Einleitung

In fast allen Kulturen wiinschen sich Menschen ein Leben in einer inti-
men Partnerschaft (Buss 1995). In den westlichen Industrielandern sind
ca. 90 % der 50-Jahrigen bspw. mindestens einmal verheiratet (gewesen).
Eine erfullende Partnerschaft betrachten die meisten Menschen als be-
sonders wichtig fiir ihr personliches Glick und Wohlbefinden (z.B. Ru-
volo 1998; Stack und Eshleman 1998). Laut einer beispielhaften Umfrage
zahlte eine dauerhafte und glickliche Partnerschaft fiir 81 % der Deut-
schen zu den groften Wiinschen (Geo 2016). Dabei scheint eine glickli-
che Partnerschaft fir die Zufriedenheit mit dem eigenen Leben insge-
samt wichtiger als Gesundheit, Arbeit oder eigene Kinder zu sein.

Trotz des gesellschaftlichen Wandels, normativer Pluralitit und verdn-
derter Geschlechterrollen halten sogar ca. zwei Drittel die Ehe als juristi-
sche Institution fir sinnvoll und ideal (z.B. Peuckert 2019). Weiterhin
gehen viele Menschen inzwischen (zunichst) feste intime Partnerschaf-
ten ein. Diese lassen sich durch drei Merkmale charakterisieren:

1. Die Bindung ist enger als zu anderen Personen (z.B. Angehorigen,
Freunden und Arbeitskollegen).

2. Die Beziehung ist dauerhaft angelegt (z.B. durch gemeinsame Zu-
kunftsplanungen und -entwiirfe).

3. Der Partner und bestimmte Beziehungsinhalte sind exklusiv (z. B. die
Preisgabe von biografischen Narrativen und gemeinsam erlebter (se-
xueller) Intimitat).

Im Verlauf einer festen, intimen Partnerschaft konnen unterschiedliche
Bedrfnisse erftillt werden. Beispiele fiir Bediirfnisse in intimen Partner-
schaften sind:
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* Verbundenheit, Liebe, Geborgenheit/Sicherheit (emotional)

* Anerkennung, Selbstwertstabilisierung, Wertschatzung (kognitiv)

¢ Intimitat, Zartlichkeit und Sexualitat (physisch)

e Unterstlitzung, Betreuung und Firsorge (sozial)

* Kohirenz, Sinnhaftigkeit, Werthaltungen (weltanschaulich)

e Integration, gemeinsame Identitit und Zugehorigkeit (familidr-kon-
textuell)

Einige dieser Bediirfnisse lassen sich nur befriedigend erreichen, wenn
die Partnerschaft als sicher und dauerhaft angelegt eingeschitzt wird.
Viele Menschen wiinschen sich deshalb auch eine lebenslange Bezie-
hung und unterschitzen am Beziehungsanfang die Wahrscheinlichkeit
einer Verschlechterung bzw. Trennung - gleich dem Motto: »Die ande-
ren: Ja. Wir auf keinen Falll« Entsprechend der oben genannten Bediirf-
nisse bzw. Erwartungen an die eigene Partnerschaft werden Konflikte
im privaten Bereich als besonders belastend erlebt. Die Auflésung einer
Beziehung wird in der Life-Event-Forschung neben dem Verlust des
Partners durch den Tod zu den am stirksten belastenden Ereignissen
im Lebenslauf eines Menschen gezahlt (Bloom et al. 1978).

Angesichts des Familienzyklus’ und kritischer Lebensereignisse wer-
den Paare immer wieder im Alltag herausgefordert (» Tab. 0.1). Dabei
ist es wichtig, sich Gber die individuellen Bediirfnisse auszutauschen,
wenn sie sich nicht zunehmend entfremden wollen bzw. Konflikte of-
fen bestehen bleiben.

Gleichzeitig beginnt im weiteren Verlauf einer dauerhaft angelegten
Partnerschaft ein gegenldufiger Prozess: Wenn auch einerseits einige Be-
dirfnisse befriedigt werden, kommt es andererseits zu einer Habituation
an vormals sexuell attraktive Stimuli, zur realistischeren Wahrnehmung
des Partners und der eigenen Person sowie zum Verlust von Verstar-
kerqualitat partnerschaftlichen Handelns.

