storungen auf der anderen Seite (Hayes et al., 2006).

Zu Beginn der Behandlung ist die psychische Flexibilitit Threr Patient:innen meist gering ausgepragt,
man spricht dann auch von psychischer Inflexibilitit.

In diesem Kapitel beschreiben wir zunéchst die philosophischen, theoretischen und grundlagenwis-
senschaftlichen Wurzeln der ACT kompakt und praxisorientiert. Es folgen Informationen zu Fertig-
keiten, die zur psychischen Flexibilitdt beitragen, und wie Sie zusammen mit Ihren Patient:innen zu
Beginn und im Verlauf der Therapie durch Funktionale Verhaltensanalysen herausfinden kénnen, wie
psychische Inflexibilitit zu ihren Problemen beitragt. Und Sie erfahren, wie Sie IThre Patient:innen zu
einer Reduktion dieser inflexiblen Strategien ermutigen konnen. Dariiber hinaus geben wir Ihnen all-
gemeine Hinweise zur Gestaltung Threr ACT-Therapie.

Informations- und Arbeitsmaterial dieses Kapitels

INFO 3 Der Funktionelle Kontextualismus als Grundlage von ACT

Hier wird ausgehend von den philosophischen Grundlagen der ACT erldutert, worauf der Fokus der
Behandlung in der ACT liegt: auf der Frage, ob ein bestimmtes Verhalten »funktioniert, also geeignet
ist, um ein konkretes Ziel zu erreichen.

INFO4 Die Angewandte Verhaltensanalyse als Grundlage von ACT
Das Informationsblatt verdeutlicht, in welchen Bereichen sich die verhaltenstheoretischen Grundlagen
der ACT von denen anderer Verhaltenstherapien unterscheiden.

AB1 Selbstreflexion: Aversive versus appetitive Kontrolle des Verhaltens
An dieser Stelle konnen Sie die theoretisch vermittelten Prinzipien in Selbsterfahrung erleben und so
starker verinnerlichen.

2 Was sind die Grundlagen und Grundhaltungen der Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT)? ‘ 15
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INFO5 Die Bezugsrahmentheorie als Grundlage von ACT

An dieser Stelle lernen Sie, wie die Fahigkeit des Menschen zur Nutzung von Sprache auch dazu fithren
kann, dass Menschen sich immer tiefer in psychisches Leid verstricken. Weiterhin wird das Wissen zur
Bezugsrahmentheorie vertieft und es werden konkrete therapeutische Schlussfolgerungen daraus ge-
zogen.

INFO 6 Das Erweiterte Evolutiondre Meta-Modell (EEMM)
Hier geht es darum, wie ein Blick in die Evolutionstheorie dabei helfen kann, belastende Lebenssitua-
tionen durch kontextangepasste Variation und Selektion von Verhalten erfolgreich zu bewéltigen.

INFO7 Prozesse der ACT: ein Uberblick
Das Informationsblatt gibt eine erste Orientierung tiber die verschiedenen Fertigkeiten, welche im
Rahmen der ACT geiibt werden.

INFO 8 Psychische Inflexibilitit
Auf diesem Informationsblatt finden Sie eine Definition der psychischen Inflexibilitit und wie Sie die
Begriffe Psychische Flexibilitit und Psychische Inflexibilitit Thren Patient:innen vermitteln kénnen.

INFO 9 Natiirliches Leid und Leid, das Kreise zieht

An dieser Stelle wird auf eine wichtige Grundhaltung von ACT fokussiert, namlich, dass auch im Ver-
lauf eines gelingenden Lebens immer wieder Leid erlebt wird. Es wird vermittelt, wie Sie dieses »na-
tiirliche« Leid unterscheiden kénnen von anderen Formen des Leidens, welche durchaus verandert
werden konnen.

INFO 10 Grundhaltungen und therapeutische Strategien in der Gestaltung der ACT
Das Informationsblatt thematisiert die Grundhaltungen des Vorgehens in der ACT sowie konkrete
therapeutische Strategien.

