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Einsatzgebiet des Fragebogens zu Akzeptanz und
Handeln Il

Der Fragebogen zu Akzeptanz und Handeln II [Bond et al.,
2011] dient der Erfassung des Konstrukts der Psychologischen
Flexibilitit (PF) [Hayes et al., 1999]. Der Einsatz des Verfah-
rens ist bei der Evaluation von psychotherapeutischen Maf3-
nahmen zu empfehlen, wenn iiber die Symptomreduktion hin-
aus auch die Entwicklung spezifisch definierter psychologi-
scher Kompetenzen (im Sinne der Akzeptanz von psychi-
schen Symptomen und der Handlungsfdhigkeit trotz dieser)
erfasst werden soll.

Theoretischer Hintergrund und Kurzbeschreibung
des Verfahrens

PF ist ein zentrales Konstrukt im Rahmen der Akzeptanzba-
sierten Verhaltenstherapie (Acceptance and Commitment
Therapy, ACT) [Hayes et al., 2012]. PF umfasst die «Féhig-
keit, als bewusster Mensch in umfassenderer Weise zum ge-
genwirtigen Augenblick in Kontakt zu treten, wobei das Ver-
halten, jeweils der konkreten Situation entsprechend, entwe-
der beibehalten oder verdndert wird, um als wertvoll einge-
schitzte Ziele zu erreichen» [Luoma et al., 2009, S. 39]. Damit
ist ein «Konstrukt hoherer Ordnung» gemeint, denn es inte-
griert verschiedene Teilaspekte von ACT wie Erlebensver-
meidung (experiential avoidance), Akzeptanz, kognitive Defu-
sion und Achtsamkeit (mindfulness) (zu diesen Begriffen
siche z.B. Eifert [2011]). «Psychologisch flexibel» wire es
etwa, trotz schmerzlicher Erfahrungen und Erinnerungen das
eigene Leben wertschitzen zu konnen (vgl. Item 1 des Frage-
bogens unter www.karger.com/ver_skalen) oder Gefiihle/Sor-
gen je nach Situation unterschiedlich zu nutzen und zu bewer-
ten, anstatt sie einseitig als Bedrohung zu erleben (vgl. Items

2,5, 7 des Fragebogens). Es geht also nicht nur um die «Ak-
zeptanz» von seelischen Belastungen, sondern auch um die
Fihigkeit, trotz dieser und mit diesen Belastungen flexibel
«handeln» zu konnen.

Nach Kashdan und Rottenberg [2010] beschreibt PF einen
spezifischen Aspekt seelischer Gesundheit, den andere, gut
untersuchte Konstrukte wie Symptomfreiheit oder psycholo-
gisches Wohlbefinden nicht abdecken. Damit ist das Kon-
strukt von allgemeiner Bedeutung und nicht nur im Kontext
der ACT-Theorie relevant. Eine fiir die Psychotherapietheo-
rie der ACT wichtige Annahme bezieht sich darauf, dass PF
einen Mediator fiir die Veranderung (oder Bewiltigung) psy-
chopathologischer Symptome darstellt. Die Steigerung der PF
wire damit der Symptomreduktion vorgeordnet.

Weil es bei PF um Verhalten in Situationen geht, ist das
Merkmal eigentlich verhaltensdiagnostisch zu erfassen. Um
PF einfach und 6konomisch erheben zu konnen, gibt es Ver-
suche, das Merkmal auch mittels Fragebogen zu operationali-
sieren. Der Acceptance and Action Questionnaire I (AAQ-I)
[Hayes et al., 2004] ist ein (je nach Version) 9- oder 16-Item-
Fragebogen mit 7-stufigen Aussagen, die indikativ fiir PF sein
sollen. Inzwischen wurde eine neue Version entwickelt, um
insbesondere die interne Konsistenz zu steigern. Der AAQ-II
[Bond et al., 2011] umfasst lediglich 7 siebenfach gestufte
Items, die aufzusummieren sind. Der Wertebereich liegt
damit zwischen 7 und 49, wobei hohere Werte hohere Inflexi-
bilitdt kennzeichnen.

