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Der Beitrag beschreibt das verhaltens-
therapeutische Vorgehen bei der Be-
handlung von Partnerschaftsproble-
men. Als zentrale Erklarungsmodelle
fur Paarkonflikte werden zundchst der
Verlust gegenseitiger Verstarkung und
spezifische Kommunikationsstérungen
erldutert. Hieraus werden die Bestand-
teile verhaltenstherapeutischer Paar-
behandlung abgeleitet und insbeson-
dere diagnostische Verfahren, die Ver-
mittlung geeigneter Erklarungsmodelle
zur Forderung der Behandlungsmotiva-
tion sowie einzelne Schritte eines Rezi-
prozitdtstrainings und eines Kommuni-
kationstrainings genauer beschrieben.
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der Sicht

xplizite Paarbehandlung gehort zu

den jiingeren Kapiteln der Verhal-
tenstherapie. Zu den ersten Ansdtzen
zdhlt das Couples Relationship Enhance-
ment-Programm (CRE) von Guerney
(1977) und das Personal Effectiveness
Training fiir Paare von Libermann u. Mit-
arb. (1976). Im Deutschen Sprachraum
hat das 1982 verbéffentlichte Paarthera-
piemanual von Hahlweg, Schindler u. Re-
venstorf (1982) die grofte Verbreitung
gefunden. Dieses Programm wurde so-
wohl als eigenstdndige Behandlung bei
Partnerschaftsproblemen als auch zur
Unterstiitzung der Behandlung psychi-
scher Stérungen durch die Einbeziehung
des Partners sowie zur Prdvention von
Partnerschaftsstorungen bei Jungverhei-
rateten eingesetzt. In allen drei Berei-
chen konnte die Effizienz verhaltensthe-
rapeutischer Paartherapie nachgewiesen
werden (Grawe, Donati u. Bernauer
1994).

Verhaltenstherapeutische Paartherapie
konzentriert sich weniger auf die inhalt-
liche Ubereinstimmung eines Paares als
vielmehr auf das Interaktionsverhalten
und die Problemldsefertigkeiten der
Partner. Eine Vielzahl von Studien zur
Paarkommunikation zeigten {iberein-
stimmend, dass ungliickliche Paare sich
hdufig in fortdauerndes negatives Ver-
halten verstricken, indem sie sich gegen-
seitig kritisieren, beschuldigen, Vorwiirfe
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machen und anklagen (Schréder u. Hahl-
weg 1996). Gleichzeitig findet kaum
noch eine positive Interaktion statt. Ent-
sprechend akzentuiert die verhaltensthe-
rapeutische Paartherapie folgende zwei
Aspekte von Stérungen innerhalb einer
Partnerschaft.

Verlust gegenseitiger Verstarkung

Nur wenig soziale Interaktionen werden
derart eindriicklich und wirksam von ge-
genseitiger Verstirkung und Aufmerk-
samkeit gesteuert wie die Anbahnung ei-
ner Partnerschaft zwischen zwei verlieb-
ten Menschen. Patterson u. Reid (1970)
haben anhand des Zwangsprozesses, den
sie humorvoll ,das Gesetz ehelicher Un-
treue nannten, beschrieben, auf welche
Weise sich eine Paarbeziehung im Ver-
lauf der Zeit negativ verdndern kann.
Der Ausgangspunkt fiir diese Entwick-
lung ist, dass sich Person A wiinscht,
dass sich Person B in einer bestimmten
Hinsicht dndert, diese jedoch ihr Verhal-
ten beibehdlt oder nur kurzfristig nach
einer ausgiebigen Diskussion dndert.
Der eigentliche Zwangsprozess beginnt
nun, wenn Person A versucht, sich erst-
mals mit Bestrafung durchzusetzen: z.B.
seine Bitte mit Kritisieren, Norgeln, Dro-
hen, Schreien oder Weinen koppelt oder
aber sich sexuell verweigert oder
schmollt. Denn A wird in seinem Verhal-
ten B gegeniiber erst dann wieder zum
Positiven wechseln, wenn B einlenkt.
Dieses Einlenken von B verstdrkt aber A
in seinem aversiven Verhalten positiv,
d.h. die Person A wird auch in Zukunft
verstdrkt eine solche negative Strategie
gegeniiber B anwenden. Aber auch B
merkt, dass aversives Verhalten effektiv
ist, und wird es nunmehr seinerseits ver-
mehrt gegeniiber A einsetzen. Da die
durch Bestrafung erzielten Verdnderun-
gen des Partners naturgemdfd nur von
relativ kurzer Dauer sind und gleichzei-
tig eine Gewohnung beider Personen an
aversives Verhalten ihres Partners ein-
setzt, werden die Konflikte zwischen
den Partnern immer hdufiger und hefti-
ger werden. Beide Partner erleben ihren
Partner und ihre Partnerschaft zuneh-
mend aversiv, wahrend ihnen andere po-
tenzielle Partner zunehmend attraktiv
und begehrenswert erscheinen. Ein Bei-
spiel soll diesen Zwangsprozess verdeut-
lichen.

