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Editorial

Als MaBnahme zur Qualitatssicherung haben die Trager der katholi-
schen Paarberatung in Deutschland (Katholische Bundeskonferenz fir
Ehe-, Familien- und Lebensberatung, KBK-EFL; Katholische Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Ehe-, Familien- und Lebensberatung, Telefon-
seelsorge und Offene Tir e.V., Kath. BAG e.V.) seit Beginn der 1990er
Jahre in einer Reihe von Studien die Wirksamkeit ihres Beratungsan-
gebotes untersucht (BF I: Untersuchungszeitraum 1990-1993; BF II:
Untersuchungszeitraum 1999-2001). Christian Roesler, verantwortlich
fur BF Il (Untersuchungszeitraum 2012-2015) stellt in seinem Beitrag
Die Wirksamkeit von Paarberatung in Deutschland die zentralen Ergeb-
nisse vor. Bei der aktuellen bundesweiten Studie handelt es sich um
die umfangreichste empirische Untersuchung zur Paarberatung in
Deutschland. Es ist eine auch im internationalen Vergleich einmalige
Datengrundlage generiert worden, die es erlaubt, das Beratungsange-
bot Gber einen Zeitraum von mehr als 20 Jahren einzuschétzen. Als
wichtiges Ergebnis lasst sich konstatieren, dass Paarbeziehungen
nachhaltig verbessert und Trennungen verhindert werden. 40% der
Paare profitieren nachhaltig und in einem klinisch bedeutsamen Sinne.
Allerdings erleben Paare mit einer anfanglich hohen Belastung kaum
eine Verbesserung ihrer Situation und brechen die beraterisch-thera-
peutische Arbeit oftmals vorzeitig ab.

Unter der Uberschrift Paare unterstiitzen — psychische Stérungen ver-
hindern?! loten Christine Kroger und Rudolf Sanders das Potential
paarorientierter Interventionen fiir die Pravention psychischer Erkran-
kungen bei Erwachsenen und Kindern aus. In Anlehnung an die kon-
sistenztheoretischen Uberlegungen von Grawe wird die herausragende
Bedeutung von Paarbeziehungen fir die psychische Gesundheit - — in
erster Linie auf deren Rolle bei der Befriedigung psychosozialer Grund-
bedirfnisse zuruickgefuhrt. Dabei werden auch Zusammenhénge zwi-
schen der Partnerschaftsqualitéat der Eltern und der Entwicklung von
Kindern in den Blick genommen und z.B. die Auswirkungen von de-
struktiven Partnerschaftskonflikten auf Kinder beleuchtet. Vor diesem
Hintergrund werden dann die wichtigsten paarbezogenen Préaventions-
und Interventionsansétze vorgestellt. Insgesamt wird deutlich, dass die
Gesundheitspolitik eine wichtige Chance vergibt, wenn paarorientierte
Interventionen zukinftig nicht starker fur die Pravention psychischer
Stérungen bei Erwachsenen und Kindern genutzt werden.

Immer wieder wird diskutiert, ob im Rahmen einer Paarberatung nicht
zunachst mit jedem Einzelnen therapeutisch gearbeitet werden musse,
um konstruktive Veréanderungen zu ermdglichen. Eine klare Antwort da-
rauf geben Michael Martens, Hannspeter Schmidt und Marc Lucas in
ihrer Arbeit Einzelberatung und Paarberatung: Unter welchen Umstan-
den ist bei Problemen in der Partnerschaft eine Einzelberatung noch zu
vertreten? Befunde einer Effektivititsstudie der EFL-Beratung im
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Erzbistum Kdln. Diese Studie wurde bereits 2006 als Druckausgabe
veroffentlicht. Da die Arbeit die beiden vorangegangenen Beitrdge in
besonderer Weise ergéanzt, soll sie hier auch online zuganglich ge-
macht werden. Es handelt sich um Teilergebnisse einer prospektiven
Evaluationsstudie zur Effektivitat der Ehe- und Paarberatung im Erzbis-
tum KolIn. Ein bemerkenswerter (wenngleich wenig tUberraschender ...)
Befund ist, dass sich Beziehungsprobleme im Paarsetting wesentlich
deutlicher verbesserten. Gleichzeitig scheint sich die sexuelle Zufrie-
denheit im Einzelberatungssetting zu verschlechtern, wenn Bezie-
hungsprobleme hier das zentrale Thema sind.

Dr. Rudolf Sanders
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Christian Roesler

Die Wirksamkeit von Paarberatung in Deutsch-
land: Ein Uberblick tiber die Wirkungsforschung
und Ergebnisse einer aktuellen
bundesweiten Studie

1. Hoher Bedarf an Paartherapie

Allen sozialpsychologischen Verwerfungen spatmoderner Gesell-
schaften zum Trotz hat eine Paarbeziehung nach wie vor fir die meis-
ten Menschen einen hohen Stellenwert, sowie zentrale Bedeutung ftr
Lebenszufriedenheit wie auch fir die korperliche und psychische Ge-
sundheit. 90% der Bevolkerung geben an, dass eine Partnerschaft fur
sie das Wichtigste im Leben sei, nach wie vor heiraten tber 85% im
Verlauf des Lebens, und ca. 15% der Geschiedenen heiraten erneut —
teilweise mehrfach (Bodenmann, 2013). Allerdings sinkt die Bezie-
hungsqualitat besonders in den ersten zehn Jahren nach der Heirat sig-
nifikant. Mittlerweile liegen tber 30 Studien vor, die zeigen, dass Paare,
auch wenn sie ihre Beziehung auf einem hohen Niveau von Zufrieden-
heit mit der Beziehung beginnen, innerhalb der nachsten 15 Jahre ei-
nen z.T. dramatischen Rickgang der Beziehungsqualitét erleben, so
dass fir ca. die Hélfte dieser Paare eine Situation erreicht ist, die dem
Beziehungsstress von Paaren gleicht, die sich in Paartherapie befinden
(Balfour et.al., 2012). Allein schon die hohe Scheidungsrate von mitt-
lerweile ca. 50 % zeigt, dass die Belastung von Paarbeziehungen er-
heblich ist und ein hoher Bedarf an Paartherapie besteht. Selbst wenn
es nicht zur Scheidung kommt, ist eine hohe Zahl von Paarbeziehungen
belastet.

In der amerikanischen Literatur spricht man mittlerweile von der Ver-
schiebung vom Tod zur Scheidung als dem priméaren Grund fir das
Ende einer Ehe (Gurman, 2008). In der aktuellsten deutschsprachigen
Ubersicht (iber die Forschungsergebnisse zur Auswirkung von Tren-
nung/Scheidung auf die Familie zeigt Bodenmann (2013), dass die Ef-
fekte einer Scheidung fur alle Familienmitglieder grundsatzlich negativ
sind. Sie beeintrachtigt die Gesundheit der Ehepartner tGber Jahre hin-
weg, verschlechtert die Befindlichkeit dramatisch, chronische korperli-
che und psychische gesundheitliche Probleme sind die Folgen (das Ri-
siko einer Depression ist um 188 % erhoht), sogar die Mortalitatsrate
steigt - selbst fur diejenigen, die die Scheidung initiiert haben. Noch
dramatischer sind die Folgen fir die betroffenen Kinder, wie mittlerweile
zahlreiche Studien sowohl aus den USA als auch aus dem deutsch-
sprachigen Raum nachweisen kdnnen (Krishnamukar & Buehler, 2004,
Kroger et.al. 2008). Die Kinder sind psychisch, kérperlich und in ihrer
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Leistungsfahigkeit nicht nur unmittelbar wahrend und nach der Schei-
dung der Eltern beeintrachtigt, sondern Folgewirkungen der Scheidung
kénnen noch Uber Jahre hinweg in einer héheren Prozentrate von psy-
chischer Symptomatik nachgewiesen werden. Es besteht also ohne
Zweifel ein hoher Bedarf an Versorgung mit paartherapeutischen An-
geboten, weil Paartherapie tatséchlich nachweislich die Trennungsrate
verringern kann. In Deutschland tibernehmen bei der Versorgung von
Paarproblemen die institutionellen Beratungsstellen (ca. 900 bundes-
weit) mit ca. 100.000 Féallen pro Jahr den gréf3ten Anteil; zum grof3ten
Teil befinden sie sich in kirchlicher Tragerschaft.

2. Die generelle Wirksamkeit von Paartherapie ist belegt

Mittlerweile haben zahlreiche Ubersichtsarbeiten (Sprenkle, 2012,
Lebow et al., 2012, Halford et al., 2016) die generelle Wirksamkeit von
Paartherapie belegt. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in den
Gruppen mit Paartherapie in allen Untersuchungen die Trennungs-
/Scheidungsrate niedriger lag als in den Kontrollgruppen (wenn auch
nicht in allen Untersuchungen signifikant), und dass Paare in den War-
telistengruppen — im Gegensatz zu den Interventionsgruppen — keine
Verbesserung der Problematik zeigten, zu einem Teil sogar Ver-
schlechterungen; auch im follow-up unterschieden sich die behandel-
ten Paare signifikant von unbehandelten. Dabei liegen die mittleren Ef-
fektstarken in randomisiert-kontrollierten Studien (RCTs) beid = 0.7 -
0.8. Paartherapeutische Verfahren haben sich bei der Reduzierung von
Paarproblemen als wirksam erwiesen, wobei 70 % der Paare nach ei-
ner Paartherapie eine signifikante Verbesserung erfahren, die aller-
dings nur bei 40 % der Paare auch noch nach finf Jahren nachweisbar
ist.

Paartherapie ist dariber hinaus auch wirksam in der Behandlung
individueller Probleme und psychischer Stérungen, z.B. Depression.
Verschiedene Autoren (Wright et al., 2007, Halford et al., 2016) disku-
tieren mittlerweile die auffalligen Unterschiede in den aufgefundenen
Effektstarken zwischen RCTs und naturalistischen Studien (die die re-
ale Praxis ohne Kontrollgruppen untersuchen), die bei den ersteren im
Mittel durchwegs hoéher (d = 0.8) als bei letzteren (d = 0.5) liegen. In
den naturalistischen Studien findet man darliber hinaus, dass bis zu 50
% der Paare die Therapie vorzeitig abbrechen, nur 40 % eine klinisch
bedeutsame Besserung erreichen und selbst von diesen 30-60 % in der
Folge einen Rickfall erleiden; deshalb lage bei einer konservativen Be-
rechnung die Effektstarke fur reale Praxisbedingungen nur bei der
Halfte der Effektstarken aus RCTs (Halford et al., 2016).

Paarberatung in institutionellen Beratungsstellen stellt die in
Deutschland am haufigsten durchgefiihrte Form von Paartherapie dar,
diese wurde bislang aber ausschlieRlich in naturalistischen Designs un-
tersucht. Einen aktuellen Uberblick liber alle naturalistischen Studien
zur Paartherapie bieten Hewison et al. (2016). Hier wird Uber insgesamt
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zehn solcher Studien berichtet, die durchgangig eine moderate Effekt-
starke fur die Verbesserung der Paarbeziehung von im Mittel d = 0.5
erreichen, was die oben aufgefuhrte Argumentation unterstitzt. Eine
vergleichbare Studie wurde im Bereich der Paarberatung in Deutsch-
land erstmals in dem Projekt "Beratungsbegleitende Forschung" (BF I:
Untersuchungszeitraum 1990-1993; BF Il: Untersuchungszeitraum
1999-2001) in den Beratungsstellen in katholischer Tragerschaft reali-
siert (Klann et al. 2011). Bei den Problemen in der Paarbeziehung
ergab sich in der ersten Studie eine geringe Effektstéarke von d = 0.37,
ca. 35 % der Paare verbesserten sich signifikant (Klann et al., 2009). In
einer Replikation der Studie ergab sich eine leicht verbesserte mittlere
Effektstarke von d = 0.52, allerdings verbesserten sich hier nur 33 %
der Paare klinisch signifikant (Klann et al., 2011).

3. Evaluation der Paarberatung in katholischer Tragerschaft
in Deutschland

In der hier vorgestellten Studie "Evaluation der Paarberatung in ka-
tholischer Tragerschaft in Deutschland”, der bislang gré3ten Untersu-
chung zu Paartherapie in Deutschland mit 554 Paaren, wurde das Stu-
diendesign der beiden friheren deutschen Studien repliziert, allerdings
mit einer reprasentativeren bundesweiten Stichprobe.

Als MaRRnahmen zur Qualitatssicherung haben die Trager der katho-
lischen Paarberatung in Deutschland (Katholische Bundeskonferenz
fur Ehe-, Familien- und Lebensberatung, KBK-EFL; Katholische Bun-
desarbeitsgemeinschatt fir Ehe-, Familien- und Lebensberatung, Tele-
fonseelsorge und Offene Tir e.V., Kath. BAG e.V.) seit Beginn der
1990er Jahre in einer Reihe von Studien die Wirksamkeit ihres Bera-
tungsangebotes untersucht (BF I: Untersuchungszeitraum 1990-1993,
im folgenden Studie 1; BF Il: Untersuchungszeitraum 1999-2001, im
folgenden Studie 2; Klann et al., 2011). In der hier vorgestellten Studie
"Evaluation der Paarberatung in katholischer Tragerschaft in Deutsch-
land" (unter Kofinanzierung des Bundesfamilienministeriums, Untersu-
chungszeitraum 2012-2015), der bislang gréf3ten Untersuchung zu
Paartherapie in Deutschland mit 554 Paaren, wurde das Studiendesign
der beiden friheren deutschen Studien repliziert. Dadurch entsteht eine
auch im internationalen Vergleich einmalige Datenlage, wobei dasselbe
Beratungsangebot in drei unabhangigen Studien tber einen Zeitraum
von mehr als 20 Jahren untersucht wurde.

3.1 Studiendesign

Die aktuelle Studie verfolgte zwei Ziele: zum einen sollte eine Aktu-
alisierung der Erkenntnisse zur Wirksamkeit der Paarberatung anhand
einer reprasentativeren Stichprobe als in den beiden friiheren Studien
stattfinden; zum anderen sollten - auf dem Hintergrund der Diskussion
um allgemein niedrigere Effektstarken in naturalistischen Studien - Fak-
toren identifiziert werden, anhand derer das Belastungsniveau der
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Paare in der Beratung sowie deren Chancen auf eine Verbesserung
ihrer Beziehung im Verlaufe der Beratung eingeschétzt werden kann.
Hierzu wurde in einem ersten Schritt die vorhandene Forschungslitera-
tur zur Frage, welche Merkmale die Beziehungsqualitat und -stabilitat
empirisch nachweisbar beeinflussen, systematisch durchgesehen und
dabei 64 Merkmale identifiziert, z.B. Scheidung der eigenen Eltern, Bin-
dungstyp, geringes Einkommen, Neurotizismus, berufliche Aufstiegs-
orientierung (vgl. Karney & Bradbury, 1995; s. ausf. Roesler, 2018).
Diese Merkmale sollten im Rahmen der Untersuchung erfasst werden,
teilweise durch standardisierte, teilweise durch selbst konstruierte
Messinstrumente. Dartber hinaus sollten méglichst dieselben Instru-
mente wie in den beiden friheren Studien verwendet werden, um die
Ergebnisse vergleichbar zu machen. Hierzu wurden zum einen die ib-
lichen soziodemographischen Daten erfasst, welche schon eine Reihe
der oben genannten Faktoren abdecken. Zusatzlich wurde die Stan-
darddokumentation der Beratungsstellen verwendet, wodurch die Stu-
dienstichprobe mit der Gesamtklientel sowohl der lokalen Beratungs-
stelle als auch der KBK-Gesamtstatistik verglichen werden konnte.

3.2 Erfassung der Qualitat der Paarbeziehung:

e EPF - Fragebogen zur Einschatzung von Partnerschaft und
Familie (Klann, Hahlweg, Limbird & Snyder 2006). Mit 280
Items misst dieser Fragebogen auf 11 Skalen Aspekte der
Paarbeziehung wie zum Beispiel affektive Kommunikation, se-
xuelle Zufriedenheit, gemeinsame Zeit usw., wobei fur die Stu-
die insbesondere die Globalskala "Globale Unzufriedenheit mit
der Paarbeziehung" (GDS) entscheidend war. Die Testgutekri-
terien des Instruments wurden an einer Normstichprobe von
239 unbelasteten Paaren und 241 Paaren in Paarberatung
Uberprift und als identisch zum amerikanischen Original befun-
den; dies erlaubt die Berechnung von T-Werten (M = 50, SD =
10, hoéhere Werte bedeuten hohere Belastung), womit ein spe-
zifisches Paar in der Studie ins Verhaltnis zur Norm gesetzt
werden kann.

e Kurzskala zur Erfassung des Dyadischen Coping (Bodenmann
et al., 2004), eine Kurzform mit 5 Items des Dyadic Coping In-
ventory (DCI), mit dem die Fahigkeit des Paares, Stress ge-
meinsam zu bewaltigen, sowie die diesbezlgliche Kommuni-
kation und die von den Partnern erlebte Unterstiitzung gemes-
sen werden kann. Die psychometrische Evaluation fand gute
bis sehr gute Werte fir Reliabilitat, Validitat und interne Kon-
sistenz.

e GARF-Skala (Global Assessment of Relational Functioning )
aus dem DSM (Houben et al., 2003), mit dem das Funktionsni-
veau der Paarbeziehung auf einer Skala von 0 (Beziehungszu-
sammenbruch) bis 100 (optimales Funktionieren) erfasst wird;
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fur die Anwendung in der Studie wurden die Berater anhand
eines Manuals mit klinischen Vignetten geschult (Cierpka &
Stasch, 2003). Validitat und Reliabilitat (r = .69 - .91) wurden
fur Deutschland getestet und als befriedigend bis gut befunden.

Erfassung der individuellen psychischen Belastung:

BSI — Brief Symptom Inventory (Franke & Derogatis, 2000),
eine Kurzform (53 Items) der Symptomcheckliste (SCL-90). Zu-
sammen mit der SCL-90 ist es das am meisten benutzte Klini-
sche Instrument zur Messung des gesamten Spektrums psy-
chischer Belastung bzw. Stérung mit guter Reliabilitdt und Re-
ferenzdaten fur nichtklinische Normstichproben. Im Gegensatz
dazu wurde in den friheren Studien die Center of Epidemiolo-
gical Studies — Depression Scale (CES-D) verwendet, die aus-
schlief3lich Depression erfasst (Klann et al., 2011).

Erfassung weiterer Risiko- bzw. Schutzfaktoren:

Bindungstile nach Bartholomew (1990): da Beziehungskompe-
tenz hoch mit dem individuellen Bindungstyp korreliert (Crowell
& Treboux, 2001), wurde dieser einmalig zu Beginn der Bera-
tung (T1) anhand des 4-Bindungstypen-Modells (sicher, unsi-
cher-vermeidend, unsicher-ambivalent, unsicher-angstlich)
von Bartholomew (1990) erfasst, wobei die Klienten sich selbst
einer von vier Beschreibungen zuordnen. Dieses Messinstru-
ment ist sehr 6konomisch und korreliert zugleich ausreichend
mit differenzierteren Instrumenten zur Erfassung von Bin-
dungsqualitat.

Die verbliebenen Risikofaktoren der Paarbeziehung wurden in
einem eigens entwickelten Instrument erfasst: Scheidung der
Eltern, erlebte Unterstiitzung durch den Partner, getrennte Fi-
nanzen, Leben in Nachbarschaft/im selben Haushalt wie die
Eltern eines Partners, die Ehe der Eltern als Vorbild betrachten,
gemeinsame Freizeit, Konflikte um Familienplanung, voreheli-
ches Zusammenleben, vorangegangene Ehe(n) und Schei-
dung(en).

Beraterinstrument:
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Durch die Berater wurden die Anlasse fur das Aufsuchen einer
Paarberatung anhand eines Anlasskataloges erfasst (z.B. Au-
Renbeziehung, eskalierender Streit, Erkrankung eines Partners
etc.); am Ende der Beratung wurden Merkmale des Beratungs-
prozesses dokumentiert wie Anzahl der Sitzungen, Art der Be-
endigung (z.B. Abbruch), und die Berater gaben eine globale
Einschatzung des Beratungserfolges ab.
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EPF, Dyadisches Coping, BSI, und die Liste der Risikofaktoren
wurde den Klienten zu allen drei Messzeitpunkten vorgelegt (aul3er un-
veranderliche Risikofaktoren, z.B. Erfahrung der Scheidung der eige-
nen Eltern, die nur zu T1 ausgefillt wurden); ebenso wurde die GARF-
Skala von den Beratern zu allen drei Messzeitpunkten angewendet. So-
ziodemographische Daten und Anlasse fur die Beratung wurden von
Klienten und Beratern gemeinsam zu T1 erfasst. Da mit einer hohen
Quote von Abbrechern gerechnet wurde, sollten die Beratungsstellen
in der Katamnese (T3), auch wenn die Klienten keine Angaben mehr
machten, zumindest telefonisch den Status der Beziehung (stabil vs.
getrennt) erfragen.

Die Untersuchung stellt eine prospektive naturalistische outcome-
Studie (ohne Kontrollgruppe) mit drei Messzeitpunkten dar: Beginn der
Beratung (T1), Ende der Beratung (T2), Halb-Jahres-Katamnese (T3).
Zur Erreichung einer hoheren Reprasentativitat wurde folgendes Vor-
gehen gewahlt: Alle katholischen Beratungsstellen in Deutschland wur-
den uber ihre Tréger wegen einer Beteiligung an der Studie angefragt.
Aus den ca. 70 gemeldeten Beratungsstellen wurden 30 so ausgewabhilt,
dass alle deutschen Di6zesen mit mindestens einer, moéglichst zwei
Stellen vertreten waren und somit das gesamte Bundesgebiet, sowohl
landliche Raume, kleinere und Grof3stadte vertreten waren. Jede Bera-
tungsstelle trug mit 20-30 Fallen zur Studie bei, wobei moglichst viele
Berater aus den Teams mit Féllen vertreten sein sollten. In einem defi-
nierten Halbjahreszeitraum sollte jedes zweite angemeldete Paar um
Teilnahme an der Studie gefragt werden. Die einzelnen Berater bzw.
ihre Orientierung wurden in der Studie nicht betrachtet, zum einen da
in der EFL das Verstandnis eines multidisziplindren Teams vorherrscht,
in dem die Beratung durch gemeinsame Fallbesprechungen, Supervi-
sion, Fortbildung und eventuelle Ko-Beratung eine Teamleistung dar-
stellt, zum anderen hétte dies eine arbeitsrechtlich nicht zulassige Kon-
trolle der individuellen Leistung bedeutet.

3.3 Stichprobe

Die Untersuchung hat zu T1 (Beginn der Beratung) mit 554 Paaren
gestartet, wobei von 405 Mannern und 436 Frauen (Mittelwert Alter: 40
Jahre, Range von 18 bis 68) Angaben vorliegen, d.h. nicht zu allen Fal-
len liegen Daten von beiden Partnern vor. 77.1% der Paare waren ver-
heiratet, 0.8% “Eingetragene Lebenspartnerschaft’, 18.4% unverheira-
tet. 304 Paare lebten zusammen mit Kindern (36% ein Kind, 52% zwei
Kinder, 12% drei oder mehr Kinder). Klienten schatzten ihr Einkommen
folgendermalRen ein: 23% gering, 62% mittel, 15% hoch. Im Vergleich
zur Gesamtklientel der KBK setzt sich die Stichprobe tendenziell aus
Paaren mit eher traditionellen Lebensformen (ca. 70 % verheiratete
Paare mit Kindern in einem Haushalt lebend) zusammen, hinsichtlich
anderer soziodemographischer Variablen ist sie vergleichbar. Auf der
Ebene der individuellen psychischen Belastung bewegt sich die
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Studienstichprobe am oberen Rand der Norm und ist in diesem Sinne
nicht auffallig, allerdings haben 44% der Klienten klinisch signifikante
Werte auf der Depressionsskala (37% in Studie 1 und 2). Bei der Be-
lastung der Paarbeziehung aber sind die Paare der Studienstichprobe
deutlich belastet und bewegen sich mit einem Mittelwert von zwei Stan-
dardabweichungen uber der Norm im obersten Bereich der Belastung
im Verhaltnis zu Paaren in der Gesamtbevoélkerung. Mit durchschnittlich
15.62 Stunden gemeinsamer Freizeit pro Woche liegen die Paare sig-
nifikant niedriger als eine reprasentative deutsche Stichprobe (Weil3-
brodt, 2005). Auch die Verteilung der Bindungstypen unterscheidet sich
signifikant von der Allgemeinbevélkerung, insbesondere deutlich weni-
ger sichere Bindungsreprasentation (Brisch & Hellbriigge, 2009): sicher
44.8% in der Stichprobe vs. 60-65% in der Allgemeinbevélkerung; un-
sicher-vermeidend 15.4% vs. 20-25%; unsicher-ambivalent 20.8% vs.
10-15%; unsicher-a&ngstlich 18.9% vs. 5-10%.

3.4 Ricklaufquote

Zu T2 liegen zur Paarbeziehung Angaben zu 366 Paaren (66%) vor,
wobei hier von 315 Einzelklienten (38 %) noch Angaben zur individuel-
len Belastung gemacht werden. Die Zahl der teiinehmenden Personen
reduziert sich zu T3 (Katamnese) auf 193 (23 %); den Beratungsstellen
gelang es, fur 41 % der Falle zumindest Angaben Uber den Bezie-
hungsstatus zu T3 zu erhalten. Obwohl also die Zahl der Abbrecher
erheblich war, entspricht sie zum einen dem ublichen Rucklauf in natu-
ralistischen Studien, zum anderen gelang es durch die Anlage der Stu-
die, selbst fiir einen Teil der Abbrecher noch Basisinformationen zu er-
halten. Es gibt Unterschiede in der Rucklaufrate zwischen der aktuellen
und den friheren Studien: in Studie 1 nahmen 51 % an T2 teil, 25 % an
T3; in Studie 2 nahmen nur 35 % zu T2 teil und 15 % zu T3 (Klann et
al., 2011). In den friiheren Studien fanden die Autoren keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen Abbrechern und Beendern, im Gegensatz
zur aktuellen Studie, die hier systematische Unterschiede beziglich
des Ergebnisses der Beratung fand (s.u.). Durch diese Ricklaufrate
bedingt, missen die Ergebnisse dieser Studie hinsichtlich ihrer Aussa-
gekraft fur die Gesamtklientel der Paarberatung mit Vorsicht betrachtet
werden.
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3.5 Ergebnisse

Signifikanztests (T-Tests fur gepaarte Stichproben) zeigen hochsig-
nifikante Verdnderungen zum Zeitpunkt der Beendigung der Beratung
im Vergleich zum Beginn der Beratung in der globalen individuellen Be-
lastung und hier inshesondere in der Depressivitat; ebenso in der glo-
balen Unzufriedenheit mit der Paarbeziehung (GDS) sowie der GARF-
Skala als Maf3e fir die Belastung der Paarbeziehung, auch im Dyadi-
schen Coping. In der folgenden Tabelle (Tab. 1) werden die Ergebnisse
aller drei deutschen Studien beziiglich der untersuchten Dimensionen
zu T1 und T2 sowie die Signifikanz der Veréanderungen anhand von T-
normierten Werten (M = 50, SD = 10), das heif3t im Vergleich zu einer
unbelasteten Normstichprobe, dargestellt. Aufféllig sind die hochgradi-
gen Ubereinstimmungen nicht nur im AusmaR der belasteten Dimensi-
onen, sondern auch bei den Veranderungen, wobei allerdings keine
Signifikanztests auf Ubereinstimmung zwischen den Studien gemacht
werden konnten, da die Daten zeigen, dass die drei Stichproben nicht
aus vergleichbaren Grundpopulationen stammen.
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Tabelle 1: Individuelle und Beziehungsbelastung T1 und T2 sowie Signifikanz und Effektstar-
ken der Verénderung in Studie 1 (Hahlweg & Klann, 1997; N = 236), Studie 2 (Klann et al.,
2011; N = 230) und aktueller Studie (N = 293; auBer GARF: N = 547); fur die aktuelle Studie
werden nur Skalen mit signifikanter Veranderung berichtet.