Die deutsche Version des AAQ-II, der Fragebogen fiir Ak-
zeptanz und Handeln II (FAH-II), wurde im Rahmen einer
Ubersetzungs-Riickiibersetzungsprozedur erstellt [Gloster et
al., 2011a]. Der Fragebogen ist sehr gut handhabbar, die Bear-
beitungszeit liegt bei wenigen Minuten. Inzwischen liegen
Daten und Referenzwerte von mehreren klinischen (Panik-Pa-
tienten, Sozialphobie-Patienten) und Gelegenheitsstichproben
(Studenten, Arbeitslose) mit mehr als 1100 Probanden vor.
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Psychometrische Giitekriterien

Die angenommene 1-Faktor-Struktur lief3 sich fiir alle Stich-
proben replizieren. Die interne Konsistenz (via Raykov-
Estimation) war gut (o = 0,84 bei Sozialphobie-Patienten)
bis sehr gut (a = 0,97 bei Studenten). Die Test-Retest-Relia-
bilitdt nach einem 2-Wochen-Intervall war bei Studenten
hoch (ry = 0,85), bei Panik-Patienten einer Warteliste lag sie
bei ry = 0,75 (erste und zweite Messung; 4-Wochen-Inter-
vall) bzw. bei r, = 0,74 (zweite und dritte Messung;
5-Wochen-Intervall). Konsistent iiber verschiedene Stich-
proben korrelierte PF erwartungskonform negativ mit Indi-
katoren von Depression (zwischen r = -0,51 und r = -0,73),
Angst und Stress (zwischen r = -0,50 und r = -0,59), all-
gemeiner Symptombelastung (r = -0,72) und Neurotizismus
(r = -0.63) sowie Verhaltenshemmung (r = -0,58). Positiv
korrelierte PF mit dem Selbstwert (r = 0,67) und mit Extra-
version (r = 0,49).

Die fiir die Konstruktvaliditidt zentrale Annahme, dass PF
zur Erkliarung der psychischen Funktionsfdahigkeit einen liber
Neurotizismus, Angst und Depression hinausgehenden inkre-
mentellen Beitrag leistet, fand sich innerhalb der Stichprobe
der Sozialphobie-Patienten bestétigt. Fiir Panik-Patienten
ergab sich hinsichtlich der Funktionsfdhigkeit ebenfalls eine
bessere Varianzerklarung, wenn PF als Pradiktor berticksich-
tigt wurde. Dies galt aber nicht fiir die Erkldrung agorapho-
bischen Vermeidungsverhaltens. Dass PF tatsédchlich einen
Mediator fiir nachfolgende Verdnderungen im Bereich der
psychischen Funktionsfiahigkeit darstellt, zeigen neue Analy-
sen einer grof} angelegten Studie mit Panik-Patienten (Glos-
ter et al., personliche Mitteilung).

Fiir die Psychotherapieforschung und -evaluation ist rele-
vant, dass der FAH-II dnderungssensitiv ist: Wahrend sich in
der Wartekontrollgruppe der Studie von Gloster et al. [2011b]
keine Hinweise auf Verdnderungen der PF ergaben, war sie
am Ende einer Manual-basierten Verhaltenstherapie gestie-
gen (kontrollierte Effektstirke: d = 0,72). Obwohl das Ver-
fahren nicht fiir die Differenzialdiagnostik entwickelt wurde,
so differenziert es doch zwischen Patienten und der Kontroll-
gruppe. Betrachtet man Angst-Patienten mit Panikstorung
und Agoraphobie oder Sozialer Phobie (N = 577; M (Mittel-
wert) = 40,1 / SD (Standardabweichung) = 7,7) und klinisch
unauffillige Probanden (Studenten/Arbeitslose, N = 590; M =
33,3/SD =9.2), so ergeben Receiver Operating Characteris-
tic (ROC)-Analysen einen FAH-II-cut-off-Wert von 40 (Area
under the curve (AUC) = 0,716; 95% Konfidenzintervall
(CI): 0,682-0,750).