INFO 11 Kreative Hoffnungslosigkeit: eine Form der Funktionalen Verhaltensanalyse

Hier lernen Sie, wie Sie in der ACT eine Funktionale Verhaltensanalyse erstellen konnen, um mit Ihren
Patient:innen gemeinsam herauszufinden, welche der bisherigen Versuche, Probleme zu bewiltigen,
ihrer Erfahrung nach nicht funktionieren.

INFO 12 ACT-Matrix
Hier erfahren Sie, wie Sie die Funktionale Verhaltensanalyse mithilfe der ACT-Matrix eingéngig visu-
alisieren konnen.

INFO 13 Wie kann ich ACT erfahrungsorientiert gestalten?
Die Akzeptanz- und Commitmenttherapie ist eine erfahrungsorientierte Psychotherapie. Das Infor-
mationsblatt vermittelt, wie Sie Ihre Behandlung erfahrungsorientiert gestalten.

2 Was sind die Grundlagen und Grundhaltungen der Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT)?



INFO 3 o

Der Funktionelle Kontextualismus als Grundlage von ACT

Der Funktionelle Kontextualismus ist die Philosophie, welche der ACT zugrunde liegt. Er beschaftigt
sich mit sehr grundsitzlichen Fragen wie » Was ist Wahrheit?« (Hayes et al., 2012; Sandoz et al., 2010).

Ubersicht o Wahrheitskriterien in der Philosophie

Grob kann man in der Philosophie mehrere Wahrheitskriterien unterscheiden:

» Die Beschreibung eines Phinomens kann »wahr« sein, wenn korrekt beschrieben wird, wie
dieses Phanomen aussieht (Orientierung an der Form).

» Die Beschreibung eines Phinomens kann als »wahr« gelten, wenn das Zusammenspiel der Be-
standteile dieses Phanomens richtig beschrieben ist (Orientierung am Mechanismus).

» Die Beschreibung kann als »wahr« bezeichnet werden, wenn aus ihr korrekt hervorgeht, wie ein
bestimmtes Ziel erreicht werden kann (Orientierung an der Funktion).

Der Funktionelle Kontextualismus geht davon aus, dass die Orientierung an der Funktion entschei-
dend ist. Dabei ist wichtig zu bedenken, dass sich die Funktion abhidngig vom Kontext verandern
kann. Ein Beispiel:

» An einem Wochentag kann es fiir einen Menschen schadlich sein, im Bett liegen zu bleiben, wenn
dadurch fiir ihn personlich wichtige Ziele schwerer erreichbar werden (z. B. der piinktliche Arbeits-
beginn). Vielleicht bleibt er dennoch liegen, weil er sich durch diese Ziele tiberfordert fithlt. Dann
hat das Verhalten die Funktion, der unangenehmen Konsequenz »Uberforderung« aus dem Weg zu
gehen (Wegfall unangenehmer Konsequenz kann zu negativer Verstirkung fithren).

» Am Wochenende wiederum kann es fiir denselben Menschen wohltuend sein, im Bett liegen zu
bleiben, beispielweise um mit der geliebten Partnerin gemeinsam die Sonne aufgehen zu sehen oder
um ganz in Ruhe noch ein spannendes Buch zu lesen. Dann hat dasselbe Verhalten eine andere
Funktion: diese angenehme Konsequenz zu erleben (Erleben von angenehmer Konsequenz kann zu
positiver Verstdrkung fithren).

Es kann also sein, dass eine Handlung, welche der Form nach ein und dieselbe ist, abhingig vom Kon-
text eine andere Funktion hat. Zum Kontext zahlen aber nicht nur die gegenwirtige Situation, sondern
auch viele andere Dinge: sowohl psychosoziale Faktoren als auch biografische Erfahrungen, das eigene
Temperament oder die soziokulturelle Gemeinschaft, in der man lebt, aber auch biologische Faktoren
wie genetisch bedingte Eigenschaften oder der physiologische Zustand, in dem man sich gerade befin-
det. Im weitesten Sinne ist Kontext alles, was nicht Verhalten ist.

Wichtig

Es kommt nicht darauf an, was jemand tut (Form), sondern warum er es tut (Funktion). Diese
Funktion eines Verhaltens ist abhdngig vom Kontext und kann sich daher auch verindern.