T1 T2
Skala M SD M SD d p
Studie 1
EPF-GDS  68.0 10.6 61.7 11.1 37 falaied
EPF-AFC  62.2 11.0 59.7 12.5 22 xRk
EPF-PSC 66.2 10.5 62.4 11.3 .36 xRk
EPF-TTO 65.2 11.2 61.3 12.6 .33 falaied
EPF-FIN 57.1 14.4 55.8 14.1 .08 n.s.
EPF-SEX 60.2 12.1 58.3 13.3 19 *x
EPF-ROR  52.9 9.7 52.4 10.2 -.04 n.s.
EPF- 53.0 9.9 52.8 10.3 .02 n.s.
FAM
EPF-DSC  59.4 13.8 58.9 13.9 -.02 n.s.
EPF-CCR 625 14.7 61.0 145 A2 n.s.
CES-D 21.2 11.4 155 10.1 .46 Fxk
Studie2 | | | | | |
EPF-GDS 67.3 11.3 61.1 125 .52 Fxk
EPF-AFC  61.8 10.8 57.8 11.7 .36 Fxk
EPF-PSC 66.8 10.1 60.1 11.5 .48 Fxk
EPF-TTO 64.1 11.3 60.4 11.7 .33 Fxk
EPF-FIN 56.1 13.2 55.1 12.7 .09 n.s.
EPF-SEX 60.2 115 57.8 12.1 .20 n.s.
EPF-ROR  48.6 9.1 49.7 8.8 13 n.s.
EPF- 52.5 9.2 53.1 9.8 -.05 n.s.
FAM
EPF-DSC  58.4 14.1 57.1 135 10 n.s.
EPF-CCR  59.1 14.7 57.7 13.2 .09 n.s.
CES-D 20.7 10.9 13.7 8.0 72 falaid
Aktuelle
Studie
EPF-GDS 69.5 12.2 64.7 135 .38 falaid
EPF-AFC  63.8 10.8 59.9 125 .34 falaied
EPF-PSC 67.6 11.6 61.7 134 A7 Fxk
EPF-TTO 65.7 11.3 60.9 12.6 .40 FxK
EPF-FIN 61.1 15.9 59.7 15.7 14 *
EPF-SEX 57.4 9.9 56.2 104 A2 *
EPF-CCR 57.8 14.1 55.7 13.2 .16 *x
BSI-GSI 59.9 13,8 53.1 15.2 A7 FxK
BSI- 59.0 13.0 53.4 13.1 43 Fhx
DEPR
GARF 49.2 18.0 61.1 28.8 .58 falaid
DC 3.3 0.5 3.4 0.6 .23 ookl

*p < .05; **p < .005; ***p < .001. n.s. = nicht signifikant

EPF = Einschatzung von Partnerschaft und Familie; GDS = Globale Unzufriedenheit mit Paarbe-
ziehung; AFC = Affektive Kommunikation; PSC = Problemldsen; TTO = gemeinsame Zeit; FIN
= Konflikte Gber Finanzen; SEX = sexuelle Zufriedenheit; ROR = Rollenorientierung; FAM =
Konflikte in Familie; DSC = Unzufriedenheit mit Kindern; CCR = Konflikte iiber Erziehung;
CES-D = Center for Epidemiological Studies Depressionsskala; BSI = Brief Symptom Inventory;
BSI-GSI = Globale Schwere der Beeintrachtigung; BSI-DEPR = Depressionsskala; GARF = Glo-
bal Assessment of Relational Functioning; DC = Dyadisches Coping.
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Dies sagt aber zuné&chst nichts tGber das Ausmal dieser Verande-
rungen aus sowie darlber, ob diese uberhaupt klinisch bedeutsam
sind. Zu diesem Zwecke wurden fir die dargestellten Dimensionen Ef-
fektstarken (Cohen’s d) berechnet. Die globale Unzufriedenheit mit der
Paarbeziehung (GDS) reduzierte sich mit einer Effektstarke von 0.38
(im Vergleich zu 0.37 in Studie 1 und 0.52 in Studie 2), 40.5 % der
Klienten bewegten sich hier vom belasteten in den unbelasteten Be-
reich (Studie 1: 24.5 %, Studie 2: 33 %). Das Funktionsniveau der
Paarbeziehung (GARF) verbesserte sich mit d = 0.58. Fir die meisten
oben aufgefiihrten Subskalen des EPF liegen die Effektstarke inzwi-
schen 0.3 und 0.5. Die globale psychische Belastung der Einzelperson
verbesserte sich mit d = 0.468, Depressivitdt mit d = 0.43 (Studie 1:
0.46, Studie 2: 0.72).

Zu T3 verbessern sich alle diese Effektstarken weiter, allerdings ist
zu beachten, dass es sich wegen der Ricklaufquote um verschiedene
Stichproben handelt. Alle diese Effektstarke sind moderat. Von den Kli-
enten, die zu Beginn der Beratung klinisch auffallige Werte auf der De-
pressionskala zeigen, kénnen sich im Verlaufe der Beratung 53 % in
einen unauffalligen Bereich bewegen (Studie 1. 26.5%, Studie 2:
28.3%). Die beiden Mal3e fiir die Belastung der Paarbeziehung zeigen
eine Verbesserung tber den Verlauf der Beratung hinweg im Umfang
von etwa einer Standardabweichung (s. Tab. 1). Dies ist eine auch Kli-
nisch bedeutsame Verbesserung. Allerdings zeigen beide Mal3e, dass
auch nach dieser Verbesserung die Paare im Mittel betrachtet in einem
dysfunktionalen Bereich verbleiben; dies gilt ebenfalls fir T3. Die Ver-
besserung auf der Ebene der Paarbelastung korreliert signifikant mit
der Verbesserung in Depressivitat (p < 0.01), was bis zu 24% der ge-
meinsamen Varianz erklart.

3.6 Paare profitieren sehr unterschiedlich von der Beratung

Die oben gemachten Aussagen gelten fir die untersuchte Stich-
probe insgesamt. Bei einer differenzierten Betrachtung zeigt sich, dass
die untersuchten Paare sehr unterschiedlich von der Beratung profitie-
ren. Vereinfacht gesagt, teilt sich die gesamte Stichprobe in zwei Half-
ten, von denen sich nur die eine verbessert, die andere stagniert oder
verschlechtert sich sogar dramatisch. Fur die folgende Grafik wurde ein
MaR der Veranderung von T1 zu T2 in der globalen Unzufriedenheit mit
der Paarbeziehung auf der Basis von T-Werten berechnet.
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Abbildung 1

Es ist anzumerken, dass eine statistische Verbesserung nicht
gleichbedeutend ist mit einer klinisch bedeutsamen Verbesserung.
Nimmt man eine Verbesserung in der Belastung des Paares im Umfang
von einer SD (10 Punkte) als Maf3stab, so erreichen diesen nur ca. 30
% der Paare. Nur insgesamt 40,5 % der Klienten weisen am Ende der
Beratung einen nicht mehr auffalligen Wert auf. Die Berater gaben an,
dass in 55 % der Félle die Beziehung verbessert oder zumindest stabi-
lisiert werden konnte, wahrend 45 % nicht von der Beratung profitierten
und die Beziehung weiterhin kritisch war; 29 % der Paare waren bei T2
schon in Trennung. Hinzu kommt, dass 50 % der Paare aus unter-
schiedlichen Griinden die Beratung (und oft auch die Studienteilnahme)
vorzeitig abbrachen; es gibt in den Daten deutliche Hinweise darauf,
dass diese Paare sich im Verlaufe der Beratung nicht verbessern konn-
ten, und ein hoher Prozentsatz, soweit zu T3 noch erreichbar, war be-
reits getrennt.

4. Vorhersage von Erfolg in der Paarberatung und Tren-
nung

Auf diesem Hintergrund war es ein zweites Ziel der Studie, Faktoren
zu identifizieren, die einen Einfluss auf diese unterschiedlichen
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Ergebnisse haben. Aus diesem Grunde wurden die erwdhnten 64 Risi-
kofaktoren mit untersucht, um eine Vorhersage zu erméglichen. Tat-
sachlich hat sich eine berschaubare Anzahl der untersuchten Merk-
male als signifikante Pradiktoren sowohl fir die Belastung der Paarbe-
ziehung als auch fur den Erfolg in der Paarberatung erwiesen. Fol-
gende Faktoren korrelieren signifikant (p < 0.01) mit einer Erhéhung der
Belastung des Paares zu T1:

Wenn mindestens ein Partner durch Depression belastet ist, ist auch
die Belastung der Paarbeziehung erhdht (r = 0.334), wobei hier vermut-
lich eine Wechselwirkung besteht. Wenn die Partner sich weniger in der
Paarbeziehung engagieren in Form von gemeinsamer Zeit (r = -0.207),
gemeinsamer Stressbewaltigung (r = -0.293), und insbesondere, wenn
die Partner weniger Unterstiitzung durch den Partner erleben (r =
0.519), ist die Paarbelastung héher. Es existiert ein schwacher Zusam-
menhang, wenn zwischen den Partnern Differenzen beziiglich des Kin-
derwunsches bestehen (r = -0.09), wenn die Partner in Nachbarschaft
zu den Eltern/Schwiegereltern leben (r = -0.096) und bei geringerem
Einkommen (r = -0.118) — es ist allerdings anzunehmen, dass diese
Risikofaktoren nur bei einem Teil der untersuchten Paare vorliegen
(z.B. Differenzen beziglich Kinderwunsch nur bei Paaren in der Fami-
lienplanungsphase), und wenn sie vorliegen, haben Sie madglicher-
weise einen starken Einfluss auf die Paarbelastung.

Aus den zu T1 bestehenden Faktoren wurde ein Vorhersagemodell
(logistische Regression) errechnet, das bis zu 21 % der Unterschiede
im Beratungserfolg zu T2 (Ausmalf? der Verbesserung in GDS) erklaren
kann:

Paare, die schon zu Beginn der Beratung eine héhere Belastung der
Paarbeziehung aufweisen, die in der Beziehung getrennte Kassen fuh-
ren, die in Nahe zu Eltern/Schwiegereltern leben und deren Partner die
Ehe der eigenen Eltern als Vorbild betrachten, profitieren tendenziell
weniger von der Beratung; diese Variablen kénnen als Risikofaktoren
bezeichnet werden. Schutzfaktoren dagegen sind das Leben in Ge-
meinschaft mit eigenen Kindern, sowie das Erleben von Unterstitzung
durch den Partner — letzteres hat sich als der starkste Pradiktor erwie-
sen. Diese Ergebnisse bestatigen die Erkenntnisse aus der bisherigen
Forschung zur Paartherapie, dass namlich insbesondere die anfangli-
che Belastung des Paares eine entscheidende Rolle dabei spielt, ob
das Paar sich verbessern wird oder nicht (Halford et al., 2016).

Neben dieser Vorhersage des Beratungserfolges wurde (mit unifak-
torieller Varianzanalyse) untersucht, ob Paare, die zu T3 schon in Tren-
nung waren, sich systematisch von solchen Paaren unterscheiden, die
sich stabilisiert oder verbessert haben, wobei folgende diskriminierende
Faktoren (alle zu T2) identifiziert wurden:

GARF (F(1, 175) = 96.64, p < .001), Dyadisches Coping (F(1, 151)
= 24,56, p <.001), Depressivitat (BSI) (F(1, 151) = 7,83, p < .01), glo-
bale Unzufriedenheit mit der Beziehung (F(1, 152) = 37,32, p < .001),
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gemeinsame Freizeit (F(1, 151) = 7.18, p < .01); das heil3t, zu T3 ge-
trennte Paare sind am Ende der Beratung deutlich unzufriedener mit
der Beziehung, haben weniger gemeinsame Freizeit miteinander, ein
schlechteres dyadisches Coping und die Partner sind stéarker mit De-
pressivitat belastet. Diese Variablen wurden benutzt, um die Trennung
zu T3 anhand von Diskrimininanzanalyse vorauszusagen, wobei eine
mit 89 % korrekte Klassifizierung in die Gruppen getrennt vs. stabil ge-
lang (Wilks Lamda = .781, Chi2z = 33.839, df (2, 137), p <.001).

Allein die Mal3e fiir die Belastung der Paarbeziehung (GDS, GARF)
erlauben eine korrekte Klassifizierung von 82 % der Falle. Alle diese
Variablen stammen vom Messzeitpunkt T2, wahrend solche Variablen,
die schon zu Beginn der Beratung vorliegen, kein giltiges Vorhersage-
modell erlauben. Zwar stammen Paare, die zum Zeitpunkt der Katam-
nese getrennt waren, fast ausschlie3lich aus der Gruppe der zu T1 ho-
her Belasteten, es fuhrt aber eine hohere Belastung zu Beginn der Be-
ratung nicht automatisch auch zur Trennung. Der entscheidende Faktor
ist hier vielmehr, ob es im Verlaufe der Beratung gelingt, die Belastung
des Paares wesentlich zu verringern. Die Paare, die zwar zu Beginn
der Beratung stark belastet sind, die aber zu T3 stabilisiert sind, konn-
ten sich auf allen gerade genannten Dimensionen deutlich verbessern
gegenuber den Paaren, die sich trennen, wahrend Letztere sich eher
verschlechtern. Insbesondere die Unzufriedenheit mit der Paarbezie-
hung nimmt bei den erfolgreichen Paaren im Umfang einer SD ab, wah-
rend sie sich bei sich trennenden Paaren eher noch erhéht. Insofern ist
also zum Beratungsbeginn keine Vorhersage dartber mdglich, ob sich
das Paar trotz Beratung trennen wird oder nicht, zum Ende der Bera-
tung allerdings ist eine mit 87% korrekter Zuordnung sehr prazise Vor-
hersage mdglich. Eine hohere Belastung zu Beginn der Beratung allein
bedingt noch nicht, ob das Paar von der Beratung profitieren wird oder
nicht, ob es sich in der Folge trennen wird oder die Beratung vorzeitig
abbricht. Hochbelastete Paare profitieren insgesamt betrachtet sogar
starker von der Beratung als gering Belastete. Die entscheidende Frage
ist nun, ob und wie sich die Gruppe der anfanglich Hochbelasteten wei-
ter differenzieren lasst, hier verbergen sich offenbar zwei verschiedene
Teilgruppen. Einer Teilgruppe gelingt es trotz ihrer hohen anfanglichen
Belastung im Verlaufe der Beratung sehr wesentlich zu profitieren und
sich in der Paarbelastung sehr stark zu verbessern, wahrend diese Ver-
besserung in der anderen Teilgruppe nicht gelingt — weswegen hier Kli-
enten auch eher die Beratung vorzeitig abbrechen. In jedem Fall aber
ist die zweite Teilgruppe in Folge der Beratung hochgradig trennungs-
geféhrdet. Eine Unterscheidung zwischen diesen beiden Gruppen
schon zu Beginn der Beratung ist aber aus den untersuchten Faktoren
nicht moglich, allerdings ergeben sich aus paarbezogenen Anléssen
der Beratung einige Hinweise: liegen Trennungswunsche, Eifersucht o-
der sexuelle Probleme vor, profitieren diese Paare weniger von der Be-
ratung, wahrend interessanterweise bei Streit und Konflikten um die
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Kindererziehung Paare besonders stark profitieren. Offenbar lassen
sich insbesondere die beiden letztgenannten Anlasse gut in Paarbera-
tung bearbeiten.

In der nun folgenden Grafik wird der Versuch unternommen, die dar-
gestellten Ergebnisse in ein koharentes theoretisches Modell zu integ-
rieren, dass die aufgefundenen Unterschiede und Verlaufe erklart. Es
ist dabei zu beachten, dass dieses Modell hypothetischen Charakter
hat und durch die Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht als bewie-
sen betrachtet werden kann.

Worzeitiger Abbruch? verschlechtert

Hoch- —

—* Trennung

Faar-
belastung Belastete

Geringer \ Starke ,_:rbgsséf 'I"r@
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Abbildung 2: Theoretisches Modell zur Erklarung der unterschiedlichen Beratungsver-
laufe

Die geringer belasteten Paare (GDS < M + 1 SD) befinden sich hin-
sichtlich ihrer Zufriedenheit mit der Paarbeziehung schon zu Beginn der
Beratung in einem unauffalligen Bereich, kénnen aber trotzdem die
Qualitat ihrer Beziehung deutlich verbessern. Die hochbelasteten
Paare (GDS > M + 1 SD) starten von einem Niveau hoher Belastung,
die erste Teilgruppe profitiert aber enorm von der Beratung und senkt
ihr Belastungsniveau bis in einen unaufféalligen Bereich. Bei diesen bei-
den Gruppen entwickelt sich die Beziehung in der Folge offenbar gut
und es kommt praktisch kaum zu Trennung. Demgegeniber profitiert
die zweite Teilgruppe der Hochbelasteten nicht und verschlechtert sich
noch weiter, hier kommt es haufiger zu vorzeitigem Abbruch der Bera-
tung und in der Folge sehr haufig zu Trennung.

Interessant ist, dass bei hochbelasteten Paaren auch eine deutlich
hohere Depressivitat vorhanden ist, die sich im klinisch auffalligen Be-
reich befindet. Demgegeniiber liegt die Depressivitat bei den gering be-
lasteten Paaren im Bereich der Norm und veréndert sich auch nicht
Uber die Zeit hinweg. Die hochbelasteten Paare allerdings profitieren
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stark von der Beratung und kdnnen die Belastung mit Depressivitat zum
Ende der Beratung hin in einen unauffalligen Bereich absenken.

5. Diskussion

Paare, die sich an die institutionelle Paarberatung wenden, sind im
Durchschnitt in einem hohen Mal3e belastet und brauchen dringend Un-
terstiitzung — in diesem Sinne kann man sagen, dass der Bedarf der
Klientel dem Angebot der institutionellen Paarberatung entspricht und
diese ein gesellschaftlich notwendiges Versorgungsangebot darstellt.
Anhand der Ergebnisse der Studie kann nun die Wirksamkeit der
Paarberatung in Deutschland als empirisch belegt gelten, da sich die
gesamte Stichprobe im Verlaufe der Beratung signifikant im Ausmali
einer moderaten Effektstarke von ca. d = 0.5 verbessert hat, und zwar
nicht nur in paarbezogenen Dimensionen, sondern interessanterweise
praktisch genauso stark hinsichtlich der Belastung der Einzelpersonen,
hier insbesondere in der Depressivitat. Die Effektstarke von d = 0.5 ent-
spricht dabei der generellen Effektstarke, wie man sie in der Ubersicht
Uber naturalistische Studien fir Paartherapie unter realen Praxisbedin-
gungen festgestellt hat (Hewison et al., 2016).

Dies spricht dafiir, dass die Ergebnisse der vorliegenden Untersu-
chung einen realen Tatbestand abbilden. Es kann also als wissen-
schaftlich belegt gelten, dass die Paarberatung in katholischer Trager-
schaft in Deutschland insgesamt so effektiv ist wie die Paartherapie un-
ter realen Praxisbedingungen im internationalen Vergleich.

Uberaus interessant ist die Feststellung, dass individuelle psychi-
sche Belastung und Paarbelastung in einem engen Zusammenhang
stehen und sich in der Paarberatung nicht nur die Belastung in der
Paarbeziehung reduziert, sondern auch die psychische Belastung der
Einzelperson und zwar in einem Umfang, der durchaus den Effektstar-
ken von Einzelpsychotherapie entspricht. Besonders stark ausgepragt
ist dieser Effekt bei der Depressivitat, deren Verbesserung dariber hin-
aus in einem engen Zusammenhang mit der Verbesserung der Paar-
belastung steht. Die Depressivitat reduziert sich fast um den Umfang
einer Standardabweichung zum Beratungsende; damit hat sich die Ge-
samtstichprobe fast an den Mittelwert der Depressivitat in der Normver-
gleichsgruppe angenahert und kann damit als unauffallig bezeichnet
werden. Dies ist aus der Forschung bekannt und ist empirisch so gut
bestétigt, dass mittlerweile Paartherapie zur Behandlung von individu-
eller Depression als das effektivere Verfahren empfohlen wird (Boden-
mann, 2013, Barbato & D’Avenzo, 2008). In diesem Sinne kann man
behaupten, dass die institutionelle Paarberatung in Deutschland auch
einen Beitrag zur Versorgung bei individuellen psychischen Problemen
und insbesondere bei Depression leistet.

Die hohe Ubereinstimmung in den Ergebnissen der drei aufeinan-
derfolgenden Studien, die alle den Bereich der Paarberatung in
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katholischer Tragerschaft in Deutschland untersuchten, ist bemerkens-
wert. Eine solche Abfolge von vergleichbaren Studien mit demselben
Design, die die Wirkung einer Intervention in derselben Population tber
einen Zeitraum von mehr als 20 Jahren untersuchen, istim Bereich der
Paartherapie international einmalig. Die erreichte Verbesserung in der
Belastung der Paarbeziehung liegt mit Effektstarken um d = 0.5 in allen
Studien in einem vergleichbaren Bereich, dasselbe gilt fir den Prozent-
satz von ca. 40 % der Paare, die sich auch klinisch bedeutsam sowie
nachhaltig verbessern.

Die Wirksamkeit der institutionellen Paarberatung im Sinne der
effectiveness ist damit belegt: die Paarberatung macht Paaren ein An-
gebot, die deutlich belastet sind und dringend Unterstiitzung bendétigen
und erreicht bei 40% eine nachhaltige Besserung. Paare mit einer so
hohen Belastung wie in der vorliegenden Stichprobe wiirden sich wahr-
scheinlich ohne jegliche Intervention in einer sehr viel gréReren Zahl in
Richtung Trennung bewegen. In diesem Sinne hat die vorliegende Stu-
die auch nachgewiesen, dass Paarberatung tatsachlich Trennungen
verhindert. Damit ist die institutionelle Paarberatung in Deutschland ge-
nauso wirksam wie Paartherapie im internationalen Vergleich. Aller-
dings teilt sie mit der Paartherapie in Praxissettings dieselben Prob-
leme, wie sie schon in anderen Studien deutlich geworden sind (Bo-
denmann, 2013, Halford et al., 2016): fur etwa die Halfte der ratsuchen-
den Paare kann sie keine Verbesserung bewirken. Auch in dieser Stu-
die beenden 50% der Paare die Beratung vorzeitig, von denen ein ho-
her Prozentsatz im follow-up bereits getrennt sind, und von den regular
die Beratung beendenden Paaren verbessern sich nur 60 % signifikant,
und nur 40 % erreichen am Ende der Beratung einen klinisch unauffal-
ligen Bereich. Ebenso findet sich auch hier ein klarer Zusammenhang
zwischen einer hohen anféanglichen Belastung der Paarbeziehung und
einem schlechten Ergebnis der Paarberatung bzw. frihzeitigen Ab-
bruch durch die Klienten. Die hochgradige Konsistenz der Ergebnisse
Uber die drei deutschen Studien hinweg, und die darin sich zeigende
begrenzte Wirksamkeit der Paarintervention, stitzt deutlich die Argu-
mentation von Halford et al. (2016). Der Autor dieser Studie hatte schon
in einem friiheren Beitrag in dieser Zeitschrift auf diese Problematik hin-
gewiesen (Roesler, 2015). In diesem Sinne muss man also fir die Si-
tuation der Paarberatung in Deutschland sagen, dass, auch wenn sie
insgesamt betrachtet so effektiv ist wie die Paartherapie im internatio-
nalen Vergleich, sie mit dieser auch dieselben Probleme teilt, dass sie
namlich nur weniger als der Hélfte der Paare wirklich helfen kann.

5.1 Erkenntnisse uber Risiko- und Schutzfaktoren

Eine zentrale Fragestellung der Untersuchung war, ob, und wenn ja,
wie man diejenigen Paare mdglichst schon zu Beginn der Beratung
identifizieren kann, die ein besonders hohes Risiko fur Misserfolg in der
Beratung bzw. friilhzeitigen Abbruch tragen. Die Studie hat eine Reihe

Beratung Aktuell 2/2019 e Junfermann Verlag * www.active-books.de 19



http://www.active-books.de/

von Merkmalen identifiziert, die sich als relevante Pradiktoren fur die
Belastung der Paarbeziehung und den Erfolg in der Paarberatung er-
wiesen haben. Besonders interessant ist die Variable der erlebten Un-
terstiitzung durch den Partner. Offenbar erfasst diese Variable eine
komplexe Dimension innerhalb der Paarbeziehung, die sehr wesentlich
fur das Erleben von Zufriedenheit in der Paarbeziehung ist und deren
Veranderung im Verlaufe der Beratung offenbar entscheidenden Ein-
fluss darauf hat, ob die Partner der Paarbeziehung eine weitere Zukunft
geben oder sich aber in Richtung Trennung bewegen. Die Ehe der El-
tern als Vorbild zu betrachten stellt einen Risikofaktor dar. Zusammen
mit dem Faktor des Wohnens in Néahe zu den Eltern/Schwiegereltern
lasst sich dies theoretisch so erklaren, dass offenbar eine mangelnde
Abldésung von den eigenen Eltern sowohl rdumlich als auch im Sinne
eines Rollenmodells sich negativ auf die Entwicklung der Paarbezie-
hung auswirkt. Diese zuletzt genannten Dimensionen sind durch Inter-
ventionen im Rahmen der Paarberatung naturlich veranderbar und soll-
ten deshalb, dies ist ein praxisrelevantes Ergebnis der Studie, bei ihrem
Vorliegen in der Paarberatung auch unbedingt thematisiert werden.