Errechnet man aus den Pri- und Post-Werten von N = 301
Panik-Patienten [Gloster et al., 2011b], wie groB der Unter-
schied zwischen 2 PF-Messwerten werden muss, um auf dem
95%-Niveau klinisch signifikant zu sein [Hoyer et al., 2008,
S. 383], so ergibt sich ein Wert von 7 (95% CI 1,31-12,84).

Fragebogen zu Akzeptanz und Handeln II
(FAH-1I)

Bewertung und Anwendungsempfehlungen zum FAH

Die zahlreichen, mit der Originalversion [Bond et al., 2011]
und der deutschen Version [Gloster et al., 2011a] gewonne-
nen Hinweise auf die Reliabilitdt und Validitdt des Frage-
bogens, insbesondere diejenigen zur inkrementellen Validitét
und zur Anderungssensitivitit, sprechen fiir seinen Einsatz in
der Forschung. Auch wenn fiir die deutsche Fassung im
Moment nur Daten aus dem Bereich der Angstbehandlung
vorliegen, so ist auf die internationalen Publikationen [Bond
et al., 2011] zu verweisen, die nahe legen, dass das Verfahren
unter transdiagnostischer Perspektive eingesetzt werden
kann.

Im Hinblick auf die Fragebogenmethode gilt aber kri-
tisch zu beriicksichtigen, dass PF eigentlich eine dynamische
Interaktion zwischen Individuum, seinen Emotionen und
seinen Handlungen beschreibt und deswegen am besten mit
experimentellen Anordnungen oder mittels Experience-
Sampling-Methoden zu untersuchen wire. PF mit Selbstaus-
sagen zu erfassen, kann nur ein erster, besonders konomi-
scher Schritt sein [Kashdan und Rottenberg, 2010]. Eben-
falls kritisch ist zu werten, dass die Items des Fragebogens
nicht bezogen auf die Fihigkeit der PF formuliert wurden,
sondern inhaltlich eher psychologische Inflexibilitdt be-
zeichnen. Dies wurde aber bewusst iibernommen, da die
hier vorgestellte Version zum Ziel hat, die internationale
Vergleichbarkeit deutschsprachiger Untersuchungen vor
einem ACT-Hintergrund zu unterstiitzen. Dabei ist kritisch
darauf verwiesen, dass die spezifische inhaltliche Validitit
bei etlichen Items nur bedingt erkennbar ist, da die Items
auch schlicht als globale Indikatoren psychopathologischer
Beeintriachtigung verstanden werden konnen: Das Item
«Die Sorgen stellen sich meinem Erfolg in den Weg» bei-
spielsweise konnte auf den ersten Blick auch ein Symptom-
indikator fiir Depression oder Generalisierte Angststorung
sein. Aus der ACT-Perspektive ist dieses Item aber deswe-
gen geeignet, weil (theoretisch) die PF dariiber entscheidet,
ob gegebene Sorgen zu Einschrankungen fithren (miissen),
oder ob sie akzeptiert werden konnen (was mit weniger
Einschriankungen verbunden wire). Auch ein Respondent
mit sehr vielen Sorgen konnte auf das Item mit «nein» ant-
worten: er wire dann «psychologisch flexibel».

Eine fiir die Verhaltenstherapie wichtige Frage ist, ob der
Fragebogen sich auch eignet, um Therapieverldufe tiber eine
reine Storungs- und Symptomdiagnostik hinaus zu evaluieren
und zu dokumentieren [Hoyer und Uhmann, 2008] und damit
anzuzeigen, dass die Therapie auch die PF gefordert hat; die
gezeigten Befunde zur pridiktiven Validitit und Anderungs-
sensitivitit sprechen vorliufig dafiir. Allerdings ist die Ande-
rungssensitivitdt geringer als bei storungsspezifischen Symp-
tomskalen [Gloster et al., 2011a].

Die hier dargestellten Cut-off-Werte sollen erste An-
haltspunkte fiir den Einsatz des Verfahrens in der Thera-
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piepraxis liefern. Dabei gilt es, die Daten vorsichtig zu inter-

pretieren, denn der Einsatz des Verfahrens in der Individu-

aldiagnostik sollte nur im Kontext der gesamten vorliegen-
den, insbesondere verhaltensdiagnostischen Informationen

erfolgen.
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