Ein Paar berichtet, dass sie sich seit
der Geburt des lang ersehnten Kindes
irgendwie auseinander gelebt hitten. Er
berichtet, er habe sich zuriickgesetzt ge-
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fithlt, da sie plétzlich nur noch fiir das
Kind da gewesen sei. Seine gutmiitigen
Appelle, das Kind doch auch mal etwas
mehr alleine zu lassen, hdtten allesamt
nicht gefruchtet. Erst als er mal richtig
mit der Faust auf den Tisch geschlagen
habe, habe sie z.B. zum ersten Mal einen
Babysitter engagiert, um mit ihm abends
auszugehen. Sie berichtet, dass sie sich
immer ofter von ihrem Mann massiv un-
ter Druck gesetzt und erpresst fiihle. Er
habe absolut kein Verstdndnis fiir ihre
Situation, sondern setze nur seinen Wil-
len durch. Nur wenn sie ebenfalls anfan-
ge zu schreien, ziehe er sich beleidigt zu-
riick. Andere Mdnner seien da ganz an-
ders.

Kommunikationsprobleme

Kommunikationstheorien machen deut-
lich, dass zwischen Sender und Empfan-
ger eine Vielzahl von Ubertragungsfeh-
lern geschehen konnen, die innerhalb ei-
ner Partnerschaft fiir erhebliche Missver-
standnisse und Konflikte sorgen kénnen.
Auch wenn beide Partner der festen
Uberzeugung sind, einander genauestens
zu verstehen bzw. zu kennen, liegen zwi-
schen dem, was eine Person meint, dem,
was sie ihrem Partner tatsdchlich sagt,
dem, was der Partner davon hért und
dem, wie er das Gehorte interpretiert, er-
hebliche Unterschiede. Ungliickliche
Paare weisen hierbei hdufig folgende
Kommunikationsdefizite auf:

Uneindeutiger Kommunikationsstil

Indirekter Kommunikationsstil

wenig problemorientierte Gesprdche

Keine direkte Kommunikation auf Be-

ziehungsebene

Ubergeneralisieren

Perseverationen (,ewiges Aufwdrmen*

der Vergangenbheit)

Hdufige und abrupte Themenwechsel

Gedankenlesen (Streit {iber Vermutun-

gen und Unterstellungen)

Verzerrungen

Die Folge dieser Kommunikationsdefizite
ist, dass selbst relativ harmlose Ausein-
andersetzungen bzw. Auffassungsunter-
schiede zu schwer wiegenden Konflikten
werden kdnnen, wie der folgende Inter-
aktionsausschnitt eines Paares, der sog.
»~Abwaschdialog" von Revenstorf (1989),
veranschaulichen mag.