Darliber hinaus zeichnet sich ein Feld von Variablen ab, die sich
gleichsinnig verhalten, was man mit dem Titel "Engagement in Bezie-
hung/Gemeinsamkeit” Uberschreiben konnte. Es zeigt sich, dass
Paare, die wenig gemeinsame Freizeit miteinander haben, auch eher
dazu neigen, ihre Finanzen und ihr Vermégen getrennt zu halten, we-
niger gemeinsame Kinder zu haben, sich gegenseitig weniger Unter-
stlitzung zu geben und ein schlechteres Dyadisches Coping zu haben;
diese Partner erleben auch eine héhere globale Unzufriedenheit mit der
Paarbeziehung. Die Auspragung dieser Merkmale zu Beginn der Bera-
tung erlaubt noch keine zuverlassige Vorhersage darliber, ob das Paar
von der Beratung profitieren wird oder nicht. Allerdings ist zum Ende
der Beratung eine ziemlich prézise Vorhersage darliber mdoglich, ob
sich das Paar auf einem guten Weg befindet oder sich in Richtung Tren-
nung bewegt. Der entscheidende Pradiktor ist hier das Ausmal3 der er-
reichten Verbesserung in der Belastung der Paarbeziehung im Verlaufe
der Beratung.

Der Bindungstyp der Partner hat sich ebenfalls als ein aussagekraf-
tiges Merkmal erwiesen. Erwartungsgemal ist die Zufriedenheit mit der
Paarbeziehung zu Beginn der Beratung bei sicherer Bindungsrepréa-
sentation Uberdurchschnittlich, bei den unsicheren Bindungsrepréasen-
tationen unterdurchschnittlich. Im Verlauf profitieren insbesondere die
Klienten mit sicherer und unsicher-abweisender Bindungsreprasenta-
tion hinsichtlich der Belastung der Paarbeziehung Uberdurchschnittlich
stark von der Beratung. Diese Ergebnisse lassen sich stimmig in den
theoretischen Rahmen sowie in die bisherigen Ergebnisse der Bin-
dungsforschung einordnen (v. Sydow, 2017). Dies macht aber auch
noch einmal deutlich, dass die Dimension Bindungstyp fir die Betrach-
tung von Paarproblemen und deren Behandlung relevant ist und sowohl
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in zukinftigen Untersuchungen als auch beim Assessment zu Beginn
der Paarberatung berlcksichtigt werden sollte.

Dies beinhaltet aber auch die Erkenntnis, dass Variablen, die in
frheren Untersuchungen (z.B. Karney & Bradbury, 1995) in einem Zu-
sammenhang mit der Belastung der Paarbeziehung standen, in unserer
Untersuchung keinen solchen Zusammenhang aufweisen (dies hangt
vermutlich damit zusammen, dass diese Daten aus alteren und zudem
amerikanischen Studien stammen): Trennung/Scheidung der eigenen
Eltern im Kindes- bzw. Jugendalter, Dauer der Ehe bzw. der Paarbe-
ziehung, Anzahl der bisherigen Ehen, Konfessionszugehdérigkeit, alle
Bildungsmerkmale, berufliche Aufstiegsorientierung, Beschaftigungs-
status und Arbeitslosigkeit (mit einer wichtigen Ausnahme: es gibt einen
schwachen Zusammenhang, dass die Unzufriedenheit mit der Paarbe-
ziehung dann erhght ist, wenn ein Partner/in ausschlieRlich im Haushalt
der Familie beschaftigt ist), gemeinsames Vermdgen, Anzahl gemein-
samer Kinder bzw. nicht-gemeinsame Kinder des Partners im Haushalt.
Ebenso sind unverheiratete Paare nicht belasteter als verheiratete
Paare; auch Partner mit Migrationshintergrund erleben keine héhere
Unzufriedenheit mit der Paarbeziehung; das Vorhandensein von Kin-
dern beeinflusst nicht die Zufriedenheit mit der Paarbeziehung, stellt
allerdings fuir das Gelingen der Beratung einen forderlichen Faktor dar;
Paare mit mindestens einem Kind im Alter unter drei Jahren sind nicht
belasteter, was friihere Studien nahe legen, in denen die Zufriedenheit
mit der Paarbeziehung nach der Geburt des ersten Kindes zum Teil
dramatisch abnimmt. Allerdings ist zu beachten, dass es sich hier um
eine klinische Stichprobe handelt, d.h. alle Paare suchten Beratung we-
gen Problemen auf, womit sie sich wom@glich von der Allgemeinbevdl-
kerung unterscheiden.

Bei aller Vorsicht, mit der die hier angegebenen Merkmale behan-
delt werden miussen, lasst sich fur die Praxis der Paarberatung doch
folgendes sagen: hohe Belastung der Paarbeziehung ist immer ein
Alarmsignal und verknupft mit der Gefahr von Scheitern der Beratung
und Trennung des Paares; dabei scheinen insbesondere diejenigen
Paare geféahrdet zu sein, bei denen es wenig Verbindendes und weni-
ger Gemeinsamkeit, auch weniger Engagement fur die Paarbeziehung
gibt; Risikofaktoren sind dartber hinaus Trennungswinsche, sexuelle
Probleme und Eifersucht. Streit zwischen den Partnern scheint dage-
gen kein Risikofaktor zu sein, ist vielleicht sogar eher Ausdruck des En-
gagements fiir die Paarbeziehung im Sinne eines Ringens um eine bes-
sere Verbindung. Ebenso scheint es ein Schutzfaktor zu sein, wenn
Kinder in der Beziehung sind, und auch Konflikte um die Kindererzie-
hung stellen nicht unbedingt ein Risiko dar, zumindest kann dies in der
Beratung offenbar gut bearbeitet werden. Dies sind aus unserer Sicht
durchaus praxisrelevante Ergebnisse der Studie, die in der Praxis der
Beratung Verwendung finden kdnnen.
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Es wére nun sinnvoll, in Zukunft diese Variablen standardméRig be-
gleitend zur Beratung zu erfassen: zum einen fur die Berater die GARF-
Skala als Messinstrument fir die Belastung der Paarbeziehung in der
Standarddokumentation mitzufihren und hierzu den Beratern eine ent-
sprechende Schulung zu vermitteln; den Klienten kénnte standardméa-
RBig der EPF, der ja fur den Einsatz in der Beratung entwickelt wurde,
vorgelegt werden oder aber zumindest die ca. 30 Items, die die Skala
Globale Unzufriedenheit des EPF ergeben. Aus den genannten Pra-
diktoren wurde schon ein kompaktes Messinstrument entwickelt unter
Einbeziehung des Bindungstyps, das sowohl in der Praxis der Paarbe-
ratung im Sinne eines Monitoring flir die Berater als auch fir die weitere
Forschung in der Paarberatung eingesetzt werden kann. Darlber hin-
aus haben sich in der Untersuchung auch Hinweise darauf gefunden,
dass bei den Klienten zu Beginn der Beratung Problembereiche vorlie-
gen, die aber nicht von ihnen genannt und von den Beratern auch nicht
erfasst werden. Auch dies wiirde nahe legen, das Assessment zu Be-
ginn der Beratung mit standardisierten diagnostischen Untersuchungs-
instrumenten zu verstarken.

6. Fazit

Neben der begrenzten Wirksamkeit besteht auch in der deutschen
Situation das Problem, dass die Paarberatung insbesondere hochbe-
lasteten Paaren offenbar nur teilweise ein hilfreiches Angebot machen
kann. Allerdings liegen neuere, vor allem integrative paartherapeuti-
sche Methoden vor, die sehr viel gro3ere Effektstarken erreichen und
einem viel groReren Prozentsatz von Paaren effektiv helfen. Insbeson-
dere der Emotionsfokussierten Paartherapie gelingt eine nachhaltige
Besserungsrate von ca. 80 %, wobei der Erfolg der Therapie unabhan-
gig von der anfanglichen Belastung des Paares ist (Wiebe & Johnson,
2016). Es ware zu Uberlegen, derartige neuere Ansatze vermehrt in der
Aus- und Weiterbildung zu vermitteln - als ein Ergebnis der vorliegen-
den Studie haben mittlerweile mehrere Di6zesen in Deutschland damit
begonnen, ihre Berater entsprechend fortzubilden.

Schlief3lich soll auf die Erkenntnis hingewiesen werden, dass offen-
bar eine nicht unerhebliche Zahl von Paaren an einem Punkt in die Be-
ratung kommt, an dem die Belastung der Paarbeziehung so hoch ge-
worden ist oder schon so lange besteht, dass womdéglich auch mit bes-
seren paartherapeutischen Methoden diesen Paaren nicht effektiv ge-
holfen werden kann. Dies wiirde bedeuten, dass das Angebot von
Paarberatung allein nicht ausreicht, um dem gesellschaftlichen Prob-
lem des massenhaften Scheiterns von Paarbeziehungen angemessen
zu begegnen. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit verstarkter Bemu-
hungen im Bereich der Pravention von Paarproblemen.
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Zusammenfassung

Die Ergebnisse einer bundesweiten Studie Uber die Wirkung von
Paarberatung werden vorgestellt vor dem Hintergrund der internationa-
len Wirkungsforschung zur Paartherapie. Die aktuelle Studie, zusam-
men mit zwei weiteren, die alle die Wirkung von Paarberatung in katho-
lischer Tragerschaft in Deutschland in den letzten 20 Jahren untersuch-
ten, belegt die Effektivitat dieses Angebots: Paarbeziehungen werden
nachhaltig verbessert und Trennungen verhindert; die institutionelle
Paarberatung ist so effektiv wie Paartherapie im internationalen Ver-
gleich. Allerdings zeigen Studien unter realen Praxisbedingungen
durchgéngig, dass hier nur 40 % der Paare in einem klinisch bedeutsa-
men Sinne und nachhaltig von der Intervention profitieren. Insbeson-
dere Paare mit anfanglich hoher Belastung kdnnen sich nicht verbes-
sern, brechen oftmals vorzeitig ab und trennen sich in der Folge; dies
bestatigt sich auch in der aktuellen Studie. Es werden ein Modell von
Risikofaktoren vorgestellt, das versucht, verschiedene Verlaufe in der
Paarberatung zu erklaren, sowie Schlussfolgerungen fiir die Praxis ge-
zogen.

SchlUsselworte: Paarberatung; Paartherapie; Wirksamkeit; Risikofak-
toren; Trennung und Scheidung

Abstract

Even though couple therapy is efficacious, there is no improvement in
up to 50% of the couples. Also effect sizes found in effectiveness stud-
ies in real-world settings are considerably lower than those found in ef-
ficacy studies. There is a need to understand more about couple ther-
apy effectiveness in practice settings and the factors responsible for
different outcomes. A German nationwide study on the effectiveness of
couple counseling including 554 couples applied the same methodol-
ogy as two earlier studies in the same field. A remarkable consistency
was found over the three independent studies in the burden with indi-
vidual and relationship distress as well as in the rates of improvement.
This supports the insight that the improvements reached through cou-
ple therapy in practice settings is only about half of the effect sizes
reached in efficacy trials. Additionally this study investigated 64 factors,
which were found to be influential for relationship quality and stability in
earlier studies, for their impact on outcome. Factors present at initiation
and termination of therapy were found which correlate significantly with
outcome and with separation of the couple in the follow-up. These fac-
tors could be included in prediction models for improvement and sepa-
ration of the couple. The implications for the practice of couple therapy
and for future research are discussed.
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Christine Kroger & Rudolf Sanders

Paare unterstltzen — psychische Stérungen
verhindern?!
Das Potential paarorientierter Interventionen zur Pra-
vention psychischer Stérungen?

1. Einleitende Uberlegungen
Mit einem anderen Menschen eine Partnerschaft zu leben gehdort zu
den emotional bedeutsamsten Beziehungserfahrungen im Erwachse-
nenalter. Die tiefe Sehnsucht danach als Paar langfristig in Liebe und
Vertrautheit verbunden zu sein, ist auch in Zeiten vielfaltiger familialer
Lebensformen ungebrochen (vgl. zusammenfassend Bodenmann,
2013, ab S. 14). Dementsprechend hoch ist die Bedeutung von Ehe
und Partnerschaft fur Lebenszufriedenheit und Gesundheit. Es gehort
zu den ersten und robustesten Befunden der epidemiologisch orientier-
ten Ehe- und Partnerschaftsforschung, dass Verheiratete gestinder
sind, langer leben und weniger Suizide veriiben als Menschen, die nicht
verheiratet sind (vgl. z.B. Berkman & Syme, 1979; Durkheim,
1897/1951; Farr, 1858; Gove, 1972, 1973; Hollingshead & Redlich,
1958; LaHorgue, 1960; Shurtleff, 1955). Dabei zeigt sich meist, dass
Geschiedene und Getrenntlebende den schlechtesten physischen und
psychischen Gesundheitszustand aufweisen (vgl. Verbrugge, 1979).
Die aktuelle Forschung hat vor allem die Partnerschaftsqualitat
(und weniger den Familienstand) als wichtige Einflussgréf3e auf den
Gesundheitsstatus identifiziert. Eine harmonische und stabile Paarbe-
ziehung stellt einen wesentlichen Schutzfaktor dar, der sowohl das Er-
krankungsrisiko fur psychische Stérungen als auch das fiir eher korper-
lich bedingte Beeintrachtigungen deutlich verringert, wahrend eine dau-
erhaft unglickliche und von feindseligen Streitereien gepragte Partner-
schaft eine erhebliche Quelle von Leid und Belastung darstellt (vgl. z.B.
Hawkins & Booth, 2005; Kiecolt-Glaser & Wilson, 2017; Proulx, Helms
& Buehler, 2007; Robles & Kiecolt-Glaser, 2003; Robles, Slatcher,
Trombello & McGinn, 2014; Whisman & Uebelacker, 2006; Whisman,
2007). Gleichzeitig gilt eine Trennung bzw. Scheidung als eine der

! Bei diesem Beitrag handelt es sich um eine gekirzte Fassung unseres Bei-
trags in Christiansen, H., Ebert, D. & Rohrle, B. (Hrsg.). (2018). Pravention und
Gesundheitsférderung Bd. VI — Entwicklungen und Perspektiven. Tubingen:
dgvt.
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krisenhaftesten Erfahrungen im menschlichen Leben Uberhaupt
(Bloom, Asher & White, 1978; Holmes & Rahe, 1967). Zahlreiche em-
pirische Befunde bestatigen, dass eine Trennung oder Scheidung im
Allgemeinen als gesundheitlicher Risikofaktor einzuordnen ist (z.B.
Bjorkenstam, Hallqvist, Dalman & Ljung, 2013; Booth & Amato, 1991;
Chatav & Whisman, 2007; Hughes & Waite, 2009; Lorenz, Wickrama,
Conger & Elder, 2006; Sbharra, Hasselmo & Nojopranoto, 2012; Shor,
Roelfs, Bugyi & Schwartz, 2012). Dennoch zeigt sich auch hier, dass
die Verarbeitung einer Trennung oder Scheidung wesentlich vom Erle-
ben der Paarbeziehung abhéangig ist: Menschen aus sehr belastenden
Beziehungen erfahren nach der Scheidung mitunter einen nicht uner-
heblichen Zugewinn an Lebensqualitat (Bourassa, Sbarra & Whisman,
2015).

Letztendlich Uberrascht die herausragende Bedeutung der Partner-
schaft fur die Gesundheit wenig: Vor dem Hintergrund eines biopsycho-
sozialen Krankheitsverstandnisses (Engel, 1976) ist zu erwarten, dass
Erfahrungen in Paarbeziehungen die Entstehung und den Verlauf von
psychischen Stdérungen ebenso wie von starker korperlich verstande-
nen Erkrankungen in hohem MaR mit beeinflussen. Ein biopsychosozi-
aler Zugang konzeptualisiert Gesundheit vor allem als Fahigkeit, sich
mit schadigenden Anforderungen und Herausforderungen auf gelin-
gende Art auseinanderzusetzen. Diese Fahigkeit speist sich wesentlich
aus sozialen, psychischen und koérperlichen Ressourcen (vgl. Bengel,
Strittmatter & Willmann, 2001). Krankheitsprozesse entstehen dann,
wenn die Kompetenz von Menschen schadigende Einflisse bzw. auf-
tretende Stoérungen auf den verschiedenen Ebenen des Organismus
(biologisch, psychisch, sozial) zu regulieren und zu kompensieren, be-
eintrachtigt bzw. Gberfordert ist (Egger, 2015, S. 61).

Eine dauerhafte und zufriedene Paarbeziehung ist mit sozial-emo-
tionalen Ressourcen verbunden, die sich positiv auf Wohlbefinden und
Bewaltigungskompetenzen auswirken (vgl. zusammenfassend Carr &
Springer, 2010, pp. 749-751). Hier ist besonders bedeutend, dass Part-
ner bzw. Partnerinnen flreinander zentrale Quelle sozialer Unterstiit-
zung sind (Nestmann, 2010). Die unterschiedlichen Facetten sozialer
Unterstitzung (z.B. emotionaler Ruckhalt oder instrumentelle, d.h. kon-
kret praktische Hilfe, vgl. Pearson, 1998) leisten einerseits einen direk-
ten Beitrag zum Wohlbefinden und zur Gesundheit; andererseits ver-
magen sie — ahnlich wie ein ,airbag“ im Falle eines Unfalls (vgl. Kupfer,
2015) — die schadigenden Auswirkungen von Belastungen abzufedern.
Dabei ist das dyadische Coping, also die paarbezogene gemeinsame
Bewaltigungskompetenz im Umgang mit kritischen Lebensereignissen
und alltaglichen Widrigkeiten, besonders zentral (Bodenmann, 2000a,
2000b, 2003).

In der Praxis spiegelt sich die enge Verschrankung zwischen
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schweren Beziehungskrisen bzw. Trennung oder Scheidung und Ge-
sundheit (vgl. Hahlweg & Baucom, 2008) beispielsweise im Belas-
tungsprofil von Ratsuchenden der Ehe- und Paarberatung wider: Uber
40% der Frauen und ca. 30% der Manner weisen zu Beratungsbeginn
ernsthafte, d.h. klinisch relevante depressive Verstimmungen auf (vgl.
Kréger, 2006).

Aufgrund der engen Verbindung zwischen Partnerschaft und Ge-
sundheit wird im vorliegenden Beitrag das Potential paarorientierter In-
terventionen fiir die Pravention psychischer Stérungen ausgelotet. Da-
bei nehmen wir sowohl Erwachsene als auch ihre Kinder in den Blick.
Da immer wieder angemahnt wird (z.B. Sbarra & Coan, 2017; Sharra,
Hasselmo & Bourassa, 2015; Slatcher & Schoebi, 2016), wie entschei-
dend ein vertieftes Verstéandnis der Mechanismen sei, tiber die die Er-
fahrungen in Beziehungen Einfluss auf die Gesundheit nehmen, wird
hierauf im nachsten Abschnitt eingegangen.

2. Partnerschaft und psychische Stérungen - wieso Erfah-
rungen in der Paarbeziehung Einfluss auf die Gesundheit

haben

Die Entwicklung psychischer Stérungen ist eng mit den sozialen Erfah-
rungen eines Menschen verbunden (vgl. auch Dérner et al., 2017). Dies
untermauen auch Grawes (2000, 2004) Uberlegungen, die aus einer
metatheoretischen Perspektive darauf aufmerksam machen, dass psy-
chische Erkrankungen nicht zuletzt auf wiederholte, schwere und/oder
chronische Verletzungen psychischer Grundbedurfnisse zuriickzufih-
ren sind. Unter psychischen Grundbedurfnissen versteht Grawe (2004,
S. 185) Bedurfnisse, die — unabhangig vom kulturellen und zeithistori-
schen Kontext — bei allen Menschen vorhanden sind. Unter Bezug-
nahme auf Epstein (1990) geht er von den folgenden vier, weitgehend
gleichberechtigten, Grundbedurfnissen aus:

Bindung In Anlehnung an Bowlby (1969) wird ein angeborenes Be-
durfnis postuliert, mit einer Bezugsperson verbunden zu sein, die liebe-
volle und feinflihlige Zuwendung, zuverlassigen Schutz, Trost, Hilfe und
Halt vermitteln kann. Wahrend dieses grundlegende Bedurfnis nach
Néahe zu einer Bezugsperson bei Kindern vor allem in den Beziehungen
zu Eltern bzw. Elternfiguren zum Tragen kommt, spielen bei Erwachse-
nen vor allem Paarbeziehungen eine wichtige Rolle.

Orientierung und Kontrolle meint das Bediirfnis nach einer sicheren
Umwelt, die einigermafien vorhersagbar ist und Moglichkeiten zur ei-
genen Einflussnahme eréffnet. Je nachdem, welche Erfahrungen Men-
schen machen, entwickelt sich eine Grunduberzeugung dariber, ,in-
wieweit das Leben einen Sinn macht, ob Voraussehbarkeit und Kon-
trolimoglichkeit besteht, ob es sich lohnt, sich einzusetzen und zu
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engagieren“ (Grawe, 2000, S. 385). Dementsprechend ist mit Kontrolle
Selbstwirksamkeit im Sinne von Bandura (1997) gemeint.

Selbstwerterhéhung beschreibt das Beddirfnis sich selbst kompe-
tent, wertvoll und von anderen geschétzt zu fuhlen. Grawe (2004, S.
250) betont, dass es sich um ein spezifisch menschliches Bedirfnis
handelt, das ein Bewusstsein seiner selbst als Individuum voraussetzt.
Zur Entwicklung eines stabilen Selbstwertgefiihls bedarf es eines Um-
felds, das Anerkennung, Wertschatzung und Zutrauen vermittelt.

Lustgewinn und Unlustvermeidung beschreibt das Bestreben an-
genehme, erfreuliche, lustvolle Erfahrungen und Zustande herzustellen
und unangenehme (aversive, schmerzhafte) nach Moglichkeit zu ver-
meiden. Was genau als angenehm bzw. unangenehm erlebt wird,
héngt selbstversténdlich wesentlich von den individuellen Erfahrungen
und dem momentanen Zustand eines Menschen ab (vgl. Grawe, 2004,
S. 262).

Da diese Grundbedurfnisse am nachhaltigsten in zwischen-
menschlichen Beziehungen erfillt werden bzw. im sozialen Miteinander
am schwersten verletzt werden kdnnen, scheint es angemessener von
psychosozialen (statt von psychischen) Grundbedirfnissen zu spre-
chen (Kroger, 2016).

Der enge Zusammenhang zwischen Partnerschaft und Gesundheit
durfte mit daraus resultieren, dass Paarbeziehungen bei Erwachsenen
zu den wichtigsten Quellen fur grundbedurfnisbefriedigende, aber auch
-verletzende Erfahrungen gehdren. Dabei sind Partnerschaften als Bin-
dungsbeziehungen zu verstehen (vgl. Zeifman & Hazan, 2016), die per
definitionem Uberdauernde enge emotionale Verbindungen sind, die
Trost, Sicherheit und Geborgenheit vermitteln sollen. Wenn Individuen
in ihrer Paarbeziehung sichere Bindungserfahrungen machen, also
wechselseitig erleben kénnen, dass ihr Partner bzw. ihre Partnerin Be-
durfnisse nach Nahe und Unterstlitzung empathisch zu beantworten
vermag, so resultieren daraus gleichzeitig grundbedurfnisbefriedigende
Erfahrungen im Bereich des Selbstwerts, der Sicherheit (auch im Sinne
der Regulierbarkeit von aversiven Erfahrungen) und des Lustgewinns,
was psychische Gesundheit insgesamt stabilisiert. Allerdings braucht
es Zeit — Zeifman und Hazan (2016, S. 419) gehen von mindestens
zwei Jahren aus — damit Partnerschaften zu voll entwickelten Bindungs-
beziehungen werden kénnen. Mittlerweile ist empirisch gut nachgewie-
sen, dass Paarbeziehungen dann tatséchlich Schutz und Beruhigung
vermitteln: Frauen, die die Hand ihres Ehemanns hielten, wahrend sie
Elektroschocks bekamen, zeigten auf neuronaler Ebene eine viel ge-
ringere Erregung in den Hirnregionen, die mit Bedrohungserleben ver-
bunden sind, als Frauen, die dabei allein waren oder die Hand eines
Fremden hielten. Das Ausmall dieses schitzenden emotionalen Ef-
fekts steht in direktem Zusammenhang mit der Partnerschaftsqualitat
(Coan, Schaefer & Davidson, 2006). Weitere experimentelle Arbeiten
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bestatigen, dass Kontakt zum Partner bzw. zur Partnerin Schmerzen
ertraglicher werden lasst (z.B. Eisenberger et al., 2011).

Insgesamt ist es auch deshalb lohnenswert, Grawes konsistenzthe-
oretische Uberlegungen (2000, 2004) zur Erklarung des Zusammen-
hangs zwischen Partnerschaft und Gesundheit heranzuziehen, weil
vorliegende Konzeptionen sinnvoll ergdnzt werden. Beispielsweise for-
mulieren Hahlweg und Baucom (2008) ein heuristisches Modell, das
die wesentlichen, bidirektionalen Zusammenhange zwischen Partner-
schaftskonflikten und individueller Psychopathologie abbildet: Die
schadigenden Auswirkungen von Beziehungskonflikten werden hier
unter anderem auf eine deutliche Abnahme der Bindung an den Partner
bzw. die Partnerin zurtickgefuhrt, die wiederum mit einem Riickgang an
vertrauensvollem, selbstéffnungsbereitem Kommunikationsverhalten
und gegenseitiger Unterstiitzung verbunden ist. Gleichzeitig werden die
Paarinteraktionen immer haufiger von aggressiven und abwertenden
Verhaltensweisen sowie Trennungsdrohungen bestimmt, was sich
auch als Bedrohung der Grundbediirfnisse nach Selbstwerterhhung,
Sicherheit bzw. Kontrolle und Lustgewinn rahmen lasst. Hahlweg und
Baucom (2008) weisen zudem darauf hin, dass wir es mit wechselsei-
tigen Einfliissen zu tun haben und psychische Erkrankungen natirlich
auch unmittelbare Auswirkungen auf die Beziehungsqualitat haben. In
dem Eheversprechen ,in guten und in schlechten Tagen, in Gesundheit
und Krankheit® flireinander Sorge zu tragen, spiegelt sich wider, dass
Erkrankungen eine erhebliche Belastungsprobe fiir Beziehungen sind.
Gerade schwere und/oder chronisch verlaufende Erkrankungen fordern
die gemeinsamen Bewaltigungskompetenzen in besonderer Weise
heraus (vgl. Zimmermann & Heinrichs, 2006). Ruddy und McDaniel
(2015) haben paarbezogene Aufgaben herausgearbeitet, die sich bei
der Bewaltigung gravierender Erkrankungen tblicherweise stellen. Ihre
Uberlegungen beziehen sich zwar auf korperliche Erkrankungen (wie
z.B. Krebs), lassen sich aber ohne Weiteres auf psychische Stérungen
Ubertragen. Sie beschreiben unter anderem, dass es fir Paare wesent-
lich ist

e eine Balance zwischen hoffnungsvollem Optimismus und einer
realistischen Situationseinschatzung zu entwickeln, da dies die
Grundlage dafir bildet, Einfluss auf die beeinflussbaren As-
pekte der Erkrankung zu nehmen und die unverénderbaren Fa-
cetten zu akzeptieren,

o die mit der Erkrankung verbundenen Rollenveranderungen zu
meistern, die sich haufig zuerst auf der Ebene der Alltagsauf-
gaben zeigen,

e eine Bedeutung in der Erkrankung zu finden, sodass die Krank-
heit und das damit verbundene krisenhafte Erleben als AnstoR3
fur Reflektion und Veranderung genutzt werden kann,

e um die Verluste zu trauen, die sich mit der Erkrankung verbin-
den (z.B. im Hinblick auf Lebensziele), und
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e einerdrohenden sozialen Isolation entgegen zu wirken, die sich
aufgrund der Belastung durch Versorgung und Pflege, aber
auch durch die Hilflosigkeit von Familienangehérigen, Freun-
den und Bekannten einschleichen kann.

