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      |9|Einleitung – Was ist das Besondere an diesem Manual?
      

      Das vorliegende Manual dürfte besonders hilfreich sein für Therapeuten, die noch nicht
         allzu viel praktische Erfahrung mit der Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) haben.
         Es richtet sich jedoch auch an erfahrene Therapeuten, die sich mit schwierigen und
         vielleicht sogar therapieresistenten Patienten konfrontiert sehen. Aus diesem Grunde
         unterscheidet sich dieses Manual in einigen wesentlichen Merkmalen grundlegend von
         anderen Manualen und therapeutischen Ratgebern. Wir möchten diese besonderen Merkmale
         zur Orientierung kurz erwähnen, bevor wir das Programm im Einzelnen vorstellen.
      

      Empirisch überprüft und klinisch bewährt auch bei schwierigen Patienten. Das vorliegende Manual hat sich in zwei großen randomisierten klinischen Untersuchungen
         in Deutschland und den USA bewährt. Im Unterschied zu den vielen nie untersuchten
         klinischen Ratgebern ist das vorliegende Manual, in der hier vorliegenden Form mit
         insgesamt über 150 Patienten und mehr als einem Dutzend Therapeuten auf beiden Seiten
         des Atlantiks, empirisch überprüft worden. Die vielversprechenden Ergebnisse sind
         in mehreren internationalen wissenschaftlichen Zeitschriften veröffentlich worden
         (Arch, Eifert et al., 2012; Arch, Wolitzky-Taylor, Eifert & Craske, 2012; Eifert et al., 2009; Gloster et al., 2015). Zusammenfassend haben diese Untersuchungen gezeigt, dass das vorliegende Programm
         Patienten mit unterschiedlichen Angststörungen und den gängigen komorbiden Problemen
         (vor allem Depression) nicht nur unmittelbar nach Beendigung der Therapie geholfen
         hat, sondern dass die positiven Auswirkungen bei Nachuntersuchungen nicht nur andauerten,
         sondern sich teilweise noch weiter verbessert haben. Bemerkenswert ist dabei vor allem
         auch, dass die Patienten in der deutschen Studie allesamt bereits eine andere Therapie
         (zumeist kognitive Verhaltenstherapie) ohne Erfolg absolviert hatten, bevor sie mit
         der ACT-Behandlung begannen. Das vorliegende Programm eignet sich also nicht nur für
         Therapieneulinge, sondern auch für „therapieresistente“ und andere schwierige Patienten
         (mehr zu diesem Thema in Kap. 1).
      

      Ein erfülltes Leben anstatt „Angstmanagement“. Fast alle gängigen Manuale und Ratgeber zur Angstbehandlung gehen davon aus, dass
         die Behandlung letztendlich darauf hinausläuft, die Angst irgendwie zu kontrollieren,
         zu beseitigen oder zumindest zu reduzieren. Eines der wesentlichen Merkmale dieses
         Manuals – und vor allem von ACT – ist, diese „Tagesordnung“ des Kämpfens und Ringens
         mit Ängsten, Furcht und Sorgen vom Grundansatz her und radikal zu hinterfragen. Was
         meinen wir damit? Anstelle erneut einen Ansatz zu lehren, der helfen soll, Ängste
         zu beseitigen oder zu bewältigen, beabsichtigt dieses Manual, Therapeuten und Patienten
         dazu zu bewegen, das therapeutische Tauziehen mit ihren Ängsten zu beenden und sich
         stattdessen auf das zu konzentrieren, was langfristig zählt und wirklich wichtig ist
         für ein erfülltes Leben der Patienten. Viele Patienten klagen über „zu viel Angst“
         und suchen daher Unterstützung in Form von Therapie, weil ihre Beeinträchtigungen
         im Alltag zu groß sind – ihr Leben funktioniert nicht mehr. Die Grundeinstellung der
         Patienten und früher auch mancher Therapeuten ist es, dass zuerst die Angst beseitigt
         werden muss und danach erst das eigentliche Leben beginnt.
      

      In diesem Manual verfolgen wir einen anderen Ansatz. Von der ersten Sitzung an wechseln
         wir den Fokus von der Angstbewältigung hin zu dem, was dem Patienten wichtig ist.
         So könnte ein Therapeut sagen: „In Ordnung, ich höre, dass Sie unter diesen negativen
         Gefühlen und Ängsten sehr leiden. Nun möchte ich Sie jedoch etwas anderes fragen:
         Was möchten Sie in Ihrem Leben eigentlich wirklich in den Mittelpunkt stellen? Und
         wollen Sie, dass wir unsere gemeinsame Arbeit darauf konzentrieren? Und wollen wir
         jetzt gleich damit beginnen?“ Dieses Manual zeigt Ihnen, wie Sie als Therapeut sich
         auf diese Veränderung des Fokus vorbereiten und wie Sie die Therapie strukturiert
         durchführen können, sodass sich der Patient verstanden fühlt und auch motiviert ist,
         einen radikal neuen Weg zu gehen und auf diesem zu bleiben, auch wenn unvermeidlich
         immer wieder Hindernisse auftreten.
      