Handlung/Wort

Interpretation
Frau: ,Bitte hilf mir beim Abwasch*
Mann: ,Sie meint, ich helfe ihr nicht ge-
nug*
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Mann: Tut es
Frau: ,Er tut es ungern“

Frau: ,Sei vorsichtig mit den Tellern“
Mann: ,Sie meint, ich kann's schlecht*

Mann: ,Wenn ich schon helfe...*
Frau: ,Habe ich's doch gedacht*

Frau: ,Dann mache ich es eben allein“
Mann: ,Sie will ja gar nicht, dass ich hel-
fe*

Mann: Verldsst den Raum
Frau: ,Nie hilft er*

Die Partner sind hierbei nicht in der La-
ge, dem Anderen ihre Empfindungen und
Uberlegungen verstindlich und direkt
mitzuteilen.

Verhaltenstherapeutische Paarthera-
pie ist sowohl als Einzelpaartherapie
als auch als Gruppentherapie mit
sechs bis acht Paaren durchfiihrbar.
Beide Vorgehensweisen erwiesen sich
in kontrollierten Studien als effektiv.
Fiir die Durchfiihrung verhaltensthera-
peutischer Paartherapie ist (auch bei
Gruppentherapie) ein/e Therapeutin
ausreichend. Die Behandlung durch
ein gegengeschlechtliches Therapeu-
tenpaar erbrachte keine wesentlichen
Vorteile.

Fiir den Erfolg einer verhaltensthera-
peutischen Paarbehandlung ist ent-
scheidend, ob es dem/der Therapeutin
gelingt, der Ungleichheit der Partner in
ausreichender Form Rechnung zu
tragen.

Verhaltenstherapeutische Paarthera-
pie erfolgt typischerweise in zwei Pha-
sen. Zundchst wird versucht, das Inter-
aktions- und Kommunikationsverhal-
ten der Partner zu optimieren. Erst
auf dieser Grundlage werden Losun-
gen fiir konkrete Probleme des Paares
gesucht.

Bei verhaltenstherapeutischer Paar-
therapie handelt es sich um eine ver-
gleichsweise kurze, dafiir aber intensi-
ve Intervention. Das Manual von Hahl-
weg, Schindler u. Revenstorf (1982)
beinhaltet beispielsweise lediglich ca.
15 Therapiestunden.
Verhaltenstherapeutische Paarthera-
pie erfordert ein hochstrukturiertes
und eher direktives Therapeutenver-
halten. Bereits im Erstkontakt versucht
der/die Therapeutln das gestorte Inter-
aktionsverhalten des Paares zu unter-
binden und beide Partner nacheinan-
der zu Wort kommen zu lassen. Auch
im weiteren Verlauf der Behandlung
dringt er/sie auf die Einhaltung be-
stimmter Interaktionsregeln zwischen
den Partnern.

Bei verhaltenstherapeutischer Paar-
therapie handelt es sich nicht um eine
manualisierte  Standardbehandlung.
Vielmehr werden zundchst eine Di-
agnostik und Verhaltensanalyse der
Paarkonflikte und des gestérten Inter-
aktionsverhaltens der Partner durch-
gefiihrt und daraus ein gezieltes und
spezifisches Vorgehen abgeleitet.

Natiirlich wird die konkrete Durchfiih-
rung einer verhaltenstherapeutischen
Paarbehandlung entscheidend vom Set-
ting und den Rahmenbedingungen be-
stimmt. Beispielsweise wird es einen er-
heblichen Unterschied machen, ob ein
Paar sich aus eigenen Stiicken fiir eine
ambulante Paartherapie iiber mehrere
Stunden anmeldet oder ob im Rahmen
einer stationdren Behandlung ein Be-
handler auf die Einbeziehung des Part-
ners eines Patienten fiir einige Therapie-
stunden drdngt. Nach Méglichkeit bein-
haltet eine verhaltenstherapeutische
Paarbehandlung trotzdem folgende
Ablaufstruktur:

Diagnostik

Modell/ Rationale vermitteln

Reziprozititstraining bzw. Kommuni-

kationstraining

Hausaufgaben

Spezifische Problemlésung

Eine diagnostische Phase, und sei sie
noch so kurz, zu Beginn einer verhaltens-
therapeutischen Paartherapie dient der
Abklarung folgender Fragen:
Ist {iberhaupt eine Paartherapie indi-
ziert? (selektive Indikation)
Auf welche Weise wird das kritische
Interaktionsverhalten der Partner ge-
genseitig ausgelost und aufrechterhal-
ten? (Verhaltensanalyse der Problembe-
reiche)
Welche Ziele und Interessen verfolgen
die Partner mit der Teilnahme an einer
Paartherapie? (Motivationsabkldrung)