Letztlich geht es bei diesen Aufgaben darum, als Paar so mit Er-
krankungen umzugehen, dass psychosoziale Grundbedirfnisse, so-
weit es eben geht, weiterhin erfiillbar bleiben.

Die konsistenztheoretische Perspektive ermdglicht es, sowohl die
Entstehung und Aufrechterhaltung von psychischen Stérungen (vgl.
Fries & Grawe, 2006) als auch die von gravierenden Partnerschafts-
problemen als ,Uberlebensstrategien” zu verstehen, die vor dem Hin-
tergrund biographischer Erfahrungen zwar nachvollziehbar sind, gleich-
zeitig aber dysfunktional in Gegenwart und Zukunft hineinwirken. Hier-
mit erdffnet sich eine Erklarungsgrundlage fir zunéchst unverstandlich
anmutende Verhaltens- und Erlebensweisen, die entlastet und entpa-
thologisierend wirkt. Wenn deutlich wird, dass das, was heute stort und
Leiden schafft, in der Vergangenheit viel Sinn gemacht hat, wéachst in
der Regel die Bereitschaft eines Paares, an sich bzw. der Beziehung
zueinander zu arbeiten (vgl. auch Abschnitt 4).

Besondere Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang dem
Konzept des motivationalen Schemas zu. Demzufolge steuern Grund-
bedirfnisse nicht unmittelbar das Verhalten und Erleben, sondern mo-
tivationale Schemata sind deren ,Ausfihrungsorgane® (Grawe, 2000,
S. 413). Diese sind als individuenspezifische Mittel zu verstehen, die
Menschen aufgrund ihrer bisherigen Lebenserfahrungen entwickelt ha-
ben, um ihre Grundbedurfnisse zu befriedigen bzw. diese vor weiteren
Verletzungen zu schitzen. Motivationale Schemata stellen eine ver-
dichtete Verinnerlichung von Erfahrungen dar und sind durch gut ge-
bahnte neuronale Erregungsmuster reprasentiert (vgl. Grawe, 2004).
Dadurch beeinflussen sie (meist unbewusst), wie ein Individuum eine
bestimmte Situation wahrnimmt, was es denkt, empfindet und wie es
reagiert und handelt.

Wenn Menschen in einem sozialen Umfeld aufwachsen, das tber-
wiegend grundbedurfnisbefriedigende Erfahrungen ermdglicht, entste-
hen anndhernde motivationale Schemata, die eine gute Grundlage bie-
ten, zufriedenstellende und langfristige Paarbeziehungen einzugehen,
in denen ein hohes Mal3 an Nahe erfahrbar wird. Wachsen Menschen
hingegen in einem sozialen Umfeld auf, das ihre Grundbedurfnisse gra-
vierend verletzt, entwickeln sich Vermeidungsschemata, die darauf ab-
zielen, sich vor weiteren Verletzungen der Grundbeditirfnisse zu schit-
zen (z.B. indem Nahe und Intimitat vermieden wird). In einem schadi-
genden Entwicklungsumfeld kénnen Vermeidungsschemata als gelun-
gene Anpassung verstanden werden (,Gebranntes Kind scheut das
Feuer”, Grawe, 2000, S. 358) — gleichzeitig verhindern sie aber in Zu-
kunft bedurfnisbefriedigende Erfahrungen auch in Konstellationen (wie
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z.B. Paarbeziehungen), die durchaus dafir geeignet waren. Wenn Ver-
meidungsschemata Uberwiegen, so filhrt dies — vereinfacht ausge-
druckt — dazu, dass Menschen sich selbst um grundbedurfnisbefriedi-
gende Erfahrungen bringen, die aber notwendig sind, um psychosozia-
les Wohlbefinden und psychische Gesundheit aufrecht zu erhalten.
Diese Uberlegungen helfen zu verstehen, warum sich traumatische Er-
fahrungen in der Kindheit auch Jahrzehnte spater noch schadigend auf
die Gestaltung der eigenen Partnerschaft auswirken und mit einer ho-
heren Scheidungsrate und geringerer Partnerschaftszufriedenheit ein-
gehen (vgl. Whisman, 2006).

3. Paare als Eltern - Pravention von Entwicklungsauffallig-

keiten bei Kindern

Wenn Paare Eltern sind, wirkt sich die Qualitat ihrer Beziehung nicht
nur auf die Gesundheit beider Partner aus, sondern beeinflusst auch
die Beziehung zu den Kindern, das Erziehungsverhalten und damit die
Entwicklung und das Wohlbefinden der Kinder (zusammenfassend bei
Kréger, Haslbeck, Dahlinger & Sanders, 2008; Zemp & Bodenmann,
2015). In der Entwicklungspsychopathologie (Petermann & Resch,
2012) gelten eine belastete Elternbeziehung ebenso wie eine Trennung
oder Scheidung als zentrale Risikofaktoren fur Verhaltensauffalligkei-
ten und emotionale Probleme im Kindes- und Jugendalter.

Besonders interessant ist, dass sich ein prospektiver Einfluss der
vorgeburtlich erhobenen Partnerschaftsqualitdt auf das friihe Erzie-
hungsverhalten junger Eltern ausmachen lasst (z.B. Cox, Owen, Lewis
& Henderson, 1989; Howes & Markman, 1989). Schon vor 30 Jahren
zeigten Cox et al. (1989), dass Miutter liebevoller und feinfuhliger mit
ihren Sauglingen umgingen, wenn sich ihre Ehe vor der Geburt durch
Vertrauen und Nahe auszeichnete, wobei Unterschiede im psychischen
Befinden der Eltern (z.B. Depressivitat) statistisch kontrolliert wurden.
Gleichzeitig entwickelten die jungen Vater aus den vertrauensvollen
und nahen Paarbeziehungen eine positivere Einstellung gegenuber ih-
rem Kind und ihrer Vaterrolle. Die Partnerschaftsqualitat scheint unmit-
telbar das frilhe Erziehungsverhalten zu beeinflussen, wobei nahelie-
gend ist, dass es jungen Mittern eher gelingt, die Signale ihres Saug-
lings feinflhlig zu beantworten, wenn die eigenen psychosozialen
Grundbedirfnisse in der Partnerschaft erfiillt werden. In Ubereinstim-
mung hierzu zeigten Howes und Markman (1989), dass eine zufriedene
Partnerschaft und ausgepragte Kommunikationskompetenzen des
Paares sichere Bindungsbeziehungen zwischen Mittern und ihren ein-
bis dreijahrigen Kindern férdern. Bei der Einordnung dieser For-
schungsbefunde ist zu bedenken, dass der Ubergang zur Elternschaft
maglicherweise eine besonders sensible Phase der Familienentwick-
lung ist, in der der Einfluss von Partnerschaftsvariablen besonders stark
ist. Genau das untermauert das kaum zu Uberschatzende praventive
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Potential, das paarorientierten Interventionen besonders mit Blick auf
die Arbeit mit jungen Paaren bzw. Eltern innewohnt: Wenn die Bezie-
hung gestarkt wird, so wird es Paaren besser gelingen, den Anforde-
rungen der Elternschaft gerecht zu werden, was nicht zuletzt bedeutet,
ein Entwicklungsumfeld zu gestalten, das Kindern vielféltige grundbe-
durfnisbefriedigende Erfahrungen und damit eine gesunde Entwicklung
ermoglicht.

Neben der allgemeinen Partnerschaftsqualitat sind vor allem elter-
liche Konflikte und ihre Auswirkungen auf die Entwicklung von Kindern
untersucht worden. Schwerwiegende Beziehungskonflikte der Eltern
beeinflussen Kinder sowohl direkt (d.h. Gber das Miterleben von de-
struktiven Auseinandersetzungen) als auch indirekt, indem sich das Er-
ziehungsverhalten der Eltern und die Eltern-Kind-Beziehungen ver-
schlechtern (vgl. zusammenfassend Buehler & Gerard, 2002; Erel &
Burman, 1995; Grych & Fincham, 1990). Dabei sind insbesondere
feindselig und gewalttétig ausgetragene intensive Konflikte, die sich auf
kindbezogene Themen beziehen und die nicht geldst werden kénnen,
mit einem hohen Schéadigungspotential verbunden (Cummings & Da-
vies, 2002). Kinder aus entsprechend konfliktreichen Elternhdusern ha-
ben nicht nur ein héheres Risiko fur die Entwicklung von Verhaltensauf-
falligkeiten und emotionalen Problemen, sondern haben auch Schwie-
rigkeiten bei der Bewaltigung schulischer Anforderungen (z.B. Cowan,
Cowan, Ablow, Johnson & Measelle, 2005; Cummings & Davies, 2010;
Rhoades, 2008). Im Rahmen ihrer Uberlegungen zur emotionalen Si-
cherheit betonen Cummings und Davies (2010), dass Kinder weniger
auf das Auftreten von Konflikten an sich reagieren, sondern vielmehr
auf die Bedeutung, die diese fir sie haben. Belastungssymptome ent-
wickeln Kinder dann, wenn Konflikte zu emotionaler Verunsicherung
fuhren und z.B. die Stabilitat der familialen Bindungsbeziehungen be-
drohen. Dies erklart, warum sich Kinder nicht an destruktive Streitereien
ihrer Eltern gewohnen, sondern zunehmend sensibler, d.h. mit gravie-
renderen Belastungssymptomen reagieren. Kurzfristig hat diese Sensi-
bilisierung sicher auch adaptive Funktionen, indem Ressourcen und
Bewaltigungsstrategien aktiviert werden kdnnen, die Sicherheit wieder
herstellen helfen — langfristig geht die erhdhte ,Empfindlichkeit* gegen-
Uber Auseinandersetzungen vermutlich mit Schwierigkeiten einher, an-
deren zu vertrauen und sich Konflikten konstruktiv zu stellen (vgl. Troxel
& Matthews, 2004). Damit ist die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass Kin-
der, die immer wieder massive Erschitterungen ihrer emotionalen Si-
cherheit erfahren missen, Vermeidungsschemata ausbilden (siehe
auch Abschnitt 2). Dabei sind die konkreten Auswirkungen von schwe-
ren Konflikten der Eltern auch vom Entwicklungsstand der Kinder ab-
hangig — jungere Kinder verflgen in der Regel tber weniger aul3erfa-
miliale Ressourcen und bei sehr jungen Kindern ist die Befriedigung der
psychosozialen Grundbedirfnisse nahezu vollstandig von den
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Erfahrungen in Bindungsbeziehungen abhangig (vgl. Borg-Laufs & Dit-
trich, 2010).

Wenn Beziehungskonflikte eskalieren, entscheiden sich manche
Paare fur eine Trennung oder Scheidung. Mittlerweile liegen sowohl
guantitative (Amato, Kane & James, 2011) als auch qualitative Befunde
(Marquardt, 2007) vor, die Zweifel daran aufkommen lassen, ob es —
aus der Sicht von Kindern — eine ,,gute“ Scheidung tGberhaupt gibt. Mar-
quart (2007) zeigt auf der Basis von Uber 1.500 Interviews mit jungen
Erwachsenen auf, wie umfassend eine Scheidung die Kindheit veran-
dert: Selbst bei vermeintlich guten Scheidungen wird in der Retrospek-
tive deutlich, wie sehr die Kinder Halt und Verlasslichkeit vermissten
und das Gefuhl hatten, wie Erwachsene funktionieren zu mussen. Viel-
leicht werden die Belastungsreaktionen von Kindern verstandlicher,
wenn wir uns vergegenwartigen, dass eine Trennung oder Scheidung
mit (mehr oder weniger) gravierenden Verletzungen ihrer psychosozia-
len Grundbediirfnisse einhergeht. Dies kommt in Kinderworten wohl am
besten zum Ausdruck (vgl. Loschky, 2014, S. 189): ,,Mich hat keiner
gefragt, wie ich das finde, dass meine Eltern sich trennen!” (Marion, 7
Jahre) ,Meine Eltern haben mein Herz in zwei Teile geteilt' (Boris, 8
Jahre).”

Dabei wirkt sich eine Trennung oder Scheidung der Eltern auch als
~Hypothek" fir eigene Paarbeziehungen aus. Erwachsene Scheidungs-
kinder haben selbst ein erhdhtes Scheidungsrisiko (Diekmann & Engel-
hardt, 2002); sie erleben mehr Partnerschaftskonflikte und schétzen die
eigenen Beziehungskompetenzen schlechter ein, als Personen aus
Kernfamilien (vgl. Beckh, Broning, Walper & Wendt, 2013).

Vor dem Hintergrund der dargestellten Befunde und Uberlegungen
ist davon auszugehen, dass sich mit wirksamen paarorientierten Inter-
ventionen immer auch positive Auswirkungen auf das Wohlbefinden
der Kinder ergeben. Dementsprechend konnten Cowan und Cowan
(2012) im Rahmen einer Langsschnittstudie belegen, dass die Teil-
nahme von Eltern an einer partnerschaftsbezogenen Gruppe nicht nur
positive Auswirkungen auf die Paarbeziehung, sondern auch auf die
Eltern-Kind-Beziehungen und die kindliche Entwicklung insgesamt hat.
Besonders ist die Nachhaltigkeit dieser Effekte: Die Kinder der Eltern,
die an der Paarintervention teilnahmen, wurden noch zehn Jahre spéater
von ihren Lehrerinnen und Lehrern als sozial und schulisch kompeten-
ter eingeschatzt und zeigten weniger Verhaltensauffalligkeiten (Cowan,
Cowan & Barry, 2011). Auch fur den deutschen Sprachraum gibt es
empirische Unterstutzung dafur, dass paarbezogene Interventionen die
Kindererziehung positiv beeinflussen (Kréger, Hahlweg & Klann, 2004).

Kindern geht es gut, wenn es ihren Eltern gut geht, und Eltern geht
es in der Regel dann gut, wenn sie ihre Partnerschaft als gltcklich und
stabil erleben. Mit der Forderung einer gelingenden und belastbaren
Paarbeziehung wird letztlich die zentrale Voraussetzung fir tragende
und entwicklungsforderliche Familienbeziehungen geschaffen. Umso
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mehr erstaunt es, dass eine elternpaarbezogene Perspektive bei vielen
kindzentrierten Praventions- und Interventionsansatzen nach wie vor
zu kurz kommt (vgl. auch Casey et al., 2017). Eine Chance von paar-
orientierten Interventionen besteht darin, dass viele Eltern aus Eigen-
motivation kommen und zu einem Zeitpunkt, zu dem die Kinder oftmals
(noch) keine Verhaltensstdérungen oder emotionalen Probleme aufwei-
sen.

Frihzeitige Hilfen und Unterstiitzungsangebote fur Paare haben
das Potential, psychopathologische Entwicklungswege von Kindern zu
verhindern oder zumindest abzufangen. Dies ist deshalb so wichtig,
weil die Wirksamkeit von Kinderpsychotherapie, die erst dann in An-
spruch genommen wird, wenn den Entwicklungsauffalligkeiten Krank-
heitswert zukommt, eher begrenzt zu sein scheint (zusammenfassend
bei Heinrichs, Bodenmann & Hahlweg, 2008).

4. Paarorientierte Interventionen

MalRnahmen, um Paare zu unterstitzen, lassen sich grob in die Berei-
che Pravention und Therapie differenzieren (vgl. Braukhaus & Hahl-
weg, 2002). Mit Blick auf die psychische Gesundheit kbnnen praventive
Ansatze fir Paare als Primarpravention im Sinne von Caplan (1964)
verstanden werden, da sie aufgrund der engen Verbindung zwischen
Partnerschaftsqualitat und Gesundheit das Potential haben, der Ent-
wicklung psychischer Stérungen vorzubeugen; Paartherapie, die auf
eine Behandlung der Beziehungsschwierigkeiten abzielt, ware als se-
kundare Pravention einzuordnen. Paartherapeutische Ansétze, die zur
Behandlung einer psychischen Stdérung eines Partners bzw. einer Part-
nerin eingesetzt werden (siehe z.B. Whisman & Beach, 2015, fur de-
pressive Erkrankungen), gehéren dann zum Bereich der tertiaren Pra-
vention.

Besonders winschenswert ist es, Paare zu erreichen, bevor sich
eine ausgepragte Unzufriedenheit mit der Beziehung entwickelt hat
(Job, Bodenmann, Baucom & Hahlweg, 2014). In Deutschland ist das
EPL — Ehevorbereitung: Ein Partnerschaftliches Lernprogramm (Hahl-
weg, Markman, Thurmaier, Engl & Eckert, 1998; Thurmaier, Engl &
Hahlweg, 1999) das einflussreichste Praventionskonzept. In der
Schweiz liegt mit paarlife®, ein etablierter Zugang vor, der urspringlich
unter dem Namen Freiburger Stresspraventionstraining (FSPT; Boden-
mann 1996, 2000a, 2000b, 2012) entwickelt wurde. Da Defizite in der
Paarkommunikation als Hauptpréadiktoren fir das Scheitern von Bezie-
hungen gelten (vgl. z.B. Gottman, 1979, 1994), zielen diese beiden kog-
nitiv-verhaltensorientierten Anséatze vor allem auf eine Erweiterung und
Verbesserung der Kommunikations- bzw. Stressbewaltigungskompe-
tenzen ab. Beim EPL handelt es sich um ein manualisiertes Programm,
das meist in Gruppen mit vier Paaren und zwei Trainern durchgefihrt
wird und einen zeitlichen Rahmen von sechs wdchentlichen Sitzungen
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oder einem Wochenendblock umfasst. Dabei steht das Vermitteln und
intensive Eindiben elementarer Kommunikations- und Probleml&sefer-
tigkeiten (z.B. Kennenlernen und Erproben von Sprecher- und Zuhorer-
regeln sowie eines Problemléseschemas, AuRern negativer Gefiihle,
Reflexion von Erwartungen an die Partnerschaft) im Zentrum (fir eine
ausfuhrlichere Darstellung siehe auch www.epl-kek.de). Paarlife® be-
zieht sich auf dieselben theoretischen Grundlagen, beriicksichtigt dar-
Uber hinaus aber Erkenntnisse der Stress- und Copingforschung (vgl.
Widmer & Bodenmann, 2006 und/oder www.paarlife.ch). Paarlife® wird
meist als anderthalb-tagiger Kompaktkurs angeboten und umfasst fiinf
Module (Stress, Gemeinsame Stressbewaltigung, Verbesserung der
partnerschaftlichen Kommunikation, Fairness in der Partnerschaft und
Effizientes Problemlésen). Paarlife® will nicht ausschlie3lich auf der
Verhaltensebene stehen bleiben, sondern auch einen ersten Zugang
zu Wahrnehmungsschemata ermdglichen, die im Lauf der individuellen
Lerngeschichte entstanden sind. Dass sowohl EPL als auch paarlife®
ihre Ziele tatsachlich erreichen, untermauern etliche Evaluationsstu-
dien (z.B. Thurmaier, Engl, Eckert & Hahlweg, 1992; Thurmaier et al.,
1999). Im Hinblick auf paarlife® ist besonders beeindruckend, dass
Hinweise vorliegen, dass auch die psychische Gesundheit des Paares
(Pihet, Bodenmann, Cina, Widmer & Shaninath, 2007) und ihrer Kinder
gefordert wird (Bodenmann, Cina, Ledermann & Sanders, 2008).

In der Praxis ist es oft so, dass Paare erst dann Hilfe suchen, wenn
sie akute Beziehungskrisen erleben. Zur Behandlung gravierender
Partnerschaftsstérungen gibt es ein breites Spektrum paartherapeuti-
scher Ansatze, das von tiefenpsychologisch-psychoanalytischer
Paartherapie Uber kognitiv-verhaltenstherapeutische bis hin zu huma-
nistisch-erfahrungsorientierten Zugangen, wie der emotionsfokussier-
ten Paartherapie reicht (Uberblick z.B. bei Gurman, Lebow & Snyder,
2015). Obwohl in den letzten Jahren Konzepte und Entwicklungen an
Bedeutung gewonnen haben, die auf eine Integration unterschiedlicher
Vorgehensweisen abzielen (z.B. Christensen, 2010; Nielsen, 2017; Ro-
ediger, Simeon-DiFrancesco & Stevens, 2015), werden im Folgenden
- um einen Uberblick zu ermdglichen - die bedeutendsten paarthera-
peutischen Grundrichtungen kurz umrissen.

Letztlich ist es nicht angemessen, von der tiefenpsychologischen
Paartherapie zu sprechen, da es unterschiedliche tiefenpsychologisch
orientierte Zugange der Paartherapie gibt (vgl. z.B. Donovan, 2003;
Siegel, 2015; Ringstrom, 2014). Im deutschen Sprachraum gehdrt nach
wie vor das auf Dicks (1967) zuruckgehende Kollusionskonzept von
Willi (1975, 2008) zu den bedeutsamsten psychodynamischen Ansét-
zen; vereinfacht ausgedrickt ist mit Kollusion (lat. colludere zusam-
menspielen) gemeint, dass Paare unbewusst im Wechselspiel eines
gemeinsamen neurotischen Konflikts gefangen sind, bei dem sich ihre
Beziehungsbedirfnisse komplementar zueinander verhalten. Das Ver-
bindende zwischen den verschiedenen tiefenpsychologischen
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Konzepten ist die Uberlegung, dass das Erleben und Verhalten in
Paarbeziehungen wesentlich von vor- und unbewussten Prozessen be-
stimmt wird (vgl. Reich & Boetticher, 2014 fur eine préagnante Zusam-
menfassung). Gleichzeitig wird meist davon ausgegangen, dass frih-
kindliche Beziehungserfahrungen einen tiefgreifenden Einfluss auf die
Persodnlichkeitsentwicklung haben, da sie grundlegende (unbewusste)
Erwartungen, Bedirfnisse, Motive und Erlebensmuster formen. Eine
Klarung und Bearbeitung der behindernden unbewussten Konflikte
bzw. der daraus resultierenden Beziehungsdynamiken erfolgt wesent-
lich unter Beachtung und Analyse der relevanten Ubertragungs- und
Gegenibertragungsprozesse. Aus unserer Sicht ist die ressourcenori-
entierte Perspektive tiefenpsychologischer Paartherapie bemerkens-
wert: Immerhin werden Partnerwahl und Paarinteraktionen als lebens-
geschichtlich bedingte ,Lésungsversuche fiir ungeléste und Konflikte
und Defizite verstanden (Reich & Boetticher, 2014, S. 37).

Die Wurzeln der verhaltenstherapeutischen Paartherapie sind die
richtungsweisenden Arbeiten von Gottman (1979), Jacobson und Mar-
golin (1979), Stuart (1969) sowie Weiss (1975). In Deutschland und der
Schweiz ist die Verhaltenstherapie mit Paaren vor allem durch die Pub-
likationen von Hahlweg (Hahlweg & Schréder, 2009; Schindler, Hahl-
weg & Revenstorf, 1998) und Bodenmann (2012) bekannt geworden.
»Iraditionell” liegt der inhaltliche Schwerpunkt der therapeutischen Ar-
beit in einer Steigerung der positiven Reziprozitat (z.B. durch ,caring
days*®, vgl. Stuart, 1969) und im Aufbau konstruktiver Kommunikations-
und Problemlésekompetenzen (siehe auch Schindler et al., 1998). In
den letzten Jahrzehnten sind diese sehr verhaltensnahen Interventi-
onsstrategien um kognitive und emotionsbezogene Methoden erweitert
worden, die z.B. darauf abzielen, unrealistische und tberhdhte Erwar-
tungen an Beziehungen (,Wenn er mich wirklich lieben wirde, wisste
er, was mir wichtig ist) aufzuweichen oder Emotionen angemessener
regulieren zu kénnen (vgl. Baucom et al., 2015). Ein Beispiel hierfir ist
die von Christensen und Jacobson (2000; Jacobson & Christensen,
1998) entwickelte Integrative Verhaltenstherapie mit Paaren (Integra-
tive Behavioral Couple Therapy, IBCT), die der sog. ,dritten Welle“ der
Verhaltenstherapie zuzuordnen ist. Die IBCT kombiniert veranderungs-
und akzeptanzorientierte Methoden, da es in jeder Beziehung ,unlés-
bare* Herausforderungen gibt und manchmal gerade das Annehmen
von Nicht-Anderbarem Veranderungsoptionen zu eréffnen vermag (vgl.
Christensen, Dimidjian & Martell, 2015). Verhaltensorientierte Arbeit mit
Paaren zeichnet sich durch ihre konsequente empirische Fundierung
aus — keine andere Therapierichtung ist so umfassend auf ihre Wirk-
samkeit Uberpruft worden (vgl. z. B. Bodenmann, 2011).

Im Bereich des humanistisch-erfahrungsorientierten Zugangs ist
die emotionsfokussierte Paartherapie als vielversprechender Ansatz
einzuordnen (vgl. z.B. Greenberg & Goldman, 2010; Johnson, 2015).
Dieser zeichnet sich durch ein konsequent bindungsorientiertes
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Versténdnis von Paarbeziehungen aus und riickt den Umgang mit
Emotionen in den Mittelpunkt. Paare werden unterstiitzt, einen Zugang
zu bindungsbezogenen Emotionen (z.B. Angste vor Verlassenwerden)
und Bedurfnissen (z.B. nach Nahe) zu entwickeln, die hinter destrukti-
ven Interaktionsmustern liegen (vgl. Johnson, 2009). Hier wird davon
ausgegangen, dass meist frihe Verletzungen und damit einherge-
hende ,festgefahrene” und repetitive Reaktionsformen es Paaren so
schwermachen, tiefe und echte Verbundenheit miteinander zu (er-)le-
ben. Dementsprechend geht es darum, die entscheidenden emotiona-
len Themen zu bearbeiten, die sich mit Konflikten und destruktiven In-
teraktionszyklen verbinden. Die therapeutische Arbeit zielt darauf ab,
dass Paare ihre emotionalen Erfahrungen im Hier-und-Jetzt explorieren
und einen Zugang zu primaren Emotionen entwickeln, um diese mit
dem Partner/der Partnerin teilen zu kénnen. Die therapeutische Bezie-
hung unterstiitzt dabei, Angste und Bedurfnisse offen auszudriicken,
sich dabei sicher und validiert zu fihlen und einander emotional zuge-
wandt zuzuhdren (siehe auch Wiebe & Johnson, 2016).