Langsschnittstudien zeigen daher, dass bei allen Paaren im Durch-
schnitt eine Abnahme der Zufriedenheit tiber die Zeit zu erwarten ist
(Lavner und Bradbury 2010; Kamp Dush et al. 2008). Allerdings lassen
sich verschiedene Verlaufe differenzieren: Einigen Paaren gelingt es, eine
hohe bzw. mittlere Zufriedenheit zu stabilisieren sowie die Zufrieden-
heit ggf. im weiteren Verlauf (> 10 Jahre) noch einmal zu verbessern. Bei
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zwei anderen Subgruppen von Paaren nimmt die Partnerschaftszufrie-
denheit aber einen kritischen Verlauf: Bei einer Gruppe sinkt die anfangs
hohe Zufriedenheit innerhalb weniger Jahre rapide ab; eine weitere
Gruppe von Paaren beginnt bereits mit einer niedrigen Partnerschaftszu-
friedenheit und zeigt ebenfalls eine erhebliche Abnahme.

Tab. 0.1: Kritische Lebensereignisse innerhalb des Familienzyklus

Familienzyklus Mégliche assoziierte kritische Lebensereignisse

Zusammenziehen, Umzug, ggf. Hausbau, gemeinsame Haushaltsfuhrung
ggf. Hochzeit

Berufliche Quali- berufliche Stressoren
fikationsphase

Schwangerschaft(en) Stressoren der Schwangerschaft und Geburt, ggf.
und Geburt(en) durch Komplikationen
Altersgerechte Erziehung/Familienmanagement
Unfalle und Erkrankung von Partner/in, Kindern bzw.
anderen Nahestehenden

Auszug der Kinder Individuelle Entwicklung der Partner hinsichtlich:
Bedurfnisse
Einstellungen

Routinen
Pflege und Tod Psychosoziale Belastungen
der Eltern
Renteneintritt Umstellung auf Rentner-Dasein, individuelle Entwick-
und Altern lungen der Partner

Chronische Erkrankungen

Wenn auch die Partnerschaftszufriedenheit ein stabiler Priadiktor fir
die Stabilitat einer Partnerschaft ist, so fallen die Assoziationen zwischen
beiden nur moderat aus. Einige Paare trennen sich, obwohl sie berich-
teten, gliicklich gewesen zu sein; viele Paare bleiben unzufrieden tber
langere Zeit zusammen.

In Deutschland betrug die Scheidungsquote 2017 ca. 37 % und nahm
damit kontinuierlich von der héchsten Quote 2005 mit ca. 52 % ab (Sta-
tista 2019). Im Vergleich zu den 1970er Jahren nahmen die Scheidungen
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der Ehen mit lingerer Dauer (> 15 Jahren) zu. Gleichzeitig stieg die Zahl
der Eheschliefungen im gleichen Zeitraum kontinuierlich leicht an;
2017 gaben sich ca. 408.000 Paare in Deutschland ein standesamtliches
Ja-Wort. Ungefahr ein Drittel dieser Paare war bereits verheiratet. Dies
verdeutlicht den bleibenden Beziehungswunsch trotz der Erfahrung ei-
ner gescheiterten Ehe.

Bereits der Beziehungsstatus hat hierbei Auswirkungen auf die indivi-
duelle Gesundheit. Getrennt Lebende bzw. Geschiedene wiesen eine ho-
here Wahrscheinlichkeit fiir somatische und psychische Beschwerden
und einen beruflichen Ausfall als Verheiratete auf (Stimpson et al.
2012). Mit Blick auf psychische Storungen war das Erkrankungsrisiko
bei verheirateten Frauen und Minnern niedriger als bei Ledigen, wenn
sich auch geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten (Scott et al. 2010):
Frauen berichteten bspw. hiufiger von Depression und Panikstérung,
wohingegen Mainner hiufiger substanzinduzierte Stérungen beschrie-
ben. Nach einer erst kiirzlich zurtckliegenden Scheidung wurden diese
Unterschiede noch grofSer.