Welche konkreten therapeutischen
MaRnahmen und Behandlungsangebo-
te sind im Einzelfall geeignet und Er-
folg versprechend? (Ableitung spezifi-
scher Interventionen)

Wie hdufig treten spezifische Interak-
tionsmuster zwischen den Partnern
auf? (Erhebung einer Baseline)

Fiir die diagnostische Abkldrung dieser
Fragen werden ldngstens vier Sitzungen
verwandt:
1. Sitzung: gemeinsames Erstgesprdch
2./3. Sitzung: getrennte Verhaltensana-
lyse
4. Sitzung: Besprechung der Ergeb-
nisse mit beiden Partnern

In vielen Fillen praktischer Anwendung
steht fiir diagnostische Fragestellungen
lediglich ein wesentlich kiirzerer Zeit-
raum zur Verfiigung. Fast immer lassen
sich allerdings folgende zwei Diagnostik-
instrumente verwenden:
Videoaufnahme des Erstkontakts: Sie
ermoglicht es dem Behandler, die
Kommunikationsstruktur und die ge-
genseitigen Verstarkungsbedingungen
der Partner zu analysieren. Hierfiir rei-
chen oft kurze Ausschnitte von weni-
gen Minuten. Von Hahlweg u. Mitarb.
(1984) wurde ein prdzises Kategorien-
system zur Bewertung der Partnerin-
teraktion (KPI) entwickelt. Es wird
zwar in der Praxis nur selten ange-
wendet werden konnen, trotzdem
kann allein die Lektiire der operationa-
lisierten Beobachtungskategorien Be-
handler fiir die Auswertung von Vi-
deoaufnahmen sensibilisieren.
Partnerschaftsfragebogen: Den Part-
nern kénnen verschiedene Fragebdgen
zur systematischen Beschreibung und
Bewertung ihrer Partnerschaft zwi-
schen den Therapiesitzungen mitgege-
ben werden. Die Fragebogen sollen je-
weils von jedem Partner allein ausge-
fiillt werden, die jeweiligen Ergebnisse
werden dann von dem/der Therapeu-
tln in einem gemeinsamen Auswer-
tungsgesprach zusammengefiihrt. Be-
sonders bewdhrt haben sich hierbei
der Partnerschaftsfragebogen (PFB)
von Hahlweg (1995) sowie der Frage-
bogen zur Einschdtzung von Partner-
schaft und Familie (EPF) von Klann,
Hahlweg u. Hank (1992).

Angesichts der zeitlichen Begrenzung
kommt es bei einer verhaltenstherapeu-

tischen Paartherapie darauf an, den un-
ter Umstdnden erheblichen Widerstand
sowie typische Angste oder Bedenken
der Betroffenen ziigig abzubauen und
zu einer konstruktiven Mitarbeit zu ge-
langen. Es stellt daher eine zentrale In-
tervention verhaltenstherapeutischer
Paartherapie dar, ein individualisiertes
Erklarungsmodell fiir die Entstehung ei-
nes Paarkonflikts zu vermitteln, das ei-
nerseits beide Partner von gegenseitigen
Schuldzuweisungen entlastet (Konflikt-
deeskalation), andererseits aber ihre ge-
meinsamen Einflussmoglichkeiten auf
die Uberwindung ihrer Schwierigkeiten
betont (Motivierung durch Hoffnung auf
Erfolg). Neben dem bereits eingangs er-
lduterten Modell des Zwangsprozesses
bei Paarkonflikten werden hierfiir haufig
folgende Modelle eingesetzt:
Verstéirkung: Um die Partner die Wirk-
samkeit von gegenseitiger, vor allem
nonverbaler Verstdarkung auf ihr Inter-
aktionsverhalten erleben zu lassen,
kann der/die Therapeutin folgendes
Experiment vorschlagen.