Die ACT fokussiert auf Verhalten, welches im gegenwirtigen Kontext Patient:innen daran hin-
dert, ein gelungenes Leben zu fiihren.

© Samaan « Dambacher « Klein, Therapie-Basics Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT). Beltz, 2024
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INFO 4 o

Die Angewandte Verhaltensanalyse als Grundlage von ACT

Die Angewandte Verhaltensanalyse fokussiert sehr stark auf das Individuum. Statt sich an allgemeinen
storungsorientierten Theorien und Vorgehensweisen zu orientieren, liegt in der Angewandten Verhal-
tensanalyse der Fokus darauf, die Entstehung und Aufrechterhaltung von Verhalten bei einem Indivi-
duum zu verstehen um somit einen Ansatzpunkt fiir eine individuelle Behandlung zu finden:

> A -antecedents (vorausgehende Bedingung)

> B - behavior (Verhalten)

> C- consequence (nachfolgende Bedingung bzw. Konsequenz)

Wichtig

In diesem Zusammenhang wird unter »Verhalten« nicht nur von auflen sichtbares Verhalten (z.B.
konkrete Handlungen) verstanden, sondern auch das »innere Verhalten« (z. B. Gedanken, Gefiih-
le und Korperempfindungen — auch »inneres Erleben«). Diese Haltung wird u. a. als radikaler Be-
haviorismus bezeichnet.

Kontext und Funktion

Die vorausgehenden und nachfolgenden Bedingungen stellen zusammen den Kontext dar, der die Auf-
tretenswahrscheinlichkeit eines bestimmten Verhaltens beeinflusst. Ein Beispiel: Im Kontext der vo-
rausgehenden Umgebungsbedingung »Schlange im Supermarkt« steigt die Wahrscheinlichkeit, dass
einige Menschen Angst erleben und sich Sorgen machen, dass etwas Schlimmes passieren kann (inne-
res Verhalten), und den Supermarkt verlassen (dufleres Verhalten). Dieses Verhalten zeigen diese Men-
schen insbesondere dann, wenn sie folgende nachfolgende Bedingungen erwarten bzw. erlebt haben:
»Schutz vor Kontrollverlust« durch Sorgen machen und »Abnahme der Angst« nach dem Verlassen
des Supermarktes. In diesem Sinne bezeichnet die Funktion die Wirkung des Kontexts auf das Erleben
und die Handlungen.

Menschen haben die Moglichkeit, ihr Verhalten funktional unterschiedlich auszurichten:

» Ein Verhalten steht unter appetitiver Kontrolle, wenn man es, wie der Begriff » Appetit« schon ver-
rét, flexibel an eigenen Zielen und Werten ausrichtet (in der ACT spricht man auch von »Hin zu«-
Bewegungen). Dieses Verhalten wird aufrechterhalten durch das Erreichen von angenehmen Kon-
sequenzen (positive Verstarkung) und fiihrt zur Erweiterung des Erlebens auf vielféltige mogliche
Quellen von angenehmem Erleben.

» Ein Verhalten steht unter aversiver Kontrolle, wenn man es daran ausrichtet, welches unangenehme
Erleben man mit diesem Verhalten verhindern oder beenden méchte (z.B. Reduktion von Angst,
die so genannten » Weg von«-Bewegungen). Dieses Verhalten wird aufrechterhalten durch Vermei-
dung oder Kontrolle von belastendem innerem Erleben (negative Verstarkung) und fiihrt gleichzei-
tig zur Einengung des Erlebens auf potenzielle Ursachen fiir aversives Erleben.

Fazit

Verhalten umfasst sowohl sichtbares Verhalten (Handlungen) als auch inneres Verhalten (z.B.
Gedanken). Verhalten kann unter appetitiver oder aversiver Kontrolle stehen (»Wo will ich hin?«
versus »Was will ich loswerden?«). Die Akzeptanz- und Commitmenttherapie fokussiert darauf,
diese Unterscheidung einzuiiben.