Insgesamt gilt die Wirksamkeit von Paartherapie als bestétigt: Ca.
70% der behandelten Paare erfahren bedeutsame Verbesserungen
(vgl. zusammenfassend Lebow, Chambers, Christensen & Johnson,
2012); gleichzeitig ist empirisch belegt, dass gravierende Partner-
schaftsstorungen ohne Behandlung persistieren (Baucom, Hahlweg &
Kuschel, 2003). Allerdings bezieht sich diese positive Befundlage fast
ausschlieBBlich auf verhaltenstherapeutische und emotionsfokussierte
Paartherapie, so dass offen ist, ob sich mit anderen therapeutischen
Zugangen ahnliche Behandlungserfolge erzielen lassen. Darlber hin-
aus wurden bislang nur wenig Studien zur ,effectiveness®, also zur
Wirksamkeit von Paartherapie unter realen klinischen Alltagsbedingun-
gen durchgefihrt. Die vorliegenden Forschungsergebnisse zeichnen
ein eher erntchterndes Bild, da die Effekte im klinischen Alltag doch
deutlich geringer ausfallen als in ,efficacy“-Studien (vgl. Halford, Pep-
ping & Petch, 2016).

Da Paartherapie in Deutschland nach wir vor nicht Gber die Kran-
kenkassen finanzierbar ist, leisten Beratungsstellen den Grof3teil der
Arbeit mit Paaren. Aus diesem Grund soll nachfolgend kurz die Part-
nerschule (Sanders, 2010a) vorgestellt werden, die im Rahmen der all-
taglichen Paar- und Familienberatungspraxis entwickelt und evaluiert
wurde (Kroger & Sanders, 2005). Es handelt sich um einen integrativen
Ansatz zur Arbeit mit Gruppen von Paaren, der gestalt- und gesprachs-
therapeutische Elemente mit kognitiv-behavioralen Methoden kombi-
niert. Gleichzeitig bereichern schematherapeutische Vorgehensweisen
das Konzept (vgl. Sanders & Kroger, 2013), so dass eine Bearbeitung
der fir den Zusammenhang zwischen Partnerschaft und Gesundheit so
zentralen lebensgeschichtlich entstandenen Schemata (vgl. Abschnitt
2) mdoglich wird. Die Partnerschule richtet sich an Paare in akuten und
schweren Beziehungskrisen. Die Idee, die Madglichkeiten des
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Gruppensettings zu nutzen, basiert darauf, dass Gruppen dann ange-
zeigt sind, wenn es um Veranderungen im zwischenmenschlichen Er-
leben und Verhalten geht (Grawe, Donati & Bernauer, 1994). Da
Paarberatung als ,zwischenmenschliche Beziehungstherapie® verstan-
den werden kann, erscheint es folgerichtig, mit Gruppen zu arbeiten.
Das Vorgehen lasst sich wie folgt skizzieren (ausfuhrlich bei Sanders,
2006):

Nach funf bis zehn Paargesprachen folgt die Gruppenberatung mit
ca. acht Paaren in Seminarform. Die Seminare umfassen 45 bis 60
Stunden und werden entweder als Abendveranstaltungen oder als
mehrtatiger Block von einer Beraterin und einem Berater durchgefiihrt.
Wenn die Seminare als Block stattfinden, wird eine parallele Kinderbe-
treuung angeboten. So kénnen sich Eltern auf eine Bearbeitung ihrer
Situation konzentrieren. Gleichzeitig hat das Beraterteam die Mdglich-
keit, das familiale Miteinander, z.B. bei den gemeinsamen Mahlzeiten,
kennen zu lernen.

Inhaltlich gliedert sich der Beratungsprozess in vier Module (a ca.
15 Stunden). Im ersten Modul, das auch die Paarsitzungen umfasst,
wird die Situation des Paares mit seinen Schwierigkeiten und Konflik-
ten, aber auch mit seinen Ressourcen erarbeitet. Dies geschieht so-
wohl auf verbalem Weg und durch den Einsatz von standardisierten
Fragebdgen als auch durch kreative Methoden (z.B. Arbeiten mit Ton).
Bestandteil dieses diagnostisch ausgerichteten Moduls ist auch das
Paar-Interview zur Beziehungsgeschichte (PIB, SaRmann, 2001), das
u. a. erfragt, wie sich das Paar kennen gelernt hat, welche Héhen und
Tiefen bislang erlebt und gemeistert wurden etc. Das PIB ermdoglicht
einen ressourcenorientierten und motivierenden Einstieg in die Bera-
tung. Im zweiten Modul steht die Auseinandersetzung mit individuellen
Beziehungserfahrungen im Mittelpunkt, die z.B. durch Imaginationen
angeregt wird. Das Erzéhlen der eigenen Lebensgeschichte in der
Gruppe und das Teilhaben an den biographischen Erfahrungen der an-
deren fordert das Verstandnis, wie bisherige Beziehungserfahrungen
(und daraus resultierende ,Uberlebensregeln®) das gegenwartige Ver-
halten und Erleben beeinflussen. Hier geht es darum, implizite motiva-
tionale Schemata der Einzelnen zu ,dechiffrieren“, zu verstehen, wie
man die bzw. derjenige geworden ist, die/der man ist, um vor diesem
Hintergrund die Dynamik im Miteinander zu erschlie3en. Im dritten Mo-
dul steht der Austausch tUber Erwartungen und Winsche an die Part-
nerschaft im Zentrum, wobei die Gestaltung von Néhe und Distanz ei-
nen Schwerpunkt bildet. Hier wird auch ein Zugang zu bindungsbezo-
genen Emotionen (z.B. Angste vor Vereinnahmung) und Bedurfnissen
(z.B. nach Nahe, Trost) entwickelt, die hinter als belastenden Interakti-
onsmustern liegen (vgl. Johnson, 2009). Im vierten Modul riickt dann
das konkrete Einiben von kommunikativen Kompetenzen und bezie-
hungsférderndem Verhalten in den Vordergrund. Hier werden u.a. Ele-
mente der Verhaltens- und Kommunikationstherapie eingesetzt (Kaiser
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& Hahlweg, 2009). Wahrend der Seminare stehen die Probleme des
einzelnen Paares im Vordergrund, gruppendynamische Prozesse und
Konflikte werden nicht intendiert. Kérperbezogene und erfahrungsori-
entierte Vorgehensweisen pragen das gesamte Vorgehen (vgl. Hof-
mann, 2010; Lissy-Honegger, 2015).

Die praktische Erfahrung zeigt, dass die Gruppenarbeit in einem
ausgesprochen akzeptierenden Klima verlauft, was wesentlich darauf
zuriickzufiihren sein dirfte, dass dem Grundprinzip der Freiwilligkeit
zentrale Bedeutung zukommt (Fiedler 2005). Insgesamt geht es darum,
nicht nur die Erfahrung zu vermitteln, mit allem angenommen zu sein,
sondern auch, mit Hilfe der Gruppe und der Beraterin und dem Berater
zu entdecken, welche Kompetenz, in dem, was heute stort, einmal ge-
steckt haben mag. Diese Klarungserfahrung verbunden mit einer Res-
sourcenorientierung, schafft die Voraussetzung fir Veranderungspro-
zesse (Grawe, 2000). AuRerdem bietet die Gemeinschaft mit Anderen
oft entscheidende heilende Erlebnisse (vgl. auch Yalom, 2011).

Die Befunde zur Wirksamkeit der Partnerschule sind vielverspre-
chend: Die Paare nehmen z.B. zu Beratungsende bedeutend weniger
Konfliktbereiche in ihrer Partnerschaft wahr, sie sind zufriedener mit ih-
rer Beziehung, sind besser in der Lage, Konflikte konstruktiv zu lI6sen
und erleben positive Veranderungen in der Sexualitat. AuRerdem redu-
ziert sich die individuelle Belastung durch depressive Verstimmungen
und korperliche Beschwerden signifikant (vgl. Kroger & Sanders, 2005).

5. Schlussfolgerungen und Ausblick

Eine soziale und vor allem paarbezogene Perspektive auf Erkrankun-
gen kommt sowohl im Gesundheitswesen als auch in der gesamten
psychosozialen Versorgung zu kurz. Selbst die Pravention und Be-
handlung psychischer Stérungen fallt in der Regel individuumszentriert
aus — obgleich hier soziale Einflisse besonders naheliegend sind (vgl.
Hahlweg & Baucom, 2008).

Damit bleibt eine hochbedeutsame Einflussgro3e auf die psychi-
sche Gesundheit weitgehend ungenutzt. Dies ist vor allem deshalb so
dramatisch, weil psychische Erkrankungen - ebenso wie gravierende
Partnerschaftsprobleme - mit enormem Leid fur die Betroffenen und
ihre Familien verbunden sind.

Dass paarorientierte Interventionen bislang so wenig als Potential
zur praventiven Starkung der psychischen Gesundheit verstanden wer-
den, erstaunt nicht nur, weil die entsprechenden Zusammenhange
schon lange bekannt sind (vgl. Abschnitt 1), sondern auch, weil sich
nach paar- oder familientherapeutischen Interventionen die Inan-
spruchnahme anderer Gesundheitsleistungen signifikant reduziert (vgl.
Law & Crane, 2000; Law, Crane & Berge, 2003) — was die enge Ver-
wobenheit unserer Erfahrungen in nahen Beziehungen mit Gesundheit
einmal mehr bestatigt. AulRerdem zeigt Crane (2016) in seinem
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aktuellen Uberblick uber Studien zur Kosteneffektivitat auf, dass Paar-
und Familientherapeutinnen und -therapeuten bei unterschiedlichen
psychischen Erkrankungen (u.a. Schizophrenie, Depressionen, ESssto-
rungen) im Vergleich zu einzeltherapeutischen Angeboten niedrigere
Ruckfall- und Abbruchquoten sowie die geringsten Gesamtkosten (vor
allem bedingt durch eine vergleichsweise geringe Sitzungsanzahl) auf-
weisen. Inshesondere Paartherapie kann als hochwirksamer Zugang
zur Behandlung von psychischen Erkrankungen eines Partners bzw.
einer Partnerin eingeordnet werden (vgl. z.B. Barbato & D’"Avanzo,
2008; Powers, Vedel & Emmelkamp, 2008). Ob durch Paarberatung
und -therapie tatsachlich das Neuauftreten bzw. die Entwicklung von
psychischen Stérungen verhindert werden kann, ist empirisch ungleich
herausfordernder abzubilden — gleichwohl sprechen die referierten the-
oretischen Uberlegungen und empirischen Zusammenhange eindeutig
fur das praventive Potential paarorientierter Interventionen zur Stabili-
sierung der psychischen Gesundheit von Erwachsenen und deren Kin-
dern. In zukinftigen Forschungsvorhaben zur Wirksamkeit von paarori-
entierten Praventions- und Interventionsangeboten ist es wichtig, An-
gaben zur psychischen Gesundheit differenziert und tber einen mehr-
jahrigen Langsschnitt zu erfassen. Auf diesem Weg ist es moglich,
mehr Klarheit dariiber zu gewinnen, ob und inwiefern paarbezogene
Angebote geeignet sind, psychopathologischen Entwicklungswegen
vorzubeugen. Damit wirde eine evidenzbasierte Grundlage fir ent-
sprechende gesundheitspolitische Entscheidungen und Férderpro-
gramme geschaffen.

Der hohe gesundheitspolitische Stellenwert und die praventive Di-
mension paarorientierter Interventionen liegt zudem darin, dass sich
sowohl positive als auch negative familiale Beziehungserfahrungen in
gewisser Weise in der nachsten Generation fortsetzen, was sich in der
Forschung zur intergenerationalen Weitergabe von Bindungsreprasen-
tationen widerspiegelt (vgl. z.B. Jones, Cassidy & Shaver, 2015): Eltern
mit sicheren Bindungsreprasentationen haben in der Regel Kinder, die
wiederum sicher an sie gebunden sind, wohingegen Eltern mit einem
unsicheren Bindungsmodell dies ebenfalls tberzufallig haufig an ihre
Kinder weitergeben. Fir Eltern mit unsicheren Bindungsreprasentatio-
nen ist es ungleich schwerer, die Bindungsbedurfnisse ihrer Kinder fein-
fuhlig zu beantworten. Allerdings mussen sich solche Weitergabezyk-
len nicht zwangslaufig wiederholen: Wenn es Menschen durch Bera-
tung und Therapie oder durch positive Beziehungserfahrungen in einer
Partnerschaft gelingt, ,nachtraglich“ sichere Beziehungserfahrungen zu
verinnerlichen (,earned secure®), wird dieser Kreislauf durchbrochen
(vgl. auch Phelps, Belsky & Crnc, 1998). Somit kénnen paarorientierte
Interventionen immer auch als Investition in die Zukunft und Gesund-
heit nachfolgender Generationen verstanden werden kénnen. Immer-
hin geht Grawe (2004, S. 216) davon aus, dass ein unsicherer
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Bindungsstil der wichtigste Risikofaktor fur die Entstehung psychischer
Erkrankungen ist.

Eine glickliche Paarbeziehung zu leben, gehdrt mit zu den bedeut-
samsten Ressourcen uber die Menschen verfiigen kénnen — auch da-
rauf verweisen Grawes (2000, 2004) Uberlegungen zu Grundbedurfnis-
sen. Wichtig ist, diesen ,Schatz" starker fir die Prévention von psychi-
schen Erkrankungen zu nutzen.

Dabei méchten wir unseren Beitrag nicht als unkritisches Pladoyer
fur ein traditionelles Partnerschafts- und Familienbild missverstanden
wissen, gerade, weil wir in vielen Teilen der Welt einen so schmerzli-
chen Rlckgang der Offenheit gegentber der Vielfalt von Paarbezie-
hungen und Familienentwirfen erleben mussen. Es geht uns vielmehr
darum, dass auf fachlicher, (gesundheits-)politischer und gesamtge-
sellschaftlicher Ebene erkannt wird, wie grof3 die Bedeutung der Erfah-
rungen in langfristigen intimen Beziehungen fir die Gesundheit ist -
ganz gleich, ob Paare miteinander verheiratet sind oder nicht und wel-
cher sexuellen Orientierung sie sich zugehdrig fuhlen. Es ist ein tiefer
Wunsch der allermeisten Menschen, in enger Verbundenheit mit einem
Partner oder einer Partnerin leben zu kdnnen — dies entspricht auch
unserer beruflichen Erfahrung als Psychotherapeutin und Paarberater.
Gleichzeitig ist es unsere Erfahrung, dass Eltern — selbst wenn dies im
Moment noch nicht gelingt — ihre Kinder gut erziehen wollen. Dabei gilt
es insbesondere diejenigen Paare und Familien in den Blick zu neh-
men, die am dringendsten Unterstlitzung bendétigen, aber oftmals nur
schwer erreicht werden. Hierbei handelt es sich hdufig um Menschen,
deren Situation durch eine Kumulation von Risikofaktoren (z.B. eigene
Gewalterfahrungen in der Kindheit, prekare soziobkonomische Lebens-
lage, niedriger Bildungsstand) und ein tiefgreifendes Misstrauen gegen-
Uber professionellen Unterstitzungsangeboten gekennzeichnet ist.
Hier eignen sich vor allem niedrigschwellige und integrative Konzepte,
die auf eine Aktivierung von Solidaritats- und Empowermenterfahrun-
gen setzen (vgl. im Hinblick auf Erziehungskompetenz Ambruster,
2006) bzw. die - wie die Partnerschule - in und mit Gruppen arbeiten.
Solche Zugange greifen systematisch auf, dass sich etliche Menschen
mehr Hilfe und solidarische Unterstlitzung im nahen sozialen Umfeld —
insbesondere durch Nachbarn und Freunde — winschen (vgl. SaR-
mann & Klann, 2002).

Wir haben einen Traum (vgl. Sanders, 2010b). Wir trdumen von
einer Gesellschaft, die es als ihre Aufgabe versteht, Menschen darin zu
unterstutzen, eine erfullende enge Beziehung zu leben. Eine Gesell-
schaft, die von Politikerinnen und Politikern mitgestaltet wird, denen be-
wusst ist, dass das Gelingen einer nahen Beziehung in allerh6chstem
Maf die seelische und kdrperliche Gesundheit mitbestimmt.

Auf dem Weg dahin ist noch einiges zu tun: Gegenwartig nehmen
nur die wenigsten Menschen Praventionsangebote wie EPL oder paar-
life® in Anspruch. Selbst in gravierenden Krisen ist der Anteil an Paaren
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mit 10-20%, die Hilfsangebote aufsuchen (kdnnen?) erschreckend ge-
ring (Halford, Markman, Kline & Stanley, 2003). Mit dem Wissen um die
weitreichende Bedeutung von Partnerschaftskrisen sollten wir das &n-
dern und z.B. auch internetbasierte Angebote ausbauen, damit Men-
schen erreicht werden, die ,herkdmmliche” Beratung nicht in Anspruch
nehmen (vgl. Gastner & Schindler, 2018).

Zusammenfassung
Eine gluckliche und stabile Paarbeziehung ist eng mit der psychischen
und physischen Gesundheit verbunden. Dementsprechend gelten gra-
vierende Schwierigkeiten in der Partnerschaft als wichtiger gesund-
heitlicher Risikofaktor. Dieser Beitrag fokussiert auf der Grundlage ei-
nes biopsychosozialen Gesundheitsverstandnisses das Potential
paarbezogener Interventionsansatze fur die Pravention psychischer
Stérungen. Die herausragende Bedeutung von intimen Beziehungen
fur die psychische Gesundheit wird wesentlich auf deren Rolle bei der
Befriedigung psychosozialer Grundbedurfnisse zuriickgefihrt. Gleich-
zeitig werden Zusammenhange zwischen der Partnerschaftsqualitét
der Eltern und der Qualitat der Eltern-Kind-Beziehungen ebenso wie
die Auswirkungen von destruktiven Partnerschaftskonflikten auf die
Entwicklung von Kindern dargestellt.
Vor diesem Hintergrund werden die wichtigsten Praventions- und In-
terventionsansatze vorgestellt, die darauf abzielen, die Partner-
schaftsqualitat zu verbessern. Es werden sowohl bekannte deutsch-
sprachige Praventionskonzepte (EPL-Ein Partnerschaftliches Lernpro-
gramm, paarlife®) als auch zentrale paartherapeutische Grundrichtun-
gen (tiefenpsychologisch, verhaltenstherapeutisch und humanistisch-
erfahrungsorientiert) beschrieben. Als integrativer Ansatz, der sich
durch Arbeit in und mit Gruppen von Paaren auszeichnet, wird die
Partnerschule betrachtet.
Abschlie3end wird aufgezeigt, dass paarorientierte Interventionen bis-
lang viel zu wenig fur die praventive Starkung der psychischen Ge-
sundheit von Erwachsenen und Kindern genutzt werden.

SchlUsselworter: Partnerschaft — Paarbeziehung - psychische Ge-
sundheit — Pravention psychischer Stérungen — Ehe- und Paarbera-
tung — Paartherapie — Partnerschule — Eltern-Kind-Beziehungen — el-
terliche Konflikte

Abstract
Being in a happy and stable couple relationship is strongly related to
mental and physical health. Accordingly, severe relationship distress
is an important health risk factor. This paper builds on a biopsychoso-
cial conceptualization of health and focuses on the potential of couple-
based interventions to prevent mental disorders. The major
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importance of intimate relationships for mental health is primarily re-
ferred to their role in satisfying basic psychosocial needs. At the same
time we describe the links between couple relationship quality and the
quality of parent-child-relationships as well as the effects of destruc-
tive interparental conflict on the development of children. With this in
mind we present the most influential prevention and intervention ap-
proaches to improve the quality of couple relationships. We describe
well-known prevention programs in German language (EPL-Ein Part-
nerschaftliches Lernprogramm, paarlife®) as well as the most im-
portant approaches to couple therapy (psychodynamic, behavioral,
humanistic-experiental). In more detail we consider the integrative ap-
proach ,Partnerschule’, which relies on the work in and with groups of
couples.

The paper concludes with pointing out, that to date couple-based in-
terventions are far too little used for the preventive strengthening of
adult and children mental health.

Key words: Intimate relationship — couple relationship — mental health
— prevention of mental disorders — marital and couples counselling —
couple therapy — ‘Partnerschule’ — parent-child-relationships — interpa-
rental conflict

Literatur

Amato, P. A, Kane, J. B. & James, S. (2011). Reconsidering the “Good divorce”.
Family Relations, 60, 511-524.

Armbruster, M. (2006). Eltern-AG. Das Empowerment-Programm fur mehr Eltern-
kompetenzen in Problemfamilien. Heidelberg: Carl Auer.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy. The exercise of control. New York: Freeman.

Barbato, A. & D’Avanzo, B. (2008). Efficacy of couple therapy as a treatment for
depression: A meta-analysis. Psychiatric Quarterly, 79, 121-132.

Baucom, D. H., Epstein, N.B., Kirby, J. S. & LaTaillade, J. J. (2015). Cognitive-be-
havioral couple therapy. In A.S. Gurman, J.L. Lebow & D.K. Snyder
(Eds.), Clinical handbook of couple therapy (pp. 23-60). New York: Guil-
ford Press.

Baucom, D. H., Hahlweg, K. & Kuschel, A. (2003). Are waiting-list control groups
needed in future marital therapy outcome research? Behavior Therapy,
34,179-188.

Beckh, K., Broning, S., Walper, S. & Wendt, E.-V. (2013). Liebesbeziehungen jun-
ger Erwachsener aus Scheidungsfamilien. Eine Beobachtungsstudie zur
intergenerationalen Transmission des Scheidungsrisikos. Zeitschrift fur
Familienforschung, 25, 309-330.

Bengel, J., Strittmatter, R. & Willmann, H. (2001). Was erhalt Menschen gesund?
Antonovskys Modell der Salutogenese — Diskussionsstand und Stellen-
wert. Band 6: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung. Kéln:
BZgA.

Berkman, L. & Syme, L. (1979). Social networks, host resistance, and mortality: A
9-year follow-up study of Alameda County residents. American Journal of
Epidemiology, 109, 186-204.

Beratung Aktuell 2/2019 e Junfermann Verlag * www.active-books.de 44



http://www.active-books.de/

Bjorkenstam, E., Hallgvist, J., Dalman, C., Ljung, R. (2013). Risk of new psychiat-
ric episodes in the year following divorce in midlife: cause or selection? A
nationwide register-based study of 703,960 individuals. International
Journal of Social Psychiatry, 59, 801-804.

Bloom, B. L., Asher, S. J. & White, S. W. (1978). Marital disruption as a stressor: A
review and analysis. Psychological Bulletin, 85, 867-894.

Booth, A. & Amato, P. (1991). Divorce and psychological stress. Journal of Health
and Social Behavior, 32, 396-407.

Bodenmann, G. (1996). Pravention bei Paaren: Ein bewaltigungsorientierter Zu-
gang. System Familie, 9, 74-82.

Bodenmann, G. (2000a). Das Freiburger Stresspraventionstraining fur Paare. In P.
Kaiser (Hrsg.), Partnerschaft und Paartherapie (S. 293-304). Géttingen:
Hogrefe.

Bodenmann, G. (2000b). Kompetenzen fiir die Partnerschaft. Das Freiburger
Stresspraventionstraining. Weinheim: Juventa.

Bodenmann, G. (2003). Die Bedeutung von Stress fiur die Partnerschaft. In 1.Grau
& H.W. Bierhoff (Hrsg.), Sozialpsychologie der Partnerschaft (S. 481-
504). Berlin: Springer.

Bodenmann, G. (2011). Partnerschaftsstérungen: Intervention. In M. Perrez & U.
Baumann (Hrsg.), Lehrbuch Klinische Psychologie — Psychotherapie (S.
1125-1137). Bern: Huber.

Bodenmann, G. (2012). Verhaltenstherapie mit Paaren. Bern: Huber.

Bodenmann, G. (2013). Lehrbuch Klinische Paar- und Familienpsychologie. Bern:
Huber.

Bodenmann, G., Cina, A., Ledermann, T. & Sanders, M. R. (2008). The efficacy of
the Triple P Positive Parenting Program in improving parenting and child
behavior: A comparison with two other treatment conditions. Behavior Re-
search and Therapy, 46, 411-427.

Borg-Laufs, M. & Dittrich, K. (2010). Die Befriedigung psychischer Grundbediirf-
nisse als Ziel psychosozialer Arbeit. In M. Borg-Laufs & K. Dittrich
(Hrsg.), Psychische Grundbedurfnisse in Kindheit und Jugend. Perspekti-
ven fur Soziale Arbeit und Psychotherapie (S. 7-22). Tubingen: dgvt.

Bourassa, K. J., Sbarra, D. A. & Whisman, M. A. (2015). Women in very low qual-
ity marriages gain life satisfaction following divorce. Journal of Family
Psychology, 29, 490-499.

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss. Vol. I: Attachment. London: The Hogarth
Press.

Braukhaus, C. & Hahlweg, K. (2002). Pravention von Beziehungsstdrungen — Ein
Konzept. In S. Sulz (Hrsg.), Paartherapien (S. 39-58). Miinchen: CIP Me-
dien.

Buehler, C. & Gerard, J.M. (2002). Marital conflict, ineffective parenting, and chil-
dren’s and adolescents’ maladjustment. Journal of Marriage and Family,
64, 78-92.

Caplan, G. (1964). Principles of prevention psychiatry. New York: Basic Books.

Carr, D. & Springer, K. W. (2010). Advances in families and health research. Jour-
nal of Marriage and Family, 72, 743-761.

Casey, P., Cowan, P.A., Cowan, C.P., Draper, L., Mwaba, N. & Hewison, D.
(2017). Parents as partners: A.U.K. Trial of a U.S. couples-based parent-

ing intervention for at-risk low-income families. Family Process, 56, 589-
606.

Beratung Aktuell 2/2019 e Junfermann Verlag * www.active-books.de 45



http://www.active-books.de/

Chatav, Y. & Whisman, M. A. (2007). Marital dissolution and psychiatric disorders:
An investigation of risk factors. Journal of Divorce and Remarriage, 47, 1-
13.

Christensen, A. (2010). A unified protocol for couple therapy. In K. Hahlweg, M.
Grawe-Gerber & D. H. Baucom (Eds.), Enhancing couples: The shape of
couple therapy to come (pp. 33-46). Gottingen: Hogrefe.

Christensen, A., Dimidjian, S. & Martell, C. R. (2015). Integrative behavioral couple
therapy. In A.S. Gurman, J. L. Lebow & D. K. Snyder (Eds.), Clinical
handbook of couple therapy (pp. 61-94). New York: Guilford Press.

Christensen, A. & Jacobson, N. S. (2010). Reconcilable differences. New York:
Guilford Press.

Coan, J. A,, Schaefer, H. S. & Davidson, R. J. (2006). Lending a hand: Social reg-
ulation of the neural response to threat. Psychological Science, 17, 1032-
1039.

