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Gliicklich und -
erfolgreich trotz

schwieriger Gedanken
und Geflhle

Michael Waadst, insas Institut Minchen



e o o
Michael Waadt

Mit ACT und PEiReueWegegehen . o

Worum geht es heute?

A Was ist ACT? 09:00¢ 09:35 Uhr
A Was ist PEP? 09:35¢ 10:00 Uhr
A Wie erganzen sich 10:00¢ 10:15 Uhr

ACT und PEP?
A LiveDemo(s) 10:30¢ 12:00 Uhr
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Was ist ACT?

A ACT ist ein Verfahren der sogenannten dritten
Welle der Verhaltenstherapien.

A ACT ist ein transdiagnostischer Ansatz. Wir
glauben nicht an Stérungsbilder, sondern denken
In Prozessen.

A Ziel ist nicht, Leiden zu eliminieresgndern ein
selbstbestimmtes, sinnerfulltes Leben.

A ACT ist evidenzbasiert.



Anzahlder ACTRCTsveltweit: 1.376 (Stand Méarz 2025)
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Eine vondiesenl.376 RCTsochteich Euchkurz vorstellen

Might ACT Work with Treatment Resistance?
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Design and Methods
In- and exclusion criteria:

Patients meeting DSNM/-TR criteria for panic disorder with agoraphobia

Inclusion criteria \ ﬁxclusion criteria \

AAge 1865 ASignificant medical

ADSMIV Panic Disorder &/or (somatic/mental) conditions
Agoraphobia AAcutesuicidality
Raz2oAtAlde Ly@dSyidz2NE ADSMIV Bipolar Disorder
ACGH{ O2NB x n ADSMIV Psychotic Disorder
AAbility to Attend Regularly ADSMIV Borderline Personality

Disorder
Alnformed Consent SOl

: ACurrent psychological treatment
AAdequate Previous Treatment e e evdE Dlse R

ACurrent alcohol BZDB, drug
dependence
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Design and Methods

@:quate Previous Treatment \

Ak uHn {Saairzya 2F talgoOK2idKSNI) LR

AConsisting of Elements of Empirically
Supported Treatments

And/ or

Ak n azyiKa 2F t NBAONRLIIAZ2Y 27F {
Approved by the Official Pharmacology
Guidelines of the German Physician Society
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Sample

/An = 51 Cases (10 WL delayed\

patients)

A Sex: 69.8% Female

AMean Age: 37.3.0. (SD = 9.3)

Mean
k 42.2 Sessions! /

NXI ] .
XXP< Universitat

/XN Basel



Design and Methods
The study center & Therapists
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: « Schleswig- A"
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Design and Methods
The Treatment

Session 1
Control is the Problem, Values

Week 1 —,

Session 2
Acceptance, Control is the Problem, Mindfulness

Session 3
Mindfulness, Acceptance/ Willingness, Values

Week 2

Session 4:
4

Defusion, Mindfulness, Values, Sa#fContext —
Weeks!

Session 5
Defusion, Selas-Context, Willingness, Values, Commitment

Week 3

Sessionsg:
Defusion, Willingness, Values, Commitment

Sessions 8: Week 4
Defusion, Willingness, Values, Commitment, Relapse Prevention
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Results
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Primary Outcomes: Post &Blonth Follow-Up
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66% 33%

ACT leads to an improvement in 80% of the pati
who did not respond to CBT.
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Aberwie arbeitet die ACT?

DasZauberworthell3t
oPsychisché-lexibilitate H

Dahintersteckensechs
sogenannteKernprozesse



DiesechsKernprozesseler ACT

kae ptaD <We rte>

Psychische
Flexibilitat

_ @mmitment
Qefust
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Wichtig ACTist keineToolbox! ACTst ein
Framework, dasinskonzeptionelleKlarheitund
Orientierungim Therapieprozesbietet.

Und: Naturlichgibt es fur dieeinzelnen

Kernprozessspezifischdnterventionen
DiesesindabersekundarPrimarist ihre
~unktionim Rahmendes ACModells
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Interventionen zum Gewahrsein des
gegenwartigen AugenblickdPfaseny

A Achtsames Essen

A Achtsames Horen

A Meditation (Sitzmeditation, Gehmeditation, Body Scan)
A X

In derTherapiefallen dielnterventionenallerdingsmeistens
kleinteiligeraus.JedeAusrichtungder Aufmerksamkeit auf das,
wasim Augenblickwahrnehmbarist, zahltauf diesen
Kernprozesesin.
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Interventionen zum Kernprozes&kzeptanz

Strategiender Intervention
A Sich dem unangenehmen Gefiihl bewusst zuwenden (Exposition)

A Analysieren, wie gut Vermeidungsd Kontrollstrategien
funktionieren.

A Die Kosten von Kontrolle und Vermeidung deutlich machen

Methodender Intervention
A Metaphern
A Imaginationsiibungen

A Erlebensorientierte Ubungen (z.B. Tauziehen, Emotionen
o g S 3 a 0K ANGEXpHStdn, A)Y



Kennst du das?
Tauziehen mit einem Monster?

Du und das Monster, jeder zieht an
einem Ende des Seils und zwischen euch
Ist ein Abgrund.