Auch die Mortalititsrate war studieniibergreifend bei Verheirateten
bzw. in Partnerschaft Lebenden niedriger als bei Ledigen und Geschie-
denen (z.B. Carr und Springer 2010). Die Effekte fallen bei Minnern
tblicherweise starker aus. Uber den Beziehungsstatus hinaus sind fast
alle psychischen Stérungen mit einer niedrigen Partnerschaftsqualitat as-
soziiert. Die negative partnerschaftliche Interaktion kann hierbei einer-
seits eine wichtige aufrechterhaltene Bedingung fiir psychische Stérun-
gen sein. Andererseits konnen Beziehungsstorungen auch zu externen
Auslosern fir psychische Storungen werden und die Wahrscheinlichkeit
von Ruckfallen erhéhen.

Vor diesem Hintergrund ist anzunehmen, dass das Leben in einer inti-
men, erfillenden Partnerschaft kulturiibergreifend als besonders wichtig
fir das personliche Glick ist und im Zusammenhang mit dem psychi-
schen und physischen Wohlbefinden eine bedeutsame Rolle einnimmt.
Immer haufiger werden im Rahmen der Behandlung psychischer Sto-
rungen unter Einbezug der Angehorigen und Partner Kommunikations-
und Problemlésetrainings empfohlen, um zukinftige Rickfille in dys-
funktionale Verhaltens- und/oder Interaktionsmuster zu vermeiden. Po-
sitive Therapieeffekte sollen dadurch dauerhaft stabilisiert werden. Die
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kognitiv-verhaltenstherapeutische Paartherapie (KVPT) gilt hierbei als
die am besten untersuchte Behandlungsform fir Paare und soll im vor-
liegenden Buch vorgestellt werden.

Das Buch umfasst die grundlegenden theoretischen Modelle und das
diagnostische sowie therapeutische Vorgehen beim Reziprozitits-, Kom-
munikations- und Problemlésetraining. Diese Standardinterventionen
werden durch motivationsfordernde, kognitive, akzeptanzbasierte und
bewaltigungsorientierte Interventionen erginzt. Im zweiten Teil werden
besondere Herausforderungen im Paarsetting fokussiert und bspw. das
spezifische Vorgehen bei der Bewiltigung sexueller Auflenbeziehungen
sowie Gewalt in der Partnerschaft beschrieben. Zudem werden Interven-
tionen zur Unterstitzung von Vergebungsprozesse sowie zur Férderung
der partnerschaftlichen Sexualitit vorgestellt. Sowohl zu den Standardi-
nterventionen als auch den besonderen Herausforderungen im paarthe-
rapeutischen Setting werden an entsprechender Stelle allgemeine Kasuis-
tiken und Beispielformulierungen bzw. Dialoge zur Veranschaulichung
erganzt. In einem gesonderten Kapitel werden auflerdem einzelne Stan-
dardinterventionen im Rahmen eines Fallbeispiels dargelegt. Im An-
schluss beschiftigt sich das Buch mit den Besonderheiten der therapeu-
tischen Beziehung im triadischen Setting und gibt einen Uberblick zu
den Anwendungsgebieten sowie der wissenschaftlichen Evidenz. Ab-
schliefend wird auf Moglichkeiten zur Aus-, Fort- und Weiterbildung
verwiesen.

Zusitzlich nutzt das Buch verschiedene Elemente, die kurz vorge-
stellt werden und die Interpretation und Handhabung der vorgestellten
Inhalte vereinfachen sollen.

Inhaltliche Vertiefungen und zentrale Merksitze aus dem allgemeinen
FliefStext werden mithilfe von grau hinterlegten Kasten abgebildet.