Cowan, P. A. & Cowan, C. P. (2012). Erwachsenenbindung, Paarbindung und Kin-
desentwicklung: Ein familiensystemisches Modell und seine Bedeutung
fur beziehungs- und bindungsorientierte Interventionen. In K. H. Brisch
(Hrsg.), Bindungen — Paare, Sexualitéat und Kinder (S. 123-146). Stultt-
gart: Klett Cotta.

Cowan, P. A,, Cowan, C. P., Ablow, J. C., Johnson, V. K. & Measelle, J. R. (Eds.).
(2005). The family context of parenting in children’s adaptation to ele-
mentary school. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

Cowan, C. P., Cowan, P. A. & Barry, J. (2011). Couples groups for parents of pre-
schoolers: Ten-year outcomes of a randomized trial. Journal of Family
Psychology, 25, 240-250.

Cox, M. J., Owen, M. T., Lewis, J. M. & Henderson, V. K. (1989). Marriage, adult
adjustment, and early parenting. Child Development, 60, 1015-1024.

Crane, R. D. (2016). Uber die Kosteneffektivitat der Ehe- und Familientherapie
und der Ehe- und Familientherapeuten in Settings der Gesundheitsver-
sorgung. Ein aktualisierter Forschungsuberblick. Familiendynamik, 41, 4-
15.

Cummings, E. M. & Davies, P. T. (2002). Effects of marital conflict on children: Re-
cent advances and emerging themes in process-oriented research. Jour-
nal of Child Psychology and Psychiatry, 43, 31-63.

Cummings, E. M. & Davies, P. T. (2010). Marital conflict and children. New York:
Guilford Press.

Dicks, H. V. (1967). Marital tensions. New York: Basic Books.

Diekmann, A. & Engelhardt, H. (2002). Alter der Kinder bei Ehescheidung der El-
tern und soziale Vererbung des Scheidungsrisikos. Rostock: Max-Planck-
Institut fur demografische Forschung. Online verfiigbar unter:
http://www.demogr.mpg.de/papers/working/wp-2002-044.pdf

Dérner, K., Plog, U., Bock, T., Brieger, P., Heinz, A. & Wendt, F. (Hrsg.). (2017).
Irren ist menschlich. Lehrbuch der Psychiatrie und Psychotherapie. KoIn:
Psychiatrie Verlag.

Donovan, J. M. (2003). Short-term object relations couples therapy. New York:
Brunner Routledge.

Durkheim, E. (1951). Suicide: A study in sociology. Glencoe, IL: The Free Press.
(Original erschienen 1897).

Egger, J. W. (2015). Integrative Verhaltenstherapie und psychotherapeutische Me-
dizin. Ein biopsychosoziales Modell. Berlin: Springer.

Beratung Aktuell 2/2019 e Junfermann Verlag * www.active-books.de 46



http://www.active-books.de/
http://www.demogr.mpg.de/papers/working/wp-2002-044.pdf

Eisenberger, N. J., Master, S. L., Inagaki, T. K., Taylor, S. E., Shirinyan, |., Lieber-
man, M. D. & Naliboff, B. D. (2011). Attachment figures activate a safety
signal-related neural region and reduce pain experience. Proceedings of
the National Academy of Sciences of the USA, 108, 11721-11726.

Engel, G. L. (1976). Psychisches Verhalten in Gesundheit und Krankheit. Bern:
Huber.

Epstein, S. (1990). Cognitive-experiential self-theory. In L.A. Pervin (Ed.), Hand-
book of Personality: Theory und Research (pp. 165-192). New York: Guil-
ford Press.

Erel, O. & Burman, B. (1995). Interrelatedness of marital relations and parent-
child-relations: A meta-analytic review. Psychological Bulletin, 118, 108-
132.

Farr, W. (1858). Influence of marriage on the mortality of the french people. Lon-
don: Savill and Edwards.

Fiedler, P. (2005). Verhaltenstherapie in Gruppen. Weinheim: PVU.

Fries, A. & Grawe, K. (2006). Inkonsistenz und psychische Gesundheit: Eine Me-
taanalyse. Zeitschrift fir Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie,
54, 133-148.

Gastner, J. Schindler, L., Metz, N. & Zuber, A. (2018). Internetgestiitzte Pravention
und Behandlung von Paarproblemen am Beispiel von PaarBalance. In H.
Christiansen, D. Ebert & B. Réhrle (Hrsg.), Pravention und Gesundheits-
forderung Bd. VI — Entwicklung und Perspektiven (S. 131-151). Tubingen:
dgvt.

Gottman, J. M. (1979). Marital interaction. Experimental investigations. New York:
Academic Press.

Gottman, J. M. (1994). What predicts divorce? Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Gove, W. R. (1972). Sex, marital status, and suicide. Journal of Health and Social
Behavior, 13, 204-213.

Gove, W. R. (1973). Sex, marital status, and mortality. American Journal of Sociol-
ogy, 79, 45-67.

Grawe, K. (2000). Psychologische Therapie. Géttingen: Hogrefe.

Grawe, K. (2004). Neuropsychotherapie. Géttingen: Hogrefe.

Grawe, K., Donati, R. & Bernauer, F. (1994). Psychotherapie im Wandel. Von der
Konfession zur Profession. Géttingen: Hogrefe.

Greenberg, L. S. & Goldman, R. N. (2010). Die Dynamik von Liebe und Macht —
Emotionsfokussierte Paartherapie. Minchen: Reinhardt.

Grych, J. H. & Fincham, F. D. (1990). Marital conflict and children’s adjustment: A
cognitive-contextual framework. Psychological Bulletin, 108, 267-290.

Gurman, A. S., Lebow, J. L. & Snyder, D. K. (2015). Clinical handbook of couple
therapy. New York: Guilford.

Hahlweg, K. & Baucom, D. H. (2008). Partnerschaft und psychische Stérung. Fort-
schritte der Psychotherapie, Band 34. Gottingen: Hogrefe

Hahlweg, K. & Schréder, B. (2009). Partnerschafts- und Eheprobleme. In J. Mar-
graf & S. Schneider (Hsrg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie, Band 2 (S.
563-581). Berlin: Springer.

Hahlweg, K., Markman, H.J., Thurmaier, F., Engl, J. & Eckert, V. (1998). Preven-
tion of marital distress: Results of a German prospective-longitudinal
study. Journal of Family Psychology, 12, 543-556.

Halford, W. K., Markman, H., Kline, G. & Stanley, S.M. (2003). Best practices in
couple relationship education. Journal of Marital and Family Therapy, 29,
385-406.

Beratung Aktuell 2/2019 e Junfermann Verlag * www.active-books.de 47



http://www.active-books.de/

Halford, W. K., Pepping, C.A. & Petch, J. (2016). The gap between couple therapy
research efficacy and practice effectiveness. Journal of Marital and Fam-
ily Therapy, 42, 32-44.

Hawkins, D. A. & Booth, A. (2005). Unhappily ever after: Effects of long-term, low-
quality marriages on well-being. Social Forces, 84, 452-470.

Heinrichs, N., Bodenmann, G. & Hahlweg, K. (2008). Pravention bei Paaren und
Familien. Gottingen: Hogrefe.

Hofmann, H. (2010). Embodiment — Kdrpererfahrungen fur Entwicklungsprozesse
in der Paarberatung nutzen. Verhaltenstherapie und Psychosoziale Pra-
Xis, 42, 919-924.

Hollingshead, A. & Redlich, F. (1958). Social class and mental illness. New York:
Wiley.

Holmes, T.H. & Rahe, R.H. (1967). The Social Readjustment Rating Scale. Jour-
nal of Psychosomatic Research, 11, 213-218.

Howes, P. & Markman, H.J. (1989). Marital quality and child functioning. A longitu-
dinal investigation. Child Development, 60, 1044-1051.

Hughes, M. E. & Waite, L.J. (2009). Marital biography and health at mid-life. Jour-
nal of Health and Social Behavior, 50, 344-358.

Jacobson, N.S. & Christensen, A. (1998). Acceptance and change in couple ther-
apy: A therapist's guide to transforming relationships. New York: Norton.

Jacobson, N.S. & Margolin, G. (1979). Marital therapy: Strategies based on social
learning and behavioral exchange principles. New York: Brunner/Mazel.

Job, A.-K., Bodenmann, G., Baucom, D.H. & Hahlweg, K. (2014). Neuere Entwick-
lungen in der Pravention und Behandlung von Beziehungsproblemen bei
Paaren. Aktueller Forschungsstand und zukiinftige Herausforderungen.
Psychologische Rundschau, 65, 1-13.

Johnson, S. M. (2009). Praxis der emotionsfokussierten Paartherapie. Paderborn:
Junfermann.

Johnson, S. M. (2015). Emotionally focused couple therapy. In A. S. Gurman, J. L.
Lebow & D. K. Snyder (Eds.), Clinical handbook of couple therapy (pp.
97-128). New York: Guilford Press.

Jones, J. D., Cassidy, J. & Shaver, P. R. (2015). Adult attachment style and par-
enting. In J.A. Simpson & W.S. Rholes (Eds.), Attachment theory and re-
search: New directions and emerging themes (pp. 234-260). New York:
Guilford Press.

Kaiser, A. & Hahlweg, K. (2009). Kommunikations- und Problemldsetraining. In J.
Margraf & S. Schneider (Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Band 1
(S. 598-610). Berlin: Springer.

Kiecolt-Glaser, J.K. & Wilson, S.J. (2017). Lovesick: How couples’ relationships in-
fluence health. Annual Review of Clinical Psychology, 13, 421-443.

Kroger, C. (2006). Institutionelle Paarberatung in Zeiten von Trennung und Schei-
dung — ein wirksames Angebot zur Starkung familialer Beziehungskom-
petenzen. Beratung Aktuell, 3, 145-193.

Kréger, C. (2016). Was heilt eigentlich ,psychisch krank“? Uberlegungen zum
Verstandnis und zum Umgang mit psychischen Stérungen in Beratungs-
prozessen. Beratung Aktuell, 17, 3-16.

Krdger, C., Hahlweg, K. & Klann, N. (2004). Eltern in der Eheberatung: Zu den
Auswirkungen von Ehe- und Paarberatung auf die Zufriedenheit mit der
Kindererziehung. Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis, 36, 821-
834.

Beratung Aktuell 2/2019 e Junfermann Verlag * www.active-books.de 48



http://www.active-books.de/

Kroger, C., Haslbeck, A., Dahlinger, K. & Sanders, R. (2008). ,Paare sind die Ar-
chitekten der Familie* — Zur Bedeutung der Paarbeziehung fur die Famili-
enentwicklung. Beratung Aktuell, 9, 139-155.

Kroger, C. & Sanders, R. (2005). Paarberatung in und mit Gruppen — eine wirk-
same Intervention? Zeitschrift fir Klinische Psychologie und Psychothera-
pie, 34, 47-53.

Kupfer, A. (2015). Wer hilft helfen? Einflisse sozialer Netzwerke auf Beratung. Tu-
bingen: dgvt.

LaHorgue, A. (1960). Morbidity and marital status. Journal of Chronic Diseases,
12, 476-498.

Law, D. D. & Crane, D. R. (2000). The influence of marital and family therapy on
health care utilization in a health-maintenance organization. Journal of
Marital and Family Therapy, 26, 281-291.

Law, D. D., Crane, D. R. & Berge, J.M. (2003). The influence of individual, marital
and family therapy on high utilizers of health care. Journal of Marital and
Family Therapy, 29, 353-363.

Lebow, J. L., Chambers, A. L., Christensen, A. & Johnson, S. M. (2012). Research
on the treatment of couple distress. Journal of Marital and Family Ther-
apy, 38, 145-168.

Lissy-Honegger, R. (2015). Paare in Bewegung. Kdrperarbeit in der Partnerschule.
Unveréffentlichte Masterarbeit der Karl-Franzens-Universitat Graz.

Lorenz, F. O., Wickrama, K. A., Conger, R. D. & Elder, G. H. (2006). The short-
term and decade-long effects of divorce on women's midlife health. Jour-
nal of Health and Social Behavior, 47, 111-125.

Loschky, A. (2014). Entwicklungsunterstutzende Konzepte mit getrenntlebenden
Eltern kleiner Kinder in der Erziehungsberatung. In R. Kikgen & N. Hei-
nen (Hrsg.), Trennung, Tod und Trauer in den ersten Lebensjahren (S.
177-192). Stuttgart: Klett Cotta.

Marquardt, E. (2007). Kind sein zwischen zwei Welten — Was im Inneren von Kin-
dern geschiedener Eltern vorgeht. Paderborn: Hogrefe.

Nestmann, F. (2010). Soziale Unterstiitzung — Social Support. In W. Schréer & C.
Schweppe (Hrsg.), Enzyklopadie Erziehungswissenschaft. Fachgebiet
Soziale Arbeit, Grundbegriffe. Weinheim: Beltz Juventa. Doi:
10.3262/EE014100113.

Nielsen, A. C. (2017). From couple therapy 1.0 to a comprehensive model: A
roadmap for sequencing and integrating systemic, psychodynamic, and
behavioral approaches in couple therapy. Family Process, doi:
10.1111/famp.12300.

Pearson, R. E. (1998). Beratung und soziale Netzwerke. Beltz: Weinheim.

Petermann, F. & Resch, F. (2012). Entwicklungspsychopathologie. In F. Peter-
mann (Hrsg.), Lehrbuch der Klinischen Kinderpsychologie (S. 57-76).
Gottingen: Hogrefe.

Phelps, J.L., Belsky, J. & Crnic, K. (1998). Earned security, daily stress, and par-
enting: A comparison of five alternative models. Development and Psy-
chopathology, 10, 21-38.

Pihet, S., Bodenmann, G., Cina, A., Widmer, K. & Shantinath, S. (2007). Can pre-
vention of marital distress improve well-being? A 1 year longitudinal
study. Clinical Psychology and Psychotherapy, 14, 79-88.

Powers, M. B., Vedel, E. & Emmelkamp, P. M. G. (2008). Behavioral couples ther-
apy (BCT) for alcohol and druguse disorders. A meta-analysis. Clinical
Psychological Review, 28, 952-962.

Beratung Aktuell 2/2019 e Junfermann Verlag * www.active-books.de 49



http://www.active-books.de/

Proulx, C. M., Helms, H. M. & Buehler, C. (2007). Marital quality and personal
well-being: A meta-analysis. Journal of Marriage and Family, 69, 576-
593.

Reich, G. & Boetticher, A. von (2014). Psychodynamische Paartherapie. Durch
vertieftes Verstandnis zu differenzierten Sichtweisen. Psychotherapie im
Dialog, 15 (4), 34-37.

Rhoades, K. A. (2008). Children’s responses to interparental conflict: A meta-anal-
ysis of their associations with child-adjustment. Child Development, 79,
1942-1956.

Ringstrom, P. A. (2014). A relational psychoanalytic approach to couples psycho-
therapy. New York: Routledge.

Robles, T. F. & Kiecolt-Glaser, J. K. (2003). The physiology of marriage: Pathways
to health. Physiology and Behavior, 79, 409-416.

Robles, T. F., Slatcher, R. B., Trombello, J. M. & McGinn, M. M. (2014). Marital
quality and health: A meta-analytic review. Psychological Bulletin,
140,140-187.

Roediger, E., Simeone-DiFrancesco, C. & Stevens, B. A. (2015). Paare in der
Schematherapie. Von der Einbeziehung des Partners bis zur Paarthera-
pie. Weinheim: Beltz.

Ruddy, N. B. & McDaniel, S. H. (2015). Couple therapy and medical issues. In A.
S. Gurman, J. L. Lebow & D. K. Snyder (eds.), Clinical handbook of cou-
ple therapy (pp. 659-680). New York: Guilford Press.

Sanders, R. (2006). Beziehungsprobleme verstehen, Partnerschaft lernen. Part-
nerschule als Kompetenztraining in Ehe- und Familienberatung. Pader-
born: Junfermann.

Sanders, R. (2010a). BeziehungsWeise — Paarberatung als Herausforderung oder
Art und Weise, (kluge) Beziehungskompetenzen zu vermitteln. Verhal-
tenstherapie und Psychosoziale Praxis, 42, 907-917.

Sanders, R. (2010b). Ich habe einen Traum — Editorial zum Schwerpunktthema
Ehe- und Partnerschaftsberatung. Verhaltenstherapie und Psychosoziale
Praxis, 42, 893-895.

Sanders, R. & Kroger, C. (2013). Die Partnerschule als schematherapeutisch ori-
entierter und emotionsfokussierender Beratungsansatz fir Paare. Bera-
tung Aktuell, 14, 20-44.

Sallmann, H. (2001). Die Beziehungsgeschichte: Das ewig gleiche Lied — oder der
kleine Unterschied? Munster: Verlag fur Psychotherapie.

Sallmann, H. & Klann, N. (2002). Beratungsstellen als Seismographen fir Veran-
derungen in der Gesellschaft. Freiburg: Lambertus.

Sbarra, D. A. & Coan, J. A. (2017). Divorce and health: Good data in need of bet-
ter theory. Current Opinion in Psychology, 13, 91-95.

Sbarra, D. A., Hasselmo, K. & Bourassa, K. J. (2015). Divorce and health: Beyond
individual differences. Current Directions in Psychological Science, 24,
109-113.

Sbarra, D. A., Hasselmo, K. & Nojopranoto, W. (2012). Divorce and death: A case
study for health psychology. Social and Personality Psychology Com-
pass, 6, 905-919.

Schindler, L., Hahlweg, K. & Revenstorf, D. (1998). Partnerschaftsprobleme: Diag-
nose und Therapie. Therapiemanual. Berlin: Springer.

Shor, E., Roelfs, D. J., Bugyi, P. & Schwartz, J. E. (2012). Meta-analysis of marital
dissolution and mortality: Reevaluating the intersection of gender and
age. Social Science and Medicine, 75, 46-59.

Beratung Aktuell 2/2019 e Junfermann Verlag * www.active-books.de 50



http://www.active-books.de/

Shurtleff, S. (1955). Mortality and marital status. Public Health Reports, 70, 248-
252.

Siegel, J. P. (2015). Object relations couple therapy. In A. S. Gurman, J. L. Lebow
& D. K. Snyder (Eds.), Clinical handbook of couple therapy (pp. 224-245).
New York: Guilford Press.

Slatcher, R. B. & Schoebi, D. (2016). Protective processes underlying the links be-
tween marital quality and physical health. Current Opinion in Psychology,
13, 148-152.

Stuart, R. B. (1969). Operant-interpersonal treatment of marital discord. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 33, 675-682.

Thurmaier, F., Engl, J., Eckart, V. & Hahlweg, K. (1992). Pravention von Ehe- und
Partnerschaftsstérungen EPL (Ehevorbereitung — Ein Partnerschaftliches
Lernprogramm). Verhaltenstherapie, 2, 116-124.

Thurmaier, F., Engl, J. & Hahlweg, K. (1999). Ehegliick auf Dauer? Methodik, In-
halte und Effektivitét eines praventiven Paarkommunikationstrainings. Er-
gebnisse nach 5 Jahren. Zeitschrift fur Klinische Psychologie, 28, 54-62.

Troxel, W. M. & Matthews, K. A. (2004). What are the costs of marital conflict and
dissolution to children’s physical health? Clinical Child and Family Psy-
chology Review, 7, 29-57.

Verbrugge, L. M. (1979). Marital status and health. Journal of Marriage and Fam-
ily, 41, 267-285.

Weiss, R. L. (1975). Contracts, cognition, and change: A behavioral approach to
marriage therapy. Counseling Psychologist, 5, 15-26.

Whisman, M. A. (2006). Childhood trauma and marital outcomes in adulthood.
Personal Relationships, 13, 375-386.Whisman, M. A. (2007). Marital dis-
tress and DSM-IV psychiatric disorders in a population-based national
survey. Journal of Abnormal Psychology, 116, 638-643.

Whisman, M. A. & Beach, S. R. H. (2015). Couple therapy and depression. In A.
S. Gurman, J. L. Lebow & D. K. Snyder (Eds.), Clinical handbook of cou-
ple therapy (pp. 585-634). New York: Guilford Press.

Whisman, M. A. & Uebelacker, L. A. (2006). Impairment and distress associated
with relationship discord in a national sample of married or cohabiting
adults. Journal of Family Psychology, 20, 369-377.

Wiebe, S. A. & Johnason, S. M. (2016). A review of the research in emotionally fo-
cused therapy for couples. Family Process, 55, 390-407.

Widmer, K. & Bodenmann, G. (2006). Die Férderung von Paarkompetenzen zur
Vorbeugung von Beziehungsstérungen. In W. Lutz (Hrsg.), Lehrbuch der
Paartherapie (S. 80-101). Minchen: Reinhardt.

Willi, J. (1975). Die Zweierbeziehung. Reinbek: Rowohlt.

Willi, J. (2008). Therapie der Zweierbeziehung. Stuttgart: Klett Cotta.

Yalom, 1. (2011). Theorie und Praxis der Gruppenpsychotherapie. Ein Lehrbuch.
Stuttgart: Klett Cotta.

Zeifman, D. M. & Hazan, C. (2016). Pair bonds as attachments. In J. Cassidy &
P.R. Shaver (Eds.), Handbook of attachment. Theory, research, and clini-
cal applications (p. 416-434). New York: Guilford Press.

Zemp, M. & Bodenmann, G. (2015). Partnerschaftsqualitat und kindliche Entwick-
lung. Berlin: Springer.

Zimmermann, T. & Heinrichs, N. (2006). Die Bewaltigung chronischer gesundheit-
licher Probleme und Partnerschaft. In W. Lutz (Hrsg.), Lehrbuch der
Paartherapie (S. 119-143). Minchen: Ernst Reinhardt.

Beratung Aktuell 2/2019 e Junfermann Verlag * www.active-books.de 51



http://www.active-books.de/

Christine Krdger, Prof. Dr. rer. nat., Diplom-Psychologin und Psycho-
logische Psychotherapeutin; Seit 2011 Professorin fur Psychologische
Grundlagen der Sozialen Arbeit und Klinische Sozialarbeit an der
Hochschule Coburg (Fakultat Soziale Arbeit und Gesundheit). Leiterin
des kooperativen berufsbegleitenden Masterstudiengangs Klinische
Sozialarbeit mit der Alice Salomon Hochschule Berlin. Mitherausgebe-
rin der Fachzeitschrift Beratung Aktuell.

Arbeitsschwerpunkte: Sozialtherapeutische Unterstiitzung von Men-
schen mit psychischen Stérungen, Pravention und Diagnostik von Be-
ziehungs- und Interaktionsstérungen bei Paaren und in Familien, Eva-
luation psychosozialer/sozialtherapeutischer Interventionen.

E-Mail: christine.kroeger@hs-coburg.de

Rudolf Sanders, Dr. phil., Diplom-Padagoge, Integrativer Paarthera-
peut (EAG/FPI), von 1990 bis 2016 Leiter der katholischen Ehe- und
Familienberatungsstelle Hagen und Iserlohn, Entwicklung der Partner-
schule als Paartherapie in Integrativen Verfahren. Herausgeber der
Fachzeitschrift Beratung Aktuell.

Arbeitsschwerpunkte: Paarberatung und Gruppentherapie in eigener
Praxis, Veroffentlichungen, Fortbildung und Forschung zur Effektivitat
und Nachhaltigkeit von Paartherapie.

www.partnerschule.eu

E-Mail: dr.sanders@partnerschule.de

Beratung Aktuell 2/2019 e Junfermann Verlag * www.active-books.de 52



http://www.active-books.de/
mailto:christine.kroeger@hs-coburg.de
http://www.partnerschule.eu/
mailto:dr.sanders@partnerschule.de

Michael Martens, Hannspeter Schmidt, & Marc Lucas

Einzelberatung und Paarberatung: Unter welchen
Umstanden ist bei Problemen in der Partnerschaft

eine Einzelberatung noch zu vertreten?
Befunde einer Effektivitatsstudie der EFL-Beratung im Erzbistum
Koln?

1. Die Ausgangslage

Die Effektivitat der Paarberatung und Paartherapie wird in den letz-
ten Jahren, nachdem dieses Setting langere Zeit eher weniger disku-
tiert wurde, in den Mittelpunkt vieler Fachdiskussionen gestellt (z.B. Jel-
louschek 2003, Kroger, Wilbertz & Klann 2003, Levold 2003, Meier et
al. 2002, Willi & Limacher 2005, Wirsching & Scheib 2002). Von man-
chen Experten wird es als ,erfolgreiches Angebot* (z.B. Klann 2002)
und effektives Verfahren (z.B. Wiegand-Grefe, Zander & Cierpka, 2002,
Stammer, Schrey & Wischmann 2003) gesehen, wahrend andere Ex-
perten es als besonders ineffektives und aufwendiges psychotherapeu-
tisches Verfahren anprangern. So spricht zum Beispiel William Doherty
(2002) mit dem Hinweis auf die relativ schlechten Outcomeergebnisse
im Vergleich zu empirischen Untersuchungen in anderen Beratungs-
und Therapiesettings von ,bad couples therapy”“ und wirft Paarthera-
peuten vor, selten Uber effektives Handwerkszeug zu verfugen. In der
Weltwoche konnte man unter dem Titel ,Reparieren Sie bitte meine
Frau. Was taugt die Paartherapie?“ (Mdiller, 2003) lesen: ,Ob psycho-
dynamisch, verhaltenstherapeutisch oder systemisch — den wenigsten
Paaren geht es nach dem Gang zum Therapeuten besser als zuvor*
und mit Bezug zu einer Studie von Willi wird festgestellt, dass es 78%
der getrennten und nur 68% der zusammengebliebenen Klienten emo-
tional besser geht, wenn sie eine Paarberatung aufgesucht haben.

Diese kritische Diskussion in der Offentlichkeit erfordert dringend
weitere empirische Untersuchungen, auch wenn die negativ gefarbte
Interpretation der Ergebnisse, immerhin geht es 2/3 der Klienten bes-
ser, nicht ganz verstandlich ist. Die Interpretation des Ergebnisses zeigt
aber, mit welchen unrealistischen Erwartungen an den Ausgang einer
Paarberatung Beraterlnnen sich auseinandersetzen missen. Insbe-
sondere durch die Bedeutung, die der Paarbeziehung fiir das Wohler-
gehen und die Entwicklung von Kindern zukommt, ergibt sich hier eine
doppelte Herausforderung, da die Auswirkungen nicht nur das Paar,
sondern auch die Kinder betreffen. Die Entwicklung von Beziehungs-
kompetenz und verantwortungsvollem Verhalten Kindern gegenuber,

2 Nachveroffentlichung aus: Beratung Aktuell, 1-2006, S. 6-17
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hangt entscheidend von der Beziehungsqualitat der Eltern ab (Cum-
mings & Davies 2002, Klann 2004), so dass der Forderung und dem
Erhalt elterlicher Beziehungsfahigkeit neben der Erziehungskompetenz
eine besondere gesellschaftspolitische Bedeutung zukommt (z.B. Wil-
bertz 2003). Die Unterstltzung von Eltern ist deshalb eine gesellschaft-
liche Investition in die Zukunft.