18 © Samaan - Dambacher - Klein, Therapie-Basics Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT). Beltz, 2024



AB1 o

Selbstreflexion: Aversive versus appetitive Kontrolle des Verhaltens

Sie konnen den Unterschied zwischen appetitiver und aversiver Kontrolle von Verhalten selbst erleben,
wenn Sie sich vor IThrem inneren Auge in folgende Situationen hineinversetzen: erst in die eine, dann

in die andere. Probieren Sie es einmal aus. Jetzt gleich.

(1) Stellen Sie sich zunéchst vor dem inneren Auge eine vor kurzem erlebte, angenehme Situation

vor, die Sie gerne wieder erleben méchten. Vielleicht war es ein ruhiger Moment mit einem lieben
Menschen. Oder eine erfiillende Aktivitit. Stellen Sie sich einfach eine Situation vor, die Sie noch
einmal erleben mochten. Betrachten Sie diese Situation vor dem inneren Auge: Was sehen Sie?
Was spiiren Sie auf der Haut? Was riechen Sie? Wenn Sie sich diese Situation vor dem inneren
Auge gut vorstellen konnen, lassen Sie diese Situation wieder los, bis sie verschwindet.

Fragen Sie sich jetzt: Wie viele Details der Situation konnte ich gerade wahrnehmen? Es ist gibt
darauf keine richtige oder falsche Antwort.

(2) Denken Sie dann an eine kiirzlich erlebte unangenehme Situation vor, die Sie lieber nicht wieder

erleben mochten. Vielleicht war es etwas Frustrierendes oder Bedngstigendes. Stellen Sie sich auch
diese Situation vor dem inneren Auge vor: Was sehen Sie? Was spiiren Sie auf der Haut? Was rie-
chen Sie? Wenn Sie sich auch diese Situation gut vor dem inneren Auge vorstellen kénnen, dann
lassen Sie sie ebenfalls weiterziehen, bis sie verschwindet.

Fragen Sie sich auch jetzt: Wie viele Details konnte ich gerade wahrnehmen? Hier gibt es wieder
keine richtige oder falsche Antwort.

Vergleichen Sie jetzt die erste und die zweite Erfahrung. Vielen Menschen wird es vergleichsweise
leichtfallen, sich die erste angenehme Situation vorzustellen, in all ihrer Vielfalt. Bei der zweiten unan-
genehmen Situation stellen viele Menschen fest, wie die Ihre Aufmerksamkeit an einem Detail hingen
bleibt, welches sie besonders belastend fanden. Oder wie ihre Aufmerksamkeit springt zwischen all

den verschiedenen Dingen, die in der Situation belastend waren.

Fazit

Dieses kurze Erlebnis macht deutlich: Wenn Menschen ihr Verhalten unter appetitive Kontrolle
stellen, dann nehmen sie vielseitige Eigenschaften der gegenwirtigen Realitdt wahr und sind flexi-
bel in der Steuerung von Aufmerksamkeit und Verhalten. Wenn Menschen ihr Verhalten unter
aversive Kontrolle stellen, dann wird die Wahrnehmung eingeengt auf aversive Eigenschaften der
gegenwdrtigen Situation und das Verhalten rigide an der Vermeidung dieser aversiven Eigenschat-
ten ausgerichtet.

Halten Sie noch kurz einen Moment inne und tiberlegen Sie, was es fiir Ihr Leben und das Leben Threr
Patient:innen bedeuten konnte, wenn Sie Ihr Leben weniger an aversivem Zustdnden ausrichten und
starker hin zu appetitivem Erleben orientieren (»Wo mochte ich gerade hin?« statt » Wovon mochte

ich gerade weg?«).

© Samaan « Dambacher « Klein, Therapie-Basics Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT). Beltz, 2024
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INFOS5 o

Die Bezugsrahmentheorie als Grundlage von ACT

1/4

20

Definition

Die Bezugsrahmentheorie ist eine systematische Theorie und Wissenschaft von verbalem Verhal-
ten, welche sich unter anderem mit der Bedeutung der Entstehung von Sprache fiir die Psychothe-
rapie beschiftigt.