Du weil3t, du kannst nicht gewinnen. So
verzweifelt du es versuchst, das Monster
Ist starker und zieht dich immer naher an
den Abgrund heran. Du bist verloren,
gleich wirst du stlirzen.

: YR Rdz I ASKai dzy’ R |
Warum lasst du das Seil nicht los und
gehst deinen Weg?
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Wichtig:
Akzeptanz ist nicht ideologisch
gemeint, sondern funktional!
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Interventionen fur den Kernprozes®efusion

a %o AaOKSY wSAT dzy R wSI {1 dA

In diesem Raum liegt unsere Macht zur Wahl

unserer Reaktion. In unserer Reaktion liegen

dzy aSNB 9y iU6AOlfdzy3d dzy R dzy
Viktor Frankl (?)

Alles, was dabei hilft, diesen Raum grof3er zu machen, zahlt auf
den Kernprozess Defusion ein.
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Interventionensstrategiereum
Kernprozess Defusion

A AufGedanken und Gefiihle sehen (z.B. Gedanken
und Geflhle benennen oder verfremden)

A Deutlich machen, dass Gedanken (und Gefiihle)
gelernt sind

A Deutlich machen, dass man seinen Gedanken und
Gefuhlen nicht folgen muss

A Externalisieren
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Interventionen fur den Kernprozessselbst

Sich schwierigen Geflhlen zu
offnen, fallt leichter, wenn wir
wissen, dass uns diese Gefuhle
nichts anhaben konnen.
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Betrachtet einfach die folgenden
Bilder und achtet darauf, wie sich
dabeil Eure Stimmung und Eure
Gefuhle verandern!










































Wer nimmt diese
unterschiedlichen
Stimmungen

und Gefuhle wahr?




Du bist der Himmel!

Das beobachtende Selbst ist wie der Himmel,
Gedanken und Geflhle sind wie das Wetter. Egal,
wie schlecht das Wetter wird, es kann dem Himmel
nichts anhaben. Friher oder spater andert sich das
Wetter immer. Manchmal vergessen wir, dass es
den Himmel gibt, aber er ist immer da. Manchmal
konnen wir den Himmel nicht sehen, weil Wolken
AKY @GSNRSO]TSYX ! 6SNJ Sl ¢
sind, friher oder spater werden wir den klaren
Himmel wieder sehen, der sich in alle Richtungen
erstreckt; klar und rein.
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Interventionen zum Kernprozess Selbst

Jederbewusstvollzogendlerspektivwechse] sel
esraumlich zeitlich inBezugauf Gedanken,
Geflhle Korperempfindungemderin Bezugauf
Egostate®dersozialeRolleng unddie Aus
richtungder Aufmerksamkeit auf das, wdabei
gleichbleibt, zahltauf diesenKernprozessin.
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Interventionen zum Kernprozesdé/erte

Dazumochteich Euchgernezueiner
kleinenlmaginationstbunginladen

SetztEuchsohin, dasses furEuch
angenehmst. Vielleichtschliel3tlhr
dieAugendzy R X
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Interventionen zum Kernprozess Werte

Sichbewusstzumachen was
einemwirklichwichtigist, erscheint
ganzeinfach

Das Problenmst: Wir kbnnenuns
darintauschen
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Interventionen zum KernprozesSommitment

Warum tun wir oft nicht das, was uns
wirklich wichtig ist?

Die ACT mundet hier in einen
rollierenden Prozess.

Und genau das ist auch der Punkt, an
dem ACT und PEP zusammenkommen.
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Was ist PEP?

A PEP ist cool!

A PEP ist eine Weiterentwicklung denergetischen
Psychologie

A Im Gegensatz zu ACT ist REBwohl in der Arbeit
mit Emotionen als auch mit Kognitionen und
Beziehungsmusterq grundlegend auf den Korper
bezogen.

A Ahnlich wie ACT ist PEP ein geniales Instrument zur
Komplexitatsreduktion.



MENU

GrulRausder Kiche
Variation vonLeichtigkeit Zuversichund Humor

Essenzon Selbstfiirsorge
mit Kurbelnund einer Tris vonSelbststarkungssatzen

Klopfen
aneiner AuswahlauserlesenenAkupunkturpunkten

Reduktionvon Losungsblockaden
mit einerreichhaltigenAnderungvon Beziehungs
mustern

KognitionsKongruenztest
zumAbbaubewussterunbewusstemund
vorbewussterHindernisse

BuntesSelbstwertraining
mit Lachen uneétinemCappriciovon Kraftsatzen
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ACT und PE®eine perfekte Kombi!

Das Spannende ist, dass sich die Therapiekonzepte, die
ACT und PEP zugrunde liegenbwohl sie aus
verschiedenen Therapieschulen stamngewiderspruchs
frel miteinander verbinden lassen und sich dabel
gegenseitig erganzen und entscheidend bereichern.

Den Rahmen dazu liefert das CheiktmntModell von
Russ Hairris.

Wie das funktioniert und wie Ihr damit ganz konkret
arbeiten konnt, méchte ich Euch hier zeigen.



Das Choicd?oint-Modell von Russ Harris