Klann bedauert, dass es von den 1875 Beratungsstellen, die im
Deutschen Arbeitskreis fir Jugend-, Ehe-, Familienberatung zusam-
mengeschlossen sind und die ber 250 000 Klienten sowie 200 000
Familienmitglieder jahrlich beraten, fast keine Untersuchungen zu den
Effekten ihrer Beratungsangebote gibt. Die meisten Untersuchungen
entfallen dabei auf retrospektive Erhebungen, wobei von den 15 bis
2003 verdffentlichten nur 5 fir die Fachoffentlichkeit durch richtige Pub-
likationen verflgbar gemacht worden sind (Klann 2004, 77).

2. Durchfihrung und Beschreibung der Untersuchung

Das Ziel der Evaluationsstudie bestand neben einem Effektivitats-
nachweis in der Untersuchung differenzieller Wirkungen im Einzel- und
Paarberatungssetting, um Defizite und Verbesserungsmadglichkeiten zu
ermitteln. Sie wurde als prospektive Studie mit drei Messzeitpunkten
(Eingangserhebung, Abschlusserhebung und Katamnese, entspre-
chend dem Typ Eingruppenplan mit einer Mehrpunkterhebung nach
APA, 1982) durchgefuhrt. Auf Kontrollgruppen, z. B. mit einer Warte-
oder Placebogruppe, wurde aufgrund ethischer, finanzieller und metho-
discher Erwagungen verzichtet (Payk 1987). An der anonymen Unter-
suchung zwischen 2000 und 2003 nahmen 12 Beratungsstellen teil.

2.1 Rucklauf und Stichprobenbeschreibung

Bei der Darstellung der Ergebnisse handelt es sich immer um Perso-
nen, nicht um Fallzahlen. Bei den erfassten Paaren handelt es sich des-
halb um die Antworten der einzelnen Personen und nicht des Paares.

Der Beratungszeitraum umfasst Beratungsprozesse zwischen einem
und 29 Monaten sowie den sich daran anschlieBenden Katamnesezeit-
raum von 6 Monaten. Somit erstreckten sich die Erhebungszeitraume
im Minimum Uber 7 Monate und langstens lber 3 Jahre. Dabei kann
nicht ausgeschlossen werden, dass es auch noch langere Beratungs-
prozesse gegeben hat, die mdglicherweise nicht in der Untersuchung
erfasst worden sind. Die Dauer des Beratungszeitraumes korrelierte
positiv mit den Gesamtbewertungsindikatoren. Aus diesem Befund
kann allerdings nicht direkt gefolgert werden, dass fir einen guten Be-
ratungsausgang eine langere Beratungsdauer notwendig ist, da die we-
niger lange dauernden Beratungsprozesse verstandlicherweise auch
die weniger gut verlaufenden und deshalb eher beendeten Beratungs-
prozesse enthalten.
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Wenn man das Vorliegen aller komplett ausgeftillten Fragebdgen
und der Katamnese als Mal3stab nimmt, handelte es sich um eine Drop-
out-Quote von ungefahr 70%. Dieser Umstand ist bedauerlich, da Kata-
mnesen als wesentlicher MaRstab zum Effektivitdtsnachweis aus der
Forscherperspektive betrachtet werden (Morbitzer 2003). Diese eher
enttduschenden Rucklaufquoten sind allerdings charakteristisch fur die-
sen Beratungskontext und werden von Klann in einer Untersuchung zum
Beispiel mit 24% (vergl. Klann 2002, 161 f.) angegeben, so dass dieses
Ergebnis als feldspezifisch angesehen werden kann. Grundsétzlich stellt
dieses Phanomen allerdings ein Problem bei der Interpretation der Er-
gebnisse dar. Frank & Fiegenbaum (1994) haben in einer 100% Katam-
nese gezeigt, dass es einen systematischen Zusammenhang zwischen
Rucklauf und Zufriedenheitsbewertungen gibt (s. a Kroger & Klann
2004). Unter den nicht antwortenden Klienten befinden sich in der Regel
mehr unzufriedene Kunden.

In 209 Féllen lagen fur alle Messzeitpunkte alle Daten vor und konnten
analysiert werden. Mit durchschnittlich 1,7 Kindern, wobei die Spanne
sich von einem bis zu sieben Kindern erstreckt, und fast 3/4 verheira-
teten Teilnehmern, ist die Stichprobe typisch fir EFL-Beratungsstellen.
Nur 17,4% der Klienten hatten keine Kinder. Damit kann festgestellt
werden, dass die Beratungsleistungen genau der Zielgruppe zugute-
kommen, fur die sie gesellschaftspolitisch so wichtig sind.

Bei den primaren Beratungsanlassen standen Probleme der Bezie-
hungsklarung und Streit in der Partnerschaft an zentraler Stelle. In der
Untersuchung wurden circa 90% aller Beratungen im gemeinsamen
Einvernehmen beendet. Von den verbleibenden Klienten wurden 1,7%
weitervermittelt. Diese Quote erscheint zu gering, da davon auszuge-
hen ist, dass weitere Probleme vorliegen, die wahrscheinlich haufiger
eine Weitervermittlung erfordern wirden. Die Frage nach Grinden fur
die Wahl einer katholischen Beratungsstelle wurde von 1/3 der Befrag-
ten begriindet. Hier zeigt sich, dass fir eine bestimmte Gruppe der Rat-
suchenden die konfessionelle Ausrichtung der Beratungsstelle motiva-
tionale Bedeutung hat.

3. Befunde zu den Effekten der Beratung

In der Fachliteratur wird immer wieder darauf hingewiesen, dass Be-
handlungsergebnisbewertungen und die Einschatzungen der Zufrie-
denheit mit der erlebten therapeutischen und beraterischen Leistung
kaum zusammenhéangen (z.B. Bergin & Garfield 1994, Pekarik & Wolff
1996, Barber et al. 1999). Es handelt sich hier wohl um Dimensionen,
die unabhéngig beurteilt werden, so wie Kunden auch die Zufriedenheit
mit einem Produkt, zum Beispiel ein gekauftes Auto, losgeldst von der
Zufriedenheit mit der Beratung beim Kauf beurteilen kénnen. Im Be-
reich der Psychotherapie und Beratung findet sich dieser Befund in der

Beratung Aktuell 1/2019 ¢ Junfermann Verlag ¢ www.active-books.de 55



http://www.active-books.de/

institutionellen Arbeit genauso wie bei Tatigkeiten in der freien Praxis
(Pekarik & Guidry 1999). Klann schreibt, dass 3/4 der antwortenden
Klienten in seinen Untersuchungen mit der Beratung zufrieden waren,
obwohl sich in den von ihnen angegebenen konkreten Verhaltensver-
anderungen wesentlich weniger positive Effekte abzeichnen (Klann
2002, 166). Insbesondere im Bereich depressiver Stimmungen liel3en
sich die deutlichsten Verbesserungen nachweisen: Bei 55% veréander-
ten sich die Werte von klinisch auffalligen zu Werten im Normalbereich,
obwohl diese nicht im Fokus der Beratung standen. So kann hier von
einer bedeutsamen Transferleistung ausgegangen werden (Klann
2002, 167).

Eine Priifung aller Korrelationen zwischen ,Weiterempfehlung” und
allen anderen Erfolgskriterien ergaben allgemein nur schwache positive
Korrelationen. Das Maximum mit einer Korrelation von r.= 0.38 wurde
fur den personlichen Nutzen bei Beratungsabschluss ermittelt. Je aus-
gepragter Klienten die Beratung als nitzlich fur sich als Person erfah-
ren haben, desto grofer ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie die Bera-
tungsstelle weiterempfehlen. Ebenfalls héchst signifikante, aber etwas
schwachere Korrelationen fanden sich zwischen der Weiterempfeh-
lungsbereitschaft und den Einschatzungen der Paarbeziehungsverbes-
serung bei Abschluss (r.=0.33) und zum Zeitpunkt der Nachbefragung
(r.=0.32). Insgesamt werden die wesentlichen Befunde der For-
schungsliteratur bestétigt, dass aus Beratungszufriedenheitseinschat-
zungen nur sehr bedingt objektivierbare Verbesserungen der Klienten
abgeleitet werden kdnnen, diese aber in die gleiche Richtung gehen.
Fur eine Weiterempfehlung der Beratungsstelle ist die Beratungszufrie-
denheit bedeutsamer als die erreichten Verbesserungen der Aus-
gangsprobleme.

3.1 Verbesserungen der Beziehung

Die Frage nach den Verbesserungen der Paarbeziehung und Part-
nerschaft stehen im Vordergrund des Interesses und sollen deshalb zu-
erst beantwortet werden. In der Darstellung sind die Verbesserungen
vom Erstgespréach, zum Abschluss und zum Nachbefragungszeitpunkt,
6 Monate nach Beratungsabschluss, dargestellt. Bei den Angaben han-
delt es sich um Veranderungen auf einer Skala, in der die Zufriedenheit
zwischen 0 und 100 % eingeschatzt werden kann. Statistisch signifi-
kante Verbesserungen zeigen sich in allen Skalen. Am deutlichsten
sind die Verbesserungen mit der globalen Zufriedenheit der Partnerbe-
ziehung ausgefallen. Danach folgen Verbesserungen des gegenseiti-
gen Verstandnisses, der Beziehungsstabilitat und der Problembewalti-

gung.
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Zufriedenheit bezogen auf: Prae | Post Follow up
Partnerbeziehung 33,9 |54,3 49,8
Verstandnis des Partners 354 |[53,1 48,8
Beziehungsstabilitat 36,7 | 56,5 52,4
Problembewaltigung 38,4 |57,0 53,1
Partnerversténdnis 51,6 |63,3 60,2
Zeitgestaltung 38,4 |53,4 49,2
Sexualitat 36,6 |47,6 42,6
Kindererziehung 52,7 1627 60,2

(Angaben in Prozent zu den drei Messzeitpunkten), Prae (Erstgesprach N= 1031), Post
(Beratungsabschluss N= 440 ), Follow up ( Nachbefragung N= 407)

Abbildung 1: Zufriedenheit mit der Partnerschaft

Insgesamt werden in allen Bereichen klinisch bedeutsame Verbes-
serungen sichtbar, die allerdings bis zur Nachbefragung etwas nach-
lassen.

Die im Vergleich zu den anderen Skalen gesehen eher geringen
Verbesserungen im Bereich Sexualitéat weisen auf einen Bereich hin, in
dem durch eine starkere Bertcksichtigung in der Beratung maglicher-
weise noch mehr erreicht werden kann. Dieses Ergebnis repliziert ei-
nen kritischen Befund, der sich in friilheren Untersuchungen (Klann &
Hahlweg 1994) und aktuellen Evaluationsstudien auch findet (Klann
2002, 2004). In welchem Umfang hier einerseits auf Beraterlnnenseite
Thematisierungszuriickhaltung oder fehlende Beratungskompetenz
verantwortlich ist, oder die Zurtickhaltung auf Klientenseite der wesent-
liche Faktor ist, der aber durch entsprechende Angebote von Berate-
rinnenseite Uberwunden werden sollte, bedarf sicherlich weiterer Kla-
rung. Uberraschend sind die vergleichsweise hohen Zufriedenheits-
werte mit der Kindererziehung zum Eingangszeitpunkt. Wie in anderen
Untersuchungen fallen hier die Verbesserungen etwas schwacher aus.

3.2 Stabilitat der Beratung

Betrachtet man die Stabilitéat der erreichten Verbesserungen der ge-
samten Stichprobe zum Abschluss und zum Zeitpunkt der Nacherhe-
bung, so werden leichte Abschwachungen zum Katamnesezeitpunkt
deutlich, die von Garfield & Bergin als klassischer Deteriorationseffekt
beschrieben werden (Garfield & Bergin 1996), wenn man sich die pro-
zentualen Verbesserungen im Vergleich betrachtet. Insgesamt doku-
mentieren die Werte die Effektivitat der Beratung.

Beratung Aktuell 1/2019 ¢ Junfermann Verlag ¢ www.active-books.de 57



http://www.active-books.de/

Anderungen bezogen auf: Post Follow up
Partnerbeziehung 19,3 15,3
Verstandnis des Partners 17,8 15,2
Beziehungsstabilitat 17,2 12,4
Problembewaltigung 17,1 13,8
Partnerverstandnisses 14,9 10,0
Zeitgestaltung 13,3 08,5
Sexualitat 11,7 07,0
Kindererziehung 08,8 07,0

Anderung der Zufriedenheit mit der Partnerschaft bis Abschluss (post, N=347) bzw. bis
zur Nachbefragung (Follow up N=235), Angaben in %

Abbildung 2: Anderung der Zufriedenheit mit der Partnerschaft

Kritisch betrachtet werfen die Differenzen in mehreren Bereichen al-
lerdings die Frage nach der beratungstechnischen Konsequenz dieses
Befundes auf, der andeutet, dass es im Verlauf eines halben Jahres
nach Abschluss der Beratung zu einer Destabilisierung der Beziehung
kommen kann. Hier kann ein Bedarf fiir spezielle ,Nachsorgegespra-
che“ gesehen werden, die den Paaren angeboten werden sollten, de-
ren Beziehung wieder in eine Krise steuert. Dartiber hinaus gilt zu Gber-
legen, ob nicht im Bereich der Paarberatung ganz spezifische Vorge-
hensweisen angezeigt sind. So konnten Kréger & Sanders fir das Ver-
fahren Partnerschule im Rahmen der EFL Beratung etwa fir die Berei-
che die Globale Zufriedenheit mit der Partnerschaft, Affektive Kommu-
nikation oder Problemlésekompetenz mittlere bis hohe Effektstarken flr
die Post Messung nachweisen, die sich in der Katanamnese sogar
noch erhéhten (Sanders & Kréger 2005, Sanders 2006).

Betrachtet man die Veranderungen getrennt nach den Beratungs-
settings (Paar- und Einzelberatung) zum Zeitpunkt der Nachbefragung
fallt auf, dass die Veranderungen im Paarberatungssetting konsistent
besser ausfallen, als im Einzelsetting, wenn man die Indikatoren fir
eine Verbesserung der Beziehung heranzieht.
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Es werden in der Paarberatung Verbesserungen zwischen 7% und 20% Prozent erreicht.
Die Paarberatung ist der Einzelberatung in allen Fallen Uberlegen. Die Sexualitat wurde
in der Einzelberatung sogar schlechter eingeschétzt. Alle Anderungswerte der Paarbera-
tung sind signifikant. Die Einzelberatung bleibt bis auf die Problembewaltigung wirkungs-
los.

Einzelberatung Paarberatung

Beratungssetting

Partnerbeziehung 2,7 20,9
Verstandnis des Partners 2,8 21,3
Beziehungsstabilitat 2,7 19,4
Problembewaltigung 8,1 19,3
Partnerversténdnis 3,6 15,3
Zeitgestaltung 1,9 11,9
Sexualitat -4,9 12,7
Kindererziehung 14 7.4

Anderung der Zufriedenheitseinschitzungen nach Beratungssetting (Angaben in %) Ein-
zelberatung N=56, Paarberatung N= 115

Abbildung 3: Anderung der Zufriedenheit mit der Partnerschaft bis zu Nach-
befragung unterschieden nach dem Beratungssetting

Dieser Befund ist in der hier sichtbar werdenden Auspragung Uberra-
schend, da er eine sehr deutliche Uberlegenheit des Paarberatungsset-
tings zeigt, die in der Auswertung der gesamten Stichprobe nicht zu er-
kennen ist. Methodisch tberpriift werden misste die Uberlegenheit ei-
nes Settings allerdings letztendlich durch eine Zufallsverteilung (Rando-
misierung) der Klienten bei der Wahl des Settings, was unter behand-
lungsethischen Aspekten allerdings problematisch ist. Im Bereich Sexu-
alitat stellt sich sogar eine Verschlechterung zum Eingangsbefund ein.
Diese Befunde machen deutlich, dass fir eine Verbesserung der sexu-
ellen Beziehung und des sexuellen Wohlbefindens ein Einzelsetting
kaum hilfreich erscheint. Aber auch die schwachen Verbesserungen in
den anderen Bereichen lassen das Einzelberatungssetting als ineffektiv
erscheinen.

3.3 Beratung bei Trennung und Scheidung

Im Rahmen der institutionalisierten Paarberatung werden Tren-
nungswahrscheinlichkeiten in der GrofRenordnung von 25% genannt
(z.B. Wilbertz 1999), die fur diesen Kontext als RichtgroRen fungieren
kénnen.

Uberraschend war, dass es bei einem Drittel der Paare zu einer Tren-
nung gekommen ist, die zu Beginn der Beratung Probleme in der Bezie-
hung Uberhaupt nicht als Beratungsanlass explizit thematisiert hatten
und oft eine Trennung geh&uft erst im Nachbefragungszeitraum erfolgte.
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Im Unterschied hierzu kommt es bei den Paaren, die explizit wegen Part-
nerschaftsproblemen eine Beratung aufgenommen haben, nach Been-
digung der Beratung eher seltener zur Trennung. Suchen Paare wegen
ihrer Partnerschaftsprobleme eine Beratung auf, trennen diese sich nicht
haufiger als Paare, die hier keinen Beratungsbedarf angemeldet haben.
Dieser Befund macht deutlich, dass der von Klienten gedul3erte Bera-
tungsfokus, insbesondere wenn es darum geht, eine Trennungs- und o-
der Scheidungsberatung von einer Konfliktberatung zur Aufrechterhal-
tung der Beziehung zu unterscheiden, oft nicht geeignet ist, als Zielbe-
stimmung zu dienen.

In den Durchschnittswerten fallen die Bewertungen der Beratung bei
Trennungen eher mittelmanig aus, wenn man sie mit den Durchschnitts-
werten der Gesamtstichprobe vergleicht. Dies ist nicht verwunderlich, da
allein schon aufgrund des Umstandes, dass nicht selten ein Partner die
Trennung nicht mdchte, dieser den Ausgang der Beratung deshalb ne-
gativ bewertet.

3.4 Individuelle Veranderungen

Neben der Verdnderung der Interaktion und der Partnerschaft wur-
den zentrale Aspekte des individuellen Wohlbefindens und des person-
lichen Erlebens erfasst.

Hierzu wurde die Zufriedenheit erfragt bzgl.:
1. Problemldsefahigkeit
2. emotionales Befinden
3. kdrperliches Wohlbefinden
4. zwischenmenschlicher Kontakt
5. Selbstwertgefihl

Insbesondere das allgemeine emotionale Befinden erfahrt durch die Be-
ratung eine wesentliche Verbesserung. Alle Verbesserungen erfahren
eine leichte Abschwachung zum Nachbefragungszeitpunkt.

Die ermittelten Werte deuten an, dass im Einzelberatungssetting insbe-
sondere das Selbstwertgefihl im Unterschied zum Paarberatungsset-
ting deutlicher verbessert wird. Ob diese Uberlegenheit unter Umstan-
den auch eine Schwache sein kénnte, miisste unbedingt weiter unter-
sucht werden. Wenn es sich hierbei méglicherweise um einen Gewinn
handelt, der auf Kosten der Kooperationsfahigkeit geht, die dann wiede-
rum in der partnerschaftlichen Kommunikation zu Spannungen fihrt,
konnte es sich hier um einen zwiespéaltigen Nutzen handeln. In der Nach-
erhebung fallen die Effekte wieder etwas geringer aus.
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3.5 Welchen Einfluss hat der Zeitpunkte der Fragebogenbeantwor-
tung?

Fragebogen stellen im Alltagsgeschéft der Beratungs- und Psycho-
therapiepraxis eine Behinderung dar. Kurze Feedbackfragebdgen zum
Beratungsprozess kénnen durchaus zu einer Intensivierung und Ver-
kiirzung des Prozesses beitragen und werden dann auch von Beratern
als sinnvoll angesehen (Hass, Martens, Petzold 1998).

Zur Priifung der Frage, ob bestimmte Bedingungen fiir eine valide
Beantwortung der Fragebdgen notwenig sind, wurden die Zeitpunkte,
zu denen die Fragebotgen ausgefullt wurden, hinsichtlich ihres Einflus-
ses auf die Auspragungen der Einschatzungen verglichen. Dabei konn-
ten keine systematischen und signifikanten Unterschiede festgestellt
werden. Daraus kann man ableiten, dass es fur die alltagliche Bera-
tungspraxis unerheblich ist, wann die Fragebtgen ausgefillt werden.
Dies ermdglicht eine flexible Handhabung und erleichtert so die Umset-
zung von Evaluationsbemuiihungen. Ob die Klienten die Arbeit zu Hause
oder in der Beratungsstelle machen, scheint unter Validitatsaspekten
unerheblich.

4. Abschliel3ende Bemerkungen und Ausblick

In der Auswertung zeigt sich eine konsistent negative Korrelation
zwischen Anzahl der Kinder und fast allen Zufriedenheitsbewertungen
mit einer Zunahme der Unzufriedenheit wahrend des Beratungsver-
laufs und zur Nachbefragung. Besonders im Bereich der Kindererzie-
hung zeigt sich ein haufig konstatiertes Defizit (z.B. Rotthaus 2003). Ob
es sich hier tatséchlich um einen Mangel an Beratungszufriedenheit
handelt, oder Kinder mdglicherweise einen Stressfaktor darstellen, der
seltener hohe Zufriedenheitsmale hervorbringt, sollte in zuklnftigen
Erhebungen unbedingt genauer ermitteln.

Dass dieser belasteten Gruppe von Ratsuchenden mehr konkrete
professionelle Hilfe angeboten werden sollte, wird hier als gesell-
schaftspolitische Aufgabe fiir die Gestaltung des Beratungsangebotes
offensichtlich.

Die deutliche Uberlegenheit der Paarberatung im direkten Vergleich
mit der Einzelberatung wirft die Frage auf, bei welchen Klienten mit wel-
chen Uberredungs- und Uberzeugungsstrategien Beraterinnen bei Be-
ziehungsproblemen Paargesprache als das Beratungssetting der Wahl
anbieten sollten. Méglicherweise kdnnten hier empirische Befunde der
Vor- und Nachteile der beiden Settings dienlich sein, die schon ge-
wachsene Bereitschaft zu gemeinsamen Gesprachen bei noch mehr
Klienten zu férdern, bis man auch jene Klienten noch zu Paargespra-
chen Uberredet, bei denen man dann feststellen muss, dass ihnen
Paargesprache nicht dienlich sind. Die Befunde legen allerdings nahe,
dass die allgemeine Beratungspraxis von diesem Scheitelpunkt noch
weit genug entfernt ist und gemeinsame Beratungsgesprache bei
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Problemen in der Paarbeziehung eher anzustreben sind, um die insge-
samt belegbaren Verbesserungen noch weiter zu steigern. Beratungen
im dyadischen Setting fordern Autonomie und Selbstbestimmung bes-
ser, so dass zu entscheiden bleibt, fir welche Gruppe von Klienten dies
im Fokus der Beratung steht und fur welche Klienten auch bei Fragen
der Trennung Veranderungen der Interaktion auf der Paarebene zentral
sind.

Zusammenfassung

Teilergebnisse einer prospektiven Evaluationsstudie zur Effektivitéat der
Ehe- und Paarberatung im Erzbistum Koéln werden vorgestellt. Ein inte-
ressanter Befund war, dass sich Beziehungsprobleme im Paarsetting
wesentlich stérker verbesserten. Das Ausmal? der sexuellen Zufrieden-
heit verschlechterte sich tendenziell im Einzelberatungssetting, wenn
Beziehungsprobleme das zentrale Thema der Beratung waren. Prob-
leme mit Kindern stellten sich als zentraler Einflussfaktor zur Vorher-
sage von Beratungen heraus, die als weniger erfolgreich bewertet wur-
den.

Abstract
Findings are presented from a prospective Study to evaluate the effec-
tiveness of marital and couples counseling conducted in counseling
centers belonging to the Erzbistum Kdln. The most interesting finding
comparing a single therapy setting with a couple setting was, that rela-
tional problems improved more in the couple setting. Sexual satisfac-
tion has a tendency to deteriorate in single-counseling settings, when
relational problems are central themes in the counseling process. Prob-
lems with children turned out to be a mayor factor in predicting less
successful counseling outcome ratings.
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Buchbesprechungen

Alica Ryba
Die Rolle unbewusster und vorbewusst-intuitiver Prozesse im Coaching
Vandenhoeck & Ruprecht, Gottingen 2018, 40,00 €

Gehen wir einmal davon aus, Psychotherapie, Beratung und
Coaching bewegen sich auf einer Achse und sind nur unterschiedlich
konnotiert. Fur Psychotherapie zahlt in Deutschland die Krankenkasse,
weil man eine Storung von Krankheitswert hat. Die Trager von Bera-
tungsstellen erwarten zumindest eine Spende und die Kosten fir einen
Coaching tragt der Betreffende selbst. In der Schnittmenge aller drei
Zugange handelt es sich jedoch um dieselben Fragen der Personlich-
keitsentwicklung, ob nun individuell oder in Beziehungen, ob privat oder
im Betrieb. Und es geht — von Ausnahmen einmal abgesehen —im We-
sentlichen um Unterschiede in der Schwere der Beeintrachtigung des
Fuhlens, Denkens und Handelns der betroffenen Person.

In seinem Buch Psychologische Therapie wies Klaus Grawe (1998)
darauf hin, dass die meisten Kommunikations- und Interaktionsstérun-
gen ihre Ursache in friih gelernten Schemata aus Kindertagen haben.
Wir lernen diese im impliziten Miteinander, wie die Grammatik und Syn-
tax einer Sprache. — Und jetzt sind wir bei der bedeutenden Rolle des
Unbewussten und vorbewusster intuitiver Prozesse. Bei dieser Verof-
fentlichung handelt es sich um die Dissertation der Autorin, die wirklich
nicht nur lesenswert, sondern — bei Dissertationen ja nicht selbstver-
standlich — auch wirklich verstandlich (!) geschrieben ist. Rybas Quint-
essenz ist fir die Therapie- und Beratungsszene von eminenter Bedeu-
tung. Aufgrund neurowissenschaftlicher Erkenntnisse werden das Erle-
ben und Verhalten maRgeblich durch unbewusste und vorbewusst in-
tuitive Prozesse mitbestimmt. Das bedeutet konkret: Allein durch ein
,Dariiber-Reden® im Sinne einer kognitiven Selbstreflektion ist kaum zu
erwarten, dass maf3gebliche Veranderungen im Fihlen, Denken und
Handeln erreicht werden. Hieraus leitet die Autorin ein Coaching-Mo-
dell ab, das der Bedeutung somatisch-vegetativer Prozesse bei Veran-
derungen Rechnung tragt. Konkret hei3t das: Der Kérper muss in
Coaching und Beratung, aber auch in der Psychotherapie weit mehr
Beachtung finden!