Sehr stark vereinfacht gesagt beschreibt die Bezugsrahmentheorie die Nebenwirkungen der Sprache
tiir das psychische Wohlbefinden von Menschen. Wenn ein Mensch Angst erlebt, dann sind die Quel-
len selten direkt sichtbar. Denn Menschen leben nicht nur in einer direkt erlebten Welt der funf Sinne,
sie haben dank der Verwendung von Sprache auch eine reichhaltige innere Welt, in der die Vergangen-
heit wiedererlebt und Zukiinftiges simuliert werden kann. Diese reichhaltige innere Welt der Gedan-
ken, Erinnerungen, Vorstellungen kann genauso intensiv wirken wie Dinge, die in der unmittelbaren
Umgebung prasent sind. Das liegt daran, dass wir auch auf verbale Stimuli mit ihren sogenannten
symbolischen Eigenschaften reagieren, welche vollig losgeldst sind von den physischen Eigenschaften
(z.B. der Gedanke »Ich konnte in dieser Situation versagen« kann Angst auslosen — vollig unabhingig
von den intrinsischen Eigenschaften der Situation).

Technisch ausgedriickt: Zum Kontext fiir unser Verhalten zdhlen nicht nur die von aufien sichtbaren
Stimuli mit ihren intrinsischen Eigenschaften, sondern auch innere verbale Stimuli mit ihren symbo-
lischen Eigenschaften.

Beispiel

Was damit gemeint ist, soll anhand eines Beispiels erlautert werden: Die symbolischen Eigenschaf-
ten verbaler Stimuli entstehen durch Beziige, welche wir im Verlauf des Spracherwerbs herstellen
zwischen den physischen Eigenschaften von Stimuli (z.B. gelbe Frucht) und den dazugehorigen
verbalen Stimuli (z. B. das Wort Zitrone). Die Beziige entstehen durch operante Konditionierung
in einem bestimmten Kontext unserer Sprachgemeinschaft (Menschen in Japan reagieren auf die
gelbe Frucht mit dem Wort »remonc). Diese symbolischen Eigenschaften sind damit auch will-
kiirlich, das heifst nicht abhéngig von den physischen Eigenschaften. Das Wort »Zitrone« hat kei-
nen Geschmack und trotzdem erleben wir einen sauren Geschmack im Mund, wenn wir an eine
Zitrone denken.

Diese Willkiirlichkeit der Beziige gilt eben nicht nur fiir scheinbar harmlose verbale Stimuli wie das
Wort »Zitrone«, sondern auch fiir verbale Stimuli, welche fiir psychische Probleme relevant sein kon-
nen, beispielsweise das Wort »Versagenx.

Bezugsrahmen

Eine zentrale Annahme der Bezugsrahmentheorie ist, dass die Funktion dieser verbalen Stimuli ab-
héngig ist von sogenannten Bezugsrahmen. Bezugsrahmen helfen uns, die Welt einzuordnen. Sie be-
einflussen die Wirkung, welche bestimmte Stimuli auf unser Erleben und Handeln haben. Eine Ande-
rung der Bezugsrahmen bewirkt eine Anderung der Stimulusfunktion, also der Bedeutung und
Wirkung bestimmter verbaler Stimuli (Transformation der Stimulusfunktion).
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Ubung

Probieren Sie es einmal aus. Denken Sie zundchst an das Wort »Zitrone«. Vielleicht erleben Sie
jetzt einen sauren Geschmack im Mund und ziehen unwillkiirlich die Mundwinkel hoch (Bezugs-
rahmen der Gleichheit: »Zitrone = sauer« fithrt in diesem Beispiel zu einer eher aversiven Funk-
tion). Wiederholen Sie dann das Wort »Zitrone« immer wieder laut fiir etwa 30 Sekunden. Ma-
chen Sie das jetzt einmal und lesen danach weiter.