Allgemeine Hinweise, Hilfestellungen oder Formulierungsbeispiele
fir den Behandlerwerden schwarz umrandet

Kasuistiken, Fallbeispiele und exemplarische Dialoge werden mit ei-
nem grauen Balken an der Seite markiert.
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1 Ursprung und Entwicklung
des Verfahrens

Erste verhaltenstherapeutische Interventionen mit Paaren basierten auf
Annahmen der operanten und sozialen Lerntheorien, z. B. dem lerntheo-
retischen Modell von Patterson und Reid (1970) und strebten die Forde-
rung eines positiven Verhaltensaustausches zwischen den Partnern an.
So wurden bspw. Vertrage tiber positive Verstiarker wahrend der verhal-
tenstherapeutischen Paartherapie ausgehandelt, die die Partner im Alltag
verbindlich anhielten, systematisch und wechselseitig vereinbarte Ver-
starker zuzufihren (Baucom 1982). Noch heute strebt das daraus resul-
tierende Reziprozititstraining (> Kap. 5.1.2) an, eine positive Bilanz der
gegenseitig zugefiihrten Verstirker durch verschiedene Aufgaben syste-
matisch wiederherzustellen.

In Interaktionsanalysen fiel zudem auf, dass die langfristige Zufrie-
denheit mit der Partnerschaft sich am besten mithilfe von bestimmten
Kommunikations- und Problemlsefertigkeiten vorhersagen lasst (fir
eine Ubersicht sieche Karney und Bradbury 1995). Im Vergleich zu zu-
friedenen Paaren zeigten belastete Paare haufiger negative Indikatoren
wihrend ihrer Interaktionen (z. B. offene Kritik, Feindseligkeit, Abwehr-
haltungen), die zudem langer anhielten (z.B. Gottman und Notarius
2000). Darauf aufbauend wurde das Kommunikations- und Problemlose-
training (> Kap. 5.1.3 und » Kap. 5.1.4) als heutige Standardinterven-
tionen der verhaltenstherapeutischen Paar- und Familientherapie er-
probt. Wihrend dieser Trainings vermittelt der Therapeut zunichst
hilfreiche und auf Fairness basierende Sprecher- und Zuhoreregeln,
um anschliefend die Partner fir regelkonformes Verhalten wihrend
der Interaktionen kontingent zu verstirken. Im Rahmen einer famili-
entherapeutischen Manahme werden diese Standardinterventionen zu
Hause mit Angehorigen durchgefiihrt.
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1 Ursprung und Entwicklung des Verfahrens

Wie auch bei der verhaltenstherapeutischen Einzeltherapie wurde das
paartherapeutische Vorgehen spiter durch kognitive Interventionen
(» Kap. 5.1.5) erganzt (Baucom und Lester 1986), sodass heute von ei-
ner kognitiv-verhaltenstherapeutischen Paartherapie (KVPT) gespro-
chen werden kann. Der erweiterten Modellbildung folgend (Epstein
und Baucom 2002), sollen Therapeuten Erwartungen, Zuschreibungen
und Uberzeugungen der einzelnen Partner identifizieren und mithilfe
von Techniken der kognitiven Umstrukturierung modifizieren. Aufler-
dem werden repetitive Interaktionsmuster dem Paar psychoedukativ
verdeutlicht und Gedanken, Gefiithle und Motive identifiziert, modifi-
ziert sowie umetikettiert (Jacobson 1989).

Wihrend die bisher vorgestellten kognitiv-behavioralen Interventio-
nen alle verdnderungsorientiert sind, setzt ein neuerer Ansatz der KVPT
auch auf Akzeptanz von ggf. auch unverinderlichen Unterschieden der
Partner (Jacobson 1992). Akzeptanzbasierte Interventionen (» Kap. 5.1.6)
versuchen das Verstindnis fir den anderen zu fordern, eine Distanz zum
konflikthaften Thema zu schaffen, die Toleranz gegeniiber den aversiven
Verhaltensweisen des anderen zu erhéhen und die Autonomie beider
Partner zu steigern (Jacobson und Christensen 1998). Im Vergleich zur
KVPT zeigte sich, dass Paare von akzeptanzfordernden Strategien kurz-
und langfristig hinsichtlich verschiedener Erfolgsmafle profitieren (Rod-
dy et al. 2016).