Der/die Therapeutln bittet einen der

Partner kurz vor die Tiir, und verab-
redet mit dem anderen Partner, zundchst
dem zuriickkehrenden Partner als Zuho-
rer alle Aufmerksamkeit zu widmen. Auf
ein Zeichen hin soll er die Erzdhlung sei-
nes Partners aber systematisch negieren
(z.B. Abwenden, Blattern in einem Buch,
Aufstehen und das Fenster 6ffnen), um
auf ein weiteres Zeichen hin wieder auf-
merksam zuzuhoren. Dann bittet der/die
Therapeutln den vor der Tiir wartenden
Partner herein und fordert ihn auf, aus-
fiihrlich tiber ein kurz zuriickliegendes
Ereignis zu berichten. Der Effekt ist meist
fiir beide Partner sehr verbliiffend. Der
Redefluss des Erzdhlers wird sofort un-
terbrochen, wenn ihm keine Aufmerk-
samkeit mehr geschenkt wird, der Be-
troffene fiihlt sich verunsichert und ab-
gelehnt. Diese Erfahrung wird dann von
dem/der Therapeuteln auf die bisherige
Partnerschaftssituation {ibertragen und
die Notwendigkeit vermehrter gegensei-
tiger Verstarkung fiir erwiinschtes Part-
nerverhalten abgeleitet.

Bildbeschreibung: Das Paar sitzt Ri-
cken an Riicken, ein Partner (Sprecher)
erhdlt ein Bild, das er dem anderen
(Zuhorer) beschreiben soll. Die zuho-
rende Person formuliert in regelmafRi-
gen Abstinden, wie sie sich das Bild
vorstellt. Die sprechende Person hat
die Aufgabe, die Vorstellung der zuho-
renden Person jeweils durch weitere
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Informationen zu ergdnzen. Am Ende
soll die zuhérende Person ihre Vorstel-
lung mit dem tatsdchlichen Bild ver-
gleichen. Meist finden sich hierbei er-
hebliche Abweichungen. Hieraus kann
der/die Therapeutln Parallelen zu den
Verstdndigungsschwierigkeiten inner-
halb einer Partnerschaft und die Not-
wendigkeit eines Kommunikations-
trainings zu ihrer Verringerung ablei-
ten.

Klavierspiel: Falls ein Paar befremdet
auf die vorgeschlagenen Ubungen
des/der Therapeutln reagiert oder die-
se als gekiinstelt ablehnt, kann der/die
Therapeutln mit dem Vergleich eines
Pianisten reagieren, der auch zunachst
Etiiden und leichte Stiicke {iben muss,
bevor er erfolgreich ein richtiges Kon-
zert geben kann. Hieraus ldsst sich au-
Berdem die Notwendigkeit regelmaRi-
gen Ubens auBerhalb der Therapiesit-
zungen ableiten.

Rechts-Links-Verkehr: Um Partner auf
zu erwartende Riickschldge bei der
Verdnderung ihres Interaktionsver-
haltens vorzubereiten, kann der/die
Therapeutln die Probleme bei der Um-
stellung von Rechts- auf Linksverkehr
bei einem Urlaub in England erldutern.
Zundchst kommt einem das Ganze
vollkommen fremd vor, nach einigen
Meilen beginnt man zunehmend si-
cherer zu fahren. Probleme tauchen
aber noch fiir einige Zeit bei Kreuzun-
gen und Kreisverkehr auf, bis schlie8-
lich nur noch in Gefahrensituationen
die Gefahr besteht, ,automatisch*
nach rechts anstatt nach links auszu-
weichen.

Ziel des sog. Reziprozitdtstrainings ist es,
das gegenseitige Zutrauen und die ge-
genseitige Wertschdtzung der Partner
durch vermehrte, positive Interaktionen
(wieder) zu erhéhen. Hierdurch soll ins-
besondere der Zwangsprozess zuneh-
mend aversiver Interaktionsmuster bei
Paarkonflikten durchbrochen werden.
Erwartet wird, dass es im Gegenteil zu
einer Art gegenseitiger ,