Vielleicht verindert sich durch die Ubung Ihre Reaktion auf das Wort Zitrone: Sie bemerken
jetzt moglicherweise, wie das Wort seine Bedeutung verliert und nur noch die Laute da sind und
lachen moglicherweise sogar unwillkiirlich dabei, weil Sie erleben, wie es sich etwas komisch an-
tithlt, das Wort immer wieder so schnell zu sagen (deiktischer Bezugsrahmen: Sie haben eine Be-
obachterposition zu dem Wort »Zitrone« eingenommen, das fithrt moglicherweise zu einer appe-
titiven Funktion, wenn die Aneinanderreihung der Laute Sie belustigt). Durch die Anderung des
Bezugsrahmens hat sich die Wirkung des Wortes verandert. Und bemerken Sie auch: Sie mussten
fiir die Anderung dieser Wirkung den Gedanken an das Wort »Zitrone« nicht unterdriicken oder
ein anderes Wort finden. Sie haben lediglich den Bezugsrahmen veriandert.

Der I6sungsorientierte Verstand

Wenn Menschen im Alltag etwas Unangenehmes erleben, versuchen sie meist, eine Losung zu finden,
indem sie die Quelle dieses unangenehmen Erlebens beseitigen. Mit von aufen sichtbaren Stimuli mit
ihren intrinsischen Eigenschaften funktioniert das oft ganz gut: Sie konnen z. B. eine heifle Kaffeetasse
abstellen, wenn Thnen die Hand vor Hitze wehtut. Mit den symbolischen Stimuli im inneren Erleben
funktioniert das weniger gut: Wenn Sie Angst erleben und versuchen, diese zu unterdriicken, merken
Sie moglicherweise, wie Sie auch Angst vor der Angst bekommen. Dieses Phinomen kann man mit
der bereits genannten aversiven Kontrolle des Verhaltens erkldren, aber auch mit der Bezugsrahmen-
theorie: Durch den Versuch, die Angst zu vermeiden, ist Angst moglicherweise in einen Bezugsrahmen
der Gleichheit gesetzt worden mit Gefahr (Angst = Gefahr).

Diese Bezugsrahmen haben auch die Eigenschaft, dass sie sich zu immer grofleren Netzwerken ver-
kntipfen. Denn Lernen aus Fehlern erfolgt nicht durch Loschung von Beziigen. Vielmehr erfolgt Lernen
durch Erweiterung von Beziigen, bis sie wieder funktionieren. Der Versuch, etwas aus diesem Netzwerk
zu entfernen (»Ich darf keine Angst haben«), fithrt unweigerlich dazu, dass immer mehr Dinge mit
dem Stimulus Angst verkniipft werden (z. B. macht am Anfang nur das Aufsuchen des Supermarktes
Angst; im weiteren Verlauf machen aber auch viele andere Situationen Angst, in denen dhnliche Symp-
tome erlebt werden wie beim Besuch des Supermarktes — bis der/die Betroffene am Ende das Haus
nicht mehr verldsst). In der ACT wird auch davon gesprochen, dass der losungsorientierte Verstand
beim Versuch, die Angst zu beseitigen, sich in einen Kampf mit der Angst verstrickt hat.

Der beobachtende Verstand

Eine Alternative ist der Wechsel des Bezugsrahmens: Wenn Sie sich beispielsweise durch Anwendung
von Achtsamkeitsfertigkeiten bewusst machen, dass die Angst nur ein Teil eines vielfltigen Erlebens
im gegenwartigen Augenblick ist, dann werden Sie wieder handlungsfahig, selbst wenn die Angst wei-
terhin da ist. Diese Verdnderung der Funktion der Angst von » Angst muss ich loswerden, sonst bin ich
handlungsunfihig« zu » Angst kann da sein, wihrend ich mache, was mir wichtig ist« ist entstanden
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durch einen Wechsel des Bezugsrahmens: von einem Bezugsrahmen der Gleichheit (Angst = Gefahr)
zum bereits genannten deiktischen Bezugsrahmen, der uns hilft, flexibel zwischen verschiedenen Per-
spektiven zu wechseln (Ich versus Andere, Hier versus Dort, Jetzt versus Damals). Man spricht in der

ACT auch davon, dass man jetzt den »beobachtenden Verstand« nutzt.

Fazit

danken nicht ganz so wortlich nehmen.