Bereits frith bestand ein internationaler Austausch mit deutschen Wis-
senschaftlern (z. B. Jacobson et al. 1984), was sich auch durch die Verof-
fentlichung eines deutschsprachigen Manuals zeigt (Schindler et al.
2019). Zudem wurde der kognitiv-behaviorale Ansatz auf das Verstind-
nis von sexuellen Storungen (> Kap. 5.2.3) und deren Behandlung ange-
wendet (Zimmer 1985). Aufferdem wurde im deutschsprachigen Raum
das herkommliche Vorgehen modifiziert, um die partnerschaftliche Unter-
stiitzung und Bewdltigung externer Belastungen zu fordern (bewdltigungs-
ortentierte Interventionen, BOI; Bodenmann 2004, » Kap. 5.1.7). So zeigte
sich in einer kontrollierten Studie, die beispielhaft herausgegriffen wird,
dass BOI im Vergleich zu individualtherapeutischen Ansitzen der inter-
personellen Therapie bzw. der kognitiven Verhaltenstherapie bei Depres-
sion vergleichbare Ergebnisse hinsichtlich der Depressionswerte und
Zufriedenheit mit der Partnerschaft erzielte (Bodenmann et al. 2008).
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1 Ursprung und Entwicklung des Verfahrens

Allerdings war der Ausdruck von Emotionen in der BOI-Bedingung zu-
satzlich verbessert, wodurch die Riickfallwahrscheinlichkeit sinkt.

Wie aus der bisherigen Darstellung hervorgeht, ergibt sich aus dem
Selbstverstindnis der KVPT-Vertreter, dass diese nicht nur klinisch tétig
sind und Modell- bzw. Prozessannahmen aufstellen, sondern auch die
Wirksamkeit der Behandlung und deren Wirkfaktoren méglichst empi-
risch Gberprifen. Frith lagen erste Meta-Analysen zur KVPT vor (Hahl-
weg und Markmann 1988; Dunn und Schwebel 1995).

Zudem wurde das Anwendungsspektrum erweitert, indem das her-
kéommliche Vorgehen zu differenzierten Ansitzen bei besonderen Her-
ausforderungen (z.B. dem Umgang mit Paaren nach der Offenlegung
von partnerschaftlicher Gewalt, » Kap. 5.2.4, oder Offenlegung einer sexuel-
len AufSenbeziehung, » Kap. 5.2.2) angepasst wurde. Auflerdem sind An-
satze der partner- bzw. familienunterstitzenden Behandlungen psychi-
scher Storungen und korperlicher Erkrankungen systematisch erprobt
worden (fiir eine Ubersicht Baucom et al. 1998): So gibt es bspw. Anlei-
tungen fir eine partnerunterstiitzte Exposition bei Agoraphobie (Abra-
mowitz et al. 2011), fiir die verhaltenstherapeutische Familienbetreuung
schizophren bzw. bipolar erkrankter Angehoriger (Hahlweg et al. 2006)
oder fir die dyadische Unterstiitzung von Tumorerkrankungen (Hein-
richs und Zimmermann 2008). Hervorzuheben ist auch die Entwick-
lung, breite Anwendung und Evaluation von Priventionsprogrammen
fiir Paare (fiir einen Uberblick siehe Job et al. 2014), die angesichts der
gesundheitlich negativen Auswirkungen von Trennungen mehr Verbrei-
tung finden sollten.
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2 Verwandtschaft mit anderen
Verfahren