      Strukturierte Vorgehensweise und projektorientierte Arbeitsatmosphäre. Das vorliegende Manual zeichnet sich durch eine eher hohe Strukturiertheit aus. Dies
         gilt sowohl für die Inhalte als auch für die Art der Durchführung. Eine Vielzahl langjähriger
         Untersuchungen (Schulte & Eifert, 2002) mit Hunderten von Patienten an der Ruhr-Universität Bochum haben gezeigt, dass Patienten
         (und auch Therapeuten!) |10|von strukturierten Manualen profitieren, wenn sich die Therapeuten an diese Manuale
         halten und nicht zu schnell und oft ohne zwingende Gründe von ihnen abweichen. Dies
         trifft nicht nur für „gewöhnliche“ Patienten zu, sondern insbesondere für Patienten,
         die als schwierig und resistent gelten und die vielleicht schon eine oder zwei andere
         psychologische Therapien erfolglos hinter sich haben.
      

      Eine enge Therapiestrukturierung erleichtert es dem Therapeuten ebenfalls, im Rahmen
         einer fast projektartigen Arbeitsatmosphäre die Patienten recht früh von einem engen
         Angstfokus auf das letztendliche Therapieziel – ein erfülltes Leben – hinzuführen.
         So wird beispielsweise gleich in der ersten Sitzung eine lebenszielorientierte Erlebensübung
         durchgeführt. Für jede Therapiesitzung gibt es einen „Ablaufplan“ mit Übungen, Arbeitsblättern
         und einigen zu Hause durchzuführenden Übungen. Dieser Plan ist nicht nur den Therapeuten
         bekannt, sondern die Patienten bekommen auch eine Kopie des Sitzungsplans. Die Sitzungen
         sind also weitaus strukturierter als dies gewöhnlich der Fall ist. Dennoch besteht
         im begrenzten Ausmaß die Möglichkeit, auf individuelle Bedürfnisse kurz einzugehen.
      

      Flexibilität bezüglich der Zielgruppe und transdiagnostische Anwendbarkeit. Das vorliegende Manual bietet Flexibilität in Bezug auf die möglichen Behandlungsthemen
         der Patienten. Der Grund dafür ist, dass die ACT nicht nur einen anderen Umgang mit
         Angst zum Thema hat, sondern einen anderen Umgang mit Emotionen allgemein. Probleme
         mit Angst sind Ausdruck eines auf Vermeidung und „Bewältigung“ ausgerichteten Umgangs
         mit schwierigen Emotionen. Wenn Patienten im Laufe einer ACT-Behandlung lernen, aus
         dem Kampf mit ihrer Angst auszusteigen und mit ihrem Leben nach vorn zu gehen, dann
         lernen sie in der Regel auch einen akzeptierenden, flexibleren und sanfteren Umgang
         mit anderen schwierigen Emotionen wie Traurigkeit, Einsamkeit, traumatischen Erinnerungen,
         Ärger und Suchtdrängen. Dies liegt daran, dass die Prinzipien und Strategien des ACT
         Ansatzes nicht störungsspezifisch sind, d. h. ACT ist ein transdiagnostischer Ansatz,
         deren Grundprinzipien sowohl vom Störungs- als auch vom Therapiemodell her störungsübergreifend
         sind.
      

      Einer der praktischen Vorteile für den Leser ist, dass die in diesem Manual beschriebenen
         Strategien und Methoden nicht nur bei Angststörungen anwendbar sind, sondern sich
         auch relativ leicht auf andere gängige Probleme (vor allem Depression, Selbstzweifel)
         übertragen lassen. Diese transdiagnostische Anwendbarkeit ist eine Stärke des ACT-Ansatzes,
         die sich auch in unseren Untersuchungen gezeigt hat. Wir haben dieses Manual mit Patienten
         mit verschiedenen Angststörungen und damit verbundenen Problemen (Arch, Eifert et al., 2012) sowie mit behandlungsresistenten Pateinten mit Panikstörung/Agoraphobie getestet
         (Gloster et al., 2015). Beide dieser Studien haben Patienten mit Komorbiditäten eingeschlossen. Dies kommt
         der klinischen Realität entgegen, dass Patienten selten mit nur einer Störung zum
         Therapeuten kommen und oft auch andere damit einhergehende Probleme haben, auch wenn
         diese nicht immer alle diagnostischen Kriterien erfüllen. Insofern stellt das Vorhandensein
         von Komorbidiät in den meisten Fällen kein besonderes Problem dar. Basierend auf unseren
         Studien und der allgemeinen Literatur haben wir festgestellt, dass dieses Manual bei
         sowohl Erst- als auch bei therapieresistenten Patienten eingesetzt werden kann.
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