Unser Verhalten erfolgt auch in Reaktion auf verbale Stimuli. Bezugsrahmen haben einen Einfluss
darauf, welche Funktion diese verbalen Stimuli haben. Durch einen Wechsel der Bezugsrahmen
kann sich die Wirkung verandern, ohne dass man die verbalen Stimuli selber verandern muss. Die
Therapie hat zum Ziel, dass Menschen flexibler auf diese verbalen Stimuli reagieren und ihre Ge-

Beispiele fiir Bezugsrahmen
Im Folgenden finden Sie Beispiele fiir verschiedene Bezugsrahmen.

Bezugsrahmen | Definition Beispiel Hinweisworte
Gleichheit Sachen sind gleich oder dhnlich. | Ein Apfel ist rot. ist gleich; ist wie; ...
Unter- Eine Sache unterscheidet sich Ich bin nicht wie unterschiedlich;
scheidung von einer anderen in einer meine Mutter. nicht gleich; aber; ...
Eigenschaft.
Gegensatz Eine Sache unterscheidet sich Heif3 ist das Gegen- | Gegenteil; umge-
von einer anderen in die ent- teil von kalt. kehrt; ...
gegengesetzte Richtung eines
Kontinuums.
Vergleich Eine Sache wird mit einer ande- | Das ist besser als in | mehr; weniger; besser;
ren verglichen in einer Eigen- Kino zu gehen. schlechter; ...
schaft.
Hierarchie Eine Sache ist in einer anderen | Ich bin ein Mitglied | ein Teil von etwas
enthalten. dieses Vereins. sein; Mitglied sein; ...
Ursache Eine Sache verursacht eine Wenn ich mitmache, | weil; wenn, ... dann;
andere. dann werde ich ist das Ergebnis
Spaf3 haben. von; ...
Deiktisch Sachen werden eingeordnet in Ich sitze jetzt hier Ich/andere; hier/dort;
Abhingigkeit von der Perspek- und lese dieses jetzt/damals; ...
tive des Sprechenden. Buch.
Analogie Eigenschaften einer Sache wer- Gegen Angst kimp- | dies ist wie das; ...
den in Bezug gesetzt zu den Ei- fen ist wie Stram-
genschaften einer anderen Sache. | peln im Treibsand.
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Wichtig

Bitte widerstehen Sie der Versuchung, einen bestimmten Bezugsrahmen zu finden, welcher der
Form nach gut oder schlecht ist. Sie wissen ja bereits: Es kommt immer auf die Funktion an. Ein
Bezugsrahmen der Unterscheidung beispielsweise kann hilfreich sein (»Ich bemerke, dass ich
meinem Therapeuten trauen kann. Er verhilt sich, wenn ich Fehler mache, nicht so abwertend wie
mein Vater.«) oder aber auch weniger hilfreich (»Mein Therapeut kann das so gut, ich kann das
nicht. Er wird bestimmt denken, dass ich ein Versager bin.«).

Fiir eine erfolgreiche Therapie kann es hilfreich sein, zwei Dinge zu erkennen:

(1) Welche Bezugsrahmen sind in Gegenwart bestimmter Stimuli aktiv und wie beeinflussen diese
Bezugsrahmen das Erleben und das Handeln in Gegenwart dieser Stimuli?

(2) Ein Wechsel des Bezugsrahmens kann die Wirkung dieser Stimuli verandern (auch wenn die Sti-
muli selbst sich nicht verandern).

Beispiel

Das Erleben von anhaltendem Schmerz kann eine unterschiedliche Wirkung haben, abhéngig da-

von, welchen Bezugsrahmen ich wihle:

» Bezugsrahmen der Ursache (»Ich muss endlich herausfinden, woher der Schmerz kommt, sonst
werde ich nicht mehr gliicklich.«)

» Hierarchischer Bezugsrahmen (»Es gibt einen Teil von mir, der schon lange Schmerzen erlebt.
Und es gibt andere Teile von mir, die sich anders anfiihlen.«)

Auf diese Weise entsteht funktionelle Kohdrenz, also die Fahigkeit, in Gegenwart bestimmter Sti-
muli Bezugsrahmen zu wihlen, welche geeignet sind fiir die Verfolgung von selbst gewéhlten
Zielen und Werten in Gegenwart dieser Stimuli.
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