Neben der KVPT ist die emotionsfokussierte Paartherapie (EFPT) ein
weiterer empirisch-fundierter Ansatz. Dieser wurde von der kanadi-
schen Paartherapeutin Dr. Susan Johnson in den 1980er Jahren entwi-
ckelt und basiert im Wesentlichen auf bindungstheoretischen, neuro-
wissenschaftlichen und systemischen Annahmen (Greenman et al.
2019). Das primire Ziel der EFPT ist der Aufbau von funktionalen In-
teraktionsmustern, die auf die spezifischen Bindungsbediirfnisse beider
Partner abgestimmt sind (Johnson 2019). Hierzu wird in einem ersten
Schritt das emotionale Erleben der Partner durch den Therapeuten zu-
gianglich gemacht und aktiviert. In einem zweiten Schritt werden die
Interaktionsmuster der Partner restrukturiert. Dysfunktionale Interak-
tionsmuster zwischen den Partnern entstehen nach EFPT als Resultat
von unsicheren Bindungserfahrungen und fihren dazu, dass Bindungs-
stress maladaptiv ausgedriickt wird und zur Distanzierung der Partner
beitragt. Durch das Bewusstmachen von intrapsychischen und interper-
sonellen Aspekten der dysfunktionalen Interaktionsmuster sollen siche-
re Bindungserfahrungen zwischen beiden Partnern gestirkt werden. In
der EFPT werden Paare systematisch angeleitet, die eigenen Emotionen
und Bedirfnisse wahrzunehmen, auf die des anderen einzugehen und
sich dyadisch fiir die Partnerschaft zu engagieren. Inzwischen wurde
das manualisierte Vorgehen nicht nur bei unzufriedenen Paaren, son-
dern auch zur Behandlung von Depression und Posttraumatischen Be-
lastungsstérung bzw. zur gemeinsamen Bewaltigung von Erkrankun-
gen eines Kindes oder eines Partners angewendet (Wiebe und Johnson
2016). Im Vergleich zur verhaltenstherapeutischen Paartherapie — also
der élteren Form, basierend auf sozialen Lerntheorien — zeigten sich in
einer Meta-Analyse vergleichbare Effekte (Rathgeber et al. 2018).
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2 Verwandtschaft mit anderen Verfahren

Im deutschsprachigen Raum besonders verbreitet haben sich systemisch-
orientierte Formen der Paartherapie. Sie beziehen sich auf eine Reihe
von Therapieansitzen, die auf kommunikations- und systemtheoreti-
schen sowie konstruktivistischen Annahmen basieren (z.B. Rohrbaugh
und Shoham 2015; Simon 2015). Im Sinne der systemisch-orientierten
Therapieansitze wird die Paardynamik von der Wechselwirkung von
biologischen, intrapsychischen, interpersonellen und gesellschaftlichen
Einflussfaktoren beeinflusst. Die zentrale Frage ist hierbei, welche »zir-
kularen Prozesse« die Paarkonflikte aufrechterhalten. Durch die Einbe-
ziechung des sozialen Kontextes wird die Wechselbeziechung der Partner
und der weiteren Umwelt auf der Ebene der Wirklichkeitskonstruktio-
nen, des Verhaltens und der Interaktionsmuster betrachtet. In der syste-
mischen Paartherapie werden tiberwiegend zirkuldre Interaktionsmuster
fokussiert. Dabei wird angestrebt, dass Paare funktionalere Interaktions-
muster finden, neue Ldsungsversuche unternehmen, flexibler auf die/
den Partnerin/Partner reagieren kénnen und funktionale Narrative Giber
sich als Person und Paar konstruieren. Jedoch lasst sich die Wirksamkeit
dieser systemisch-orientierten Formen der Paartherapie auf die Part-
nerschaftszufriedenheit aufgrund der derzeitigen Studienlage nicht ein-
schitzen. Die Studienqualitit entspricht haufig nicht den notwendigen
wissenschaftlichen Standards. Zudem wurden Studien zur emotionsfo-
kussierenden bzw. verhaltenstherapeutischen Paartherapie als Indiz fiir
die Wirksamkeit der systemisch-orientierten Formen der Therapie her-
angezogen (z.B. Sydow 2015).

Alle drei genannten Ansitze zielen auf den Austausch von Bediirf-
nissen und Gefithlen der Paare ab. Bspw. wird das Aussprechen von
Winschen (»Ich-Botschaft«) in systemischen Ansitzen und im Kommu-
nikationstraining der KVPT besonders gefordert. Wenn sich zu Behand-
lungsbeginn einer KVPT beim Aufbau positiver Reziprozitit verstirken-
des Verhalten des einen auf das Verhalten des anderen Partners auswirke
und die Rate positiver Verstarker sukzessive ansteigen soll, so lasst sich
dasselbe Verhalten — gerade basierend auf sozialen Lerntheorien be-
schrieben — auch kommunikationstheoretisch bzw. systemisch verstehen.
Auch ein Vorgehen der EFPT, die jeweiligen Bediirfnisse und Bemithun-
gen der jeweiligen Partner herauszustellen, lasst sich wihrend der psy-
choedukativen Vermittlung des Zwangsprozesses in der KVPT gut inte-

20