Dr. Rudolf Sanders
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Hartwig Hansen
Lieben ist schoner als Siegen. Paartherapie live in 100 Schliisselsatzen
Klett-Cotta, Stuttgart 2019, 20,00 €

Ein langgediente Paartherapeut l&dt mit diesem kleinen Bandchen
live in seine Praxis ein. Kurz und knapp beschreibt er 100 Situationen,
in denen ratsuchende Paare mit Schlisselsatzen auf die entschei-
dende Fahrte zur Klarung und Bewadltigung ihrer Probleme gesetzt wer-
den. Navigiert wird mithilfe eines ,Kompasses* der vier gro3en As der
Paarberatung: Ankoppeln, am Auftrag arbeiten, Aufmerksamkeit fo-
kussieren und Auswirkungen uberprifen. Kolleginnen und Kollegen,
aber auch interessierte Paare werden sicherlich von diesem Buch pro-
fitieren.

Hier nun einige Beispiele, die Kolleginnen und Kollegen Impulse ge-
ben kdnnen: Die erste Sitzung mit einem Paar: ,Haben Sie eigentlich
noch Fragen zu mir oder zum Vorgehen?“ Oder: ,Was haben Sie auf
der Fahrt hierher miteinander besprochen, was hier passieren soll?* Ein
herausforderndes Thema bei Paaren ist, respektiert und mit seinem
Tun gesehen und wertgeschéatzt zu werden: ,Vermissen Sie es heute
manchmal noch, von ihrem Mann gelobt zu werden?* Oder, wenn im-
mer wieder im ,Ehemuseum“ die vielen Verletzungen gegenseitig auf-
gerechnet werden: ,Was halten Sie eigentlich von folgendem Satz?
Gluckliche Paare zerrei3en die Schuldscheine der Liebe. Ungliickliche
horten sie, um sie spater gegeneinander aufrechnen zu kénnen.*

Dr. Rudolf Sanders

Anja Schaéfer

Ganz schon fairrtickt. Wie ich anfing, mich fur gutes Gott der Welt ein-
zusetzen

Neukirchener Verlag, Neukirchen-Viuyn 2019, 9,99 €

Das Wissen, dass unsere Welt bedroht ist und dass wir — zumindest
in den wohlhabenden L&ndern — Uber unsere Verhaltnisse leben, ist
mittlerweile zum Allgemeingut geworden. In dem Bild der Bibel, der
Schdpfung, ist Platz fur alle Tiere, Pflanzen und Menschen. Wie aber
lasst sich wieder das Gleichgewicht herstellen? Kénnen wir ganz nor-
male als Verbraucher und Verbraucherinnen Uberhaupt etwas bewir-
ken? Ja, das kdnnen wir, denn auch ein kleiner Anfang ist ein Anfang.

Die Autorin, wie bei ihr ein Umdenken hin zu bewusstem Konsum
einsetzte. Schweinefleisch, das nur € 3,99 das Kilo kostet? Das kann
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nicht gesund sein. Weder sind die Tiere artgerecht aufgewachsen,
noch hat der Landwirt Freude an ihnen. Vielmehr muss er mithilfe von
Antibiotika und Schnellwachstumsfutter die Tiere schlachtreif méasten.
Warum eigentlich im Discounter Wasser kaufen, wenn das aus der Lei-
tung mindestens genauso gut ist, wenn nicht sogar besser? Mit vielen
kleinen alltagstauglichen Beispielen zeigt die Autorin, wie es mdglich
ist, zumindest anzufangen. Sie zeigt Kreislaufe hinsichtlich des Um-
gangs mit Kleidung und Altkleidung auf und gibt umsetzbare Hinweise
zum Thema Klimaschutz. Natirlich finden sich auch jede Menge Hin-
weise auf weiterfihrende Literatur und Websites. Das Ganze ist ohne
moralisierenden Zeigefinger geschrieben. Die Verbraucherinnen und
Verbraucher werden ernstgenommen und ihnen wird bewusst ge-
macht, Uber welche Macht sie mit der Art und Weise ihres Verbrauchs
tatsachlich verfiigen.

Dr. Rudolf Sanders

Pam Metzeler & Anna Castronovo
Dark Way. Die Geschichte eines Suizids
BoD — Books on Demand, Norderstedt 2018, 7,99 €

Jeden zweiten Tag stirbt in Deutschland ein Jugendlicher durch die
eigene Hand. Nur Unfélle fordern in der Altersgruppe der Finfzehn- bis
Zwanzigjahrigen noch mehr Todesopfer. Vor anderen Risiken — Dro-
gen- und Alkoholkonsum oder riskantem Autofahren — wird gewarnt.
Suizid aber ist immer noch ein Tabuthema.

Insofern ist es sehr begriiBRenswert, dass eine Mutter die Geschichte
des Suizids ihres Sohns erzéhlt. Mit 17 Jahren hatte sich Timo auf
Bahnschienen gelegt so mit seinem Leben ein Ende gesetzt. Erzahlt
wird sehr authentisch und bertihrend. Auch die notwendige Auseinan-
dersetzung mit dem toten Kind, der fur die fur die Bewaltigung der
Trauer und Integration dieses Schicksals notwendige Arger auf ihn, fin-
den angemessenen Platz: ,Hast du dir vorher mal Uberlegt, was aus
uns wird? Wie wir das verkraften? Das war nicht fair von dir! Ja, es war
egoistisch von dir, dass du diesen Weg gewahlt hast. Du hast einen
Scherbenhaufen hinterlassen ... Du hattest ein Herz fir alle anderen
Menschen und wolltest hier auf Erden nie jemanden verletzen. Aber
durch deinen Tod hast du uns alle furchtbar wehgetan. Hattest du das
auch gemacht, wenn du gewusst hattest, was du uns damit antust?“

Eindrucksvoll wird deutlich, wie Menschen sich wegen depressiver
Erkrankungen immer noch schdmen und Hilfe nur ganz begrenzt
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annehmen kénnen. Warnsignale werden auch von professionellen Hel-
fern manchmal nicht richtig gedeutet. Aus der Danksagung am Ende
des Buchs geht hervor: Wenn viele Menschen an der Seite von be-
troffenen Eltern stehen — wie hier u.a. die Mitglieder eine Selbsthilfe-
gruppe, der Pfarrer, die Burgermeisterin des Orts oder die Therapeutin
—, hilft ein solches Netzwerk, den Schicksalsschlag zu verarbeiten.

Abgerundet wird das Buch mit Internetadressen zu Hilfsangeboten
und einer Auflistung moglicher Anzeichen und Symptome, die auf einen
Suizid hindeuten kénnen sowie Hinweise, wie man jeweils helfen kann.
Im Sinne einer rechtzeitigen Prévention werden Eltern, Beraterinnen
und Berater auf gefahrdende Faktoren hingewiesen.

Besondere Anerkennung und Hochachtung gebuhrt der Autorin
Pam Metzeler, Timos Mutter. Sie schafft es, ein wichtiges gesellschaft-
liches Thema aus der dunklen Ecke ins Bewusstsein hervorzuholen.

Dr. Rudolf Sanders

Harald Gorlich

Lebensrhythmus und Achtsamkeit. Mit sich und anderen gut umgehen
— Fundamente einer gesunden Lebenspraxis

Schattauer, Stuttgart 2019, 24,99 €

Im Jahr 2017 wurden drei Wissenschaftler mit dem Nobelpreis fir
Medizin geehrt, die zur Funktion und Kontrolle der inneren Uhr maf3-
gebliche Forschungsarbeiten geleistet hatten. Sie hatten nachweisen
kénnen, dass die Beachtung des Biorhythmus und der Rhythmen des
Lebens bei der Vorbeugung von Krankheiten als Gesundheitsprophy-
laxe ausgesprochen bedeutsam ist. Auf dieses Thema bezieht sich der
Autor, indem er aufzeigt, was ein durch eine rhythmische Lebensge-
staltung Mensch Positives flr seine Gesundheit tun kann. Fast alle Le-
bensvorgénge in unserem Kérper unterliegen Rhythmen. Ob Mund-
schleimhaut, Leber oder Bauchspeicheldriise, jedes physiologische
System hat seinen biologischen Rhythmus. Und diese Rhythmen sorg-
faltig zu beachten kann von ausgesprochenem gesundheitlichem Nut-
zen sein. Bereits in einen Bibeltext aus dem Buch Kohelet heil3t es,
dass alles seine Zeit hat: Geboren zu werden hat seine Zeit, Sterben
hat seine Zeit; Pflanzen hat seine Zeit, ausreil3en was gepflanzt ist hat
seine Zeit; eine Zeit fur die Klage und eine Zeit fir den Tanz ...
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Wenn wir achtsam den Augenblick wahrnehmen, kénnen wir ein-
zelne Momente wieder starker erleben, statt sie im Alltag untergehen
zu lassen.

Dr. Rudolf Sanders

Giovanni Maio

Werte fur die Medizin. Warum die Heilberufe ihre eigene ldentitat ver-
teidigen missen

Kdsel, Miinchen 2018, 22,00 €

Der Autor ist Philosoph und Arzt mit langjahriger klinischer Erfah-
rung, Inhaber eines Lehrstuhls fiir Medizinethik und langjéahriger Bera-
ter der Bundesregierung, der Bundesarztekammer und der Deutschen
Bischofskonferenz. Zusammenfassend kann man sagen, er ist der Ex-
perte auf seinem Gebiet. In den Mittelpunkt stellte Giovanni Maio die
Menschen, die in unserem medizinischen System als Arztin, Pfleger,
Krankenschwester etc. arbeiten. Vieles von dem, worauf er verweist,
lasst sich leicht auch auf die Arbeit in der Institutionellen Beratung, also
auf die Arbeit in Beratungsstellen tbertragen.

Die moderne Medizin wird heute weitgehend unreflektiert nach dem
Modell der industriellen Produktion gesteuert und immer mehr nach
O0konomischen Gesichtspunkten bewertet. In einem solchen System
wird das Anliegen von Pflegenden und Arzten, die sich ja bewusst fiir
einen Helferberuf entschieden haben, immer mehr zur Nebensache.
Zur Hauptsache wird der Profit fur die Aktionare und Investoren. Es
geht nicht um die Orientierung an einem sozialen Ziel, wo Geld die Ent-
lohnung fir das Handelns eines Arztes ist, sondern um die Maximie-
rung der Patientenzahl. Was nicht gezahlt werden kann, wie etwa das
geduldige Zuhdren oder das Prasentsein fir Patienten, wird auf diese
Weise wertlos.

Der Autor macht deutlich, dass in der modernen Medizin eine be-
triebswirtschaftliche formale Logik etabliert worden ist, die nicht nur Ab-
laufe, sondern auch Werte vorgibt. Es kommt zu einer Umwertung der
Werte in der Medizin. Hoch geschéatzt werden formalisierungsaffine
Werte wie Regelmafigkeit und Reibungslosigkeit, unterschatzt und aus
dem Wahrnehmungsmuster verbannt werden alle interaktionsbezoge-
nen und beziehungsstabilisierenden Werte. Geférdert werden somit
nicht Kreativitat und individuelle Anpassung, sondern das Repetitive;
nicht das Singulare, sondern das Standardisierte; nicht das Besondere,
sondern das Gewdhnliche.
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Nach einer Situationsbeschreibung der gegenwartigen Lage der
Heilberufe macht der Autor deutlich, welche Werte wieder zu entdecken
sind. Dazu gehoren etwa Sorgfalt und Geduld, Offenheit und Feinsinn,
Unbeirrbarkeit und Treue zum sozialen Auftrag

Dr. Rudolf Sanders

Kirsten von Sydow & Ulrike Borst (Hrsg.)

Systemische Therapie in der Praxis (Buch / DVD)

Beltz, Weinheim 2018, 89,00 € (Buch) / 98,00 € (DVD) / 168,00 € (als
Set)

Psychische Beeintrachtigungen des Einzelnen, misslingende Inter-
aktionen und auch psychische Krankheiten wurden lange Zeit aus-
schlieBBlich beim Einzelnen verortet. Mittlerweile gehort es zum Allge-
meingut, dass wir diese Beeintrachtigungen und Krankheiten auch im-
mer in dem Kontext sehen missen, in dem sie entstehen oder entstan-
den sind, also in dem System, in dem der Betreffende lebt. Eine der
entscheidendsten Thesen der Systemischen Familientherapie, aus der
die Systemische Therapie entstanden ist, ist sicherlich die, dass das
System ,krank® ist und nicht der Einzelne. Er hat lediglich die Rolle des
Index-Patienten. So hat sich im Laufe der Jahre dieser systemische
Blick immer weiter durchgesetzt.

Im vorliegenden Handbuch finden wir einen breiten Uberblick tber
die Entwicklung und Weiterentwicklung der Systemischen Therapie. Da
sich die beiden Autorinnen als Scientist Practitioner betrachten, haben
sie nach solchen Autorinnen und Autoren, gesucht, die diesen Ansatz
mit ihnen teilen — und haben 75 gefunden. In allen Beitrdgen gibt es
immer den konkreten Bezug zur Alltagspraxis, der die Kollegin ermun-
tern kann, vielleicht Ahnliches in einer der nachsten Sitzungen auszu-
probieren. Hierzu ein Beispiel aus dem Buch (Seite 242): Ein eingefah-
renes destruktives Muster soll durch Beobachtungsaufgaben erkannt
und irritiert werden. Ohne dass der Partner davon weif3, wirft man mor-
gens eine Minze. Je nachdem, wie diese fallt, Zahl oder Kopf, hat man
entweder den Auftrag, an diesem Tag den Partner moglichst genau zu
beobachten und mit detektivischem Blick herauszufinden, ob er sein
gesamtes emotionales Befinden auch wirklich mitteilt. Oder man ist —
wenn die Minze anders fallt — verpflichtet, sich Uberhaupt nicht auf den
Partner zu fokussieren und nicht zu beachten, was der andere von sich
preisgibt.
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Beeindruckend ist die enge Orientierung der Herausgeberinnen an
den wissenschaftlichen Grundlagen und der Psychotherapieforschung.
Immer wieder gibt es Verweise auf wichtige Studien und Ubersichtsar-
beiten sowie Empfehlungen fur vertiefte und weiterfiihrende Lektire.

Sehr eindrucksvoll und hilfreich ist die vierstiindige DVD. Ganz im
Sinne des Beobachtungslernen werden die Grundlagen der Systemi-
schen Therapie hautnah nachvollziehbar: Wie fiihre ich ein paarthera-
peutisches Erstgesprach? Wie ist es mdglich, mit Playmobilfiguren Fa-
milienskulpturen zu erstellen? Es gibt auch Beispiele flir stérungsspe-
zifische Therapien auf dieser DVD, etwa ein Familiengesprach zum
Thema Essstorungen, der Umgang mit besonderen Problemkonstella-
tionen, z.B. die Arbeit mit Patchwork-Familien, oder ein Beispiel zur
Emotionsfokussierten Paartherapie (EFT).

Die Herausgeberinnen machen deutlich, dass die Systemische The-
rapie ein eigensténdiges Verfahren ist. In diesem Ansatz, der Storun-
gen, Krankheiten etc. aus dem System erklart, spielen deshalb der Ein-
zelne, sein Unbewusstes, sein Korper- bzw. Leibgedachtnis oder die
frihen Lernerfahrungen der ersten Lebensjahre als Arbeitsmodell fur
das Gestalten von Beziehungen explizit keine Rolle.

Durch das ganze Buch spirt man die Freude der Herausgeberin-
nen, im Sinne einer wirksamen und nachhaltigen therapeutischen Ar-
beit Bewahrtes und Erprobtes Kolleginnen und Kollegen weiterzuge-
ben.

Dr. Rudolf Sanders

Gerd Rudolf

Psychodynamisch denken — tiefenpsychologisch handeln
Praxis der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
Schattauer, Stuttgart 2019, 24,99 €

Psychische Stérungen sind keine reine Reaktion auf Belastungser-
fahrungen im Erwachsenenleben, sondern sie bedeuten immer auch
die Aktualisierung einer weit in die Kindheit zurlickreichenden Entwick-
lungsproblematik. Auf diese Tatsache griindet sich eine diagnostische
Technik der biographischen Anamnese, die nicht nur Minuspunkte der
Vergangenheit sammelt, sondern vor allem die innere Entstehungsge-
schichte einer menschlichen Person aus ihren zwischenmenschlichen
und psychosozialen Erfahrungen ableitet. Ein Mensch beginnt dann zu
verstehen, warum er handelt wie er handelt — eine Voraussetzung fiir

Beratung Aktuell 1/2019 ¢ Junfermann Verlag ¢ www.active-books.de 71



http://www.active-books.de/

ein neues Fuhlen, Denken und Handeln. Eine Therapeutin / ein Thera-
peut hat im psychodynamischen Verstéandnis und Handeln nicht so sehr
die Aufgabe, eine Technik anzuwenden, sondern dieses vielmehr als
eine therapeutische Kunst zu begreifen.

Die Prinzipien einer psychologisch fundierten Psychotherapie, wie
sie in den Psychotherapie-Richtlinien festgelegt ist, sollen in dem Buch
so herausgearbeitet werden, dass ein therapeutische Ergebnis nicht al-
lein der Expertise der Therapeutin zuzuschreiben ist, sondern sich aus
einem gemeinsamen Verstehensprozess entwickelt. Im Fokus des Bu-
ches steht, wie dieses gemeinsame ,Kunstwerk® durch das praktische
Handeln von tiefenpsychologischen Psychotherapeuten gelingen kann.
In welchen therapeutischen Situationen kann auf welche Weise darauf
angesprochen werden und welche therapeutischen Haltungen und
Konzepte liegen dem zugrunde? Denn nur im Rahmen eines klar defi-
nierten therapeutischen Konzepts lasst sich eine Vorstellung einer hilf-
reichen therapeutischen Beziehung, eines produktiven therapeutischen
Prozesses und eines wiinschenswerten Behandlungsergebnisses for-
mulieren.

Explizit wird die Arbeit von Kinder- und Jugendlichen Psychothera-
peuten gewdrdigt, denn sie missen gleichzeitig auf mehreren Manua-
len spielen kénnen. Eines davon wirkt sich konkret auf die Kinder und
Jugendlichen aus, ein weiteres erreicht das Elternpaar bzw. einzelne
Eltern-Personen, und ein drittes bezieht die Dynamik der Gesamtfami-
lie, und zwar moglichst in einer Mehrgenerationenperspektive, ein. Und
dennoch passiert es immer noch, dass diese gesellschaftlich héchst
verantwortliche Aufgabe durch einen Begriff wie ,Spieltherapie® ver-
niedlicht wird.

Auch wenn im Beratungssetting keine Stérungen vom krankheits-
wert behandelt werden, so hilft dieses Buch doch allen Kolleginnen und
Kollegen, ihren Blick fur das Gewordensein eines Menschen zu schér-
fen und immer mehr zu verstehen und zu wirdigen, welche Bedeutung
es fur das aktuelle Handeln dieses Menschen und die gemeinsame Ar-
beit mit ihm hat.

Dr. Rudolf Sanders
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Rainer Sachse

Persodnlichkeitsstorungen. Leitfaden fur die psychologische Psychothe-
rapie

Hogrefe, Goéttingen, 3., akt. und erw. Ausg. 2019, 34,95€

Der dargestellte Ansatz, Personlichkeitsstérungen im Rahmen einer
Therapie zu behandeln — hier auf der Grundlage der Klarungsorientierte
Psychotherapie —, bietet sich als ein hervorragender roter Faden auch
fur die Arbeit in einer Ehe-, Familien-, Erziehungs- und Lebensbera-
tungsstelle an. Hier werden zwar keine Stdérungen von Krankheitswert
behandelt, aber die Menschen, die um Rat suchen, kommen vor allem
deshalb, weil sie Beziehungs-, Kommunikations- und Interaktionssto-
rungen haben. Genau als solche werden in dem vorgestellten Ansatz
auch Personlichkeitsstorungen verstanden. So ist der Autor ausgespro-
chen vorsichtig mit Begriffen wie ,pathologisch® oder mit einer Abwer-
tung gegeniber Manipulationen. Er weist darauf hin, dass wir alle in
Héausern aus dinnem Glas sitzen und wir uns hiten sollten, Steine
auch nur aufzuheben. So relativiert er die klassischen Diagnosesys-
teme DSM und ICD, da deren Charakteristika Diagnosen eher er-
schweren. Stattdessen sollte man als ,Scientist Practitioner” Stérungen
beschreiben, diese analysieren, verstehen und — aufgrund des Ver-
sténdnisses der Klarungsorientierte Psychotherapie — sie angemessen
therapieren.

Das Modell der doppelten Handlungsregulation bildet die Grundlage
fur die Behandlung von Beziehungsstérungen. Nach diesem Modell
gibt es immer zwei Handlungsebenen: (1) die unbewusste Motiv-Ebene
bzw. die Ebene der authentischen Handlungsregulation. Das Motiv
kénnte z.B. der Wunsch nach Anerkennung sein, positives Feedback
von einer relevanten Person, um sich als o0.k. und liebenswert zu emp-
finden oder als Person geschéatzt zu sehen. Eine andere Moglichkeit fir
ein Motiv: Grenzen/Territorialitat. Eine relevante Person soll akzeptie-
ren, dass man eigene persénliche Doméanen mit Grenzen definieren
kann und diese auch schiitzen darf und dass der andere nicht ohne
Erlaubnis eindringen darf. (2) Die andere Ebene ist die Spielebene oder
die Ebene der manipulativen oder intransparenten Handlungsregula-
tion.

Zwischen diesen beiden Ebenen liegt die Ebene der dysfunktiona-
len Schemata, die i.d.R. aus Uberlebensstrategien in der Kindheit re-
sultieren. Sie verhindern, dass auf der Spielebene die Beziehungsmo-
tive oder interaktionellen Ziele befriedigt werden.
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Solche Beziehungsstérungen sind in der Regel ich-synton: Der Kli-
ent kann nicht verstehen, warum andere ein Problem mit ihm haben.
Deshalb wird in der Therapie zunéchst durch komplementéares Bezie-
hungsverhalten eine Vertrauensebene aufgebaut, auf der eine schritt-
weise Konfrontation mdglich wird, um implizite Schemata explizit zu
machen und somit eine Veréanderung des Verhaltens einzuleiten.

Im Praxisteil des Buches werden ,reine* Personlichkeitsstérungen
soweit vorgestellt, dass man nicht nur empirische Befunde zur Pra-
valenz hat. Es werden insbesondere auch die zentralen Beziehungs-
motive beschrieben sowie die dysfunktionalen Schemata und Versu-
che, diese Schemata zu kompensieren. Ferner die verschiedensten
Formen der Manipulation, der Beziehungstests, auf die sich ein Thera-
peut einstellen muss und die therapeutischen Strategien zur Behand-
lung.

Dieses Buch ist besonders ein Gewinn flir Paartherapeuten, denn
sie haben ,die Beziehungsstérung“ vor sich sitzen. In der Interaktion
der Partner ist erlebbar, wie unbefriedigte Motive aus Kindertagen sich
auf die Paarbeziehung auswirken. Wird etwa das Motiv nach Wichtig-
keit vom Partner nicht angemessen bedient, kann es zu ungeheurer
Bedeutung im Miteinander eines Paares gelangen. Der Partner, der
dieses Motiv bisher bedient hat, ist an seine Grenzen gekommen.

Dr. Rudolf Sanders

Karen-Susan Fessel & Rosa Linke
Selina Stummfisch. Wenn Kinder schweigen
Kids in Balance, Kéln 2019, 17,00 €

Wenn sich Kinder Fremden gegentiber nicht aul3ern kdnnen, haben
es alle Beteiligten schwer. Im nahen Familienkreis besteht das Problem
meist nicht, aber wenn man sie ,drauf3en” etwas fragt, werden einige
Kinder starr und verstummen. Bei Erwachsenen fiihrt das in der Regel
zu Unverstandnis.

In der Geschichte von Selina Stummfisch wird dieses Thema liebe-
voll aufgegriffen und illustriert. Das innere Erleben wird den betroffenen
Kindern gespiegelt, es wird aber auch im Rahmen einer Autismus-The-
rapie Mut gemacht, die Angst zu Uberwinden. Weiterfilhrende Informa-
tionen gibt es auf der Website des Verlags.

Dringend empfehlenswert fir Erziehungsberatungsstellen, Kinder-
arztpraxen und Kindergérten.

Dr. Rudolf Sanders
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Impressum
Die Gegenwart zeichnet sich durch vielféltige gesamtgesellschaftliche Verande-
rungsprozesse aus, die bei Einzelnen, Paaren und Familien zu tiefgreifenden
Verunsicherungen und Belastungen filhren kénnen. Die daraus entstehenden
Verletzungen und Verletzlichkeiten werden in die Beratung hineingetragen, die
sich damit in besonderer Weise an der Schnittstelle zwischen gesellschaftlichen
Entwicklungen und individuellem Wohlbefinden bewegt

Beratung Aktuell will ein Forum dafir bieten unser Verstandnis fiir gelingende
Beratungsprozesse zu erweitern. Es werden erfahrungs- und evidenzbasierte
Arbeiten verdffentlicht, die der wissenschaftlichen Weiterentwicklung von Bera-
tungspraxis und -theorie verpflichtet sind. Die Zeitschrift wird von der Idee ge-
tragen, dass wissenschaftliche Erkenntnisse die konkrete Praxis bereichern,
aber ebenso praktische Erfahrungen die Weiterentwicklung von Wissenschaft
und Forschung anzustof3en vermag.

Zielgruppe:

Die Zeitschrift richtet sich in erster Linie an Beraterinnen und Berater, also an
psychosoziale Fachkréafte, die in ganz unterschiedlichen Arbeitsfeldern und Set-
tings beraterisch-therapeutische Aufgaben wahrnehmen, z.B. in den Bereichen:
Ehe-, Familien- und Lebensberatung

Erziehungsberatung

Schwangerschaftsberatung

Suchtberatung

Schuldnerberatung

Psychotherapie

Arztliche Praxis

Erwachsenenbildung

Schule

e Seelsorge

e  Prophylaxe und Gesundheitsférderung
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Zitierhinweis:

Nach den Vorgaben der ,Deutsche Gesellschaft fir Psychologie — Richtlinien
zur Manuskriptgestaltung” kann wie folgt aus der Zeitschrift zitiert werden bzw.
sind entsprechende Angaben in der Literaturliste zu machen:

1.) beim Zitat: Es kann die Ubliche Form angewendet werden, weil alle ndtigen
Angaben der jeweiligen Ausgabe entnommen werden kdnnen.

2.) Literaturliste: Autor, A.A., Autor, B.B. & Autor, C.C. (2009). Titel des Artikels.
Beratung Aktuell, XX (Ausgabe des aktuellen Jahres), XXX-XXX (Seitenzahl:
von-bis). Zugriff am Tag. Monat. Jahr, Verfugbar unter http://www.active-
books.de/beratung-aktuell.html

(Alle verwendeten Satzzeichen und die Schreibweise (kursiv) entsprechen den
Vorgaben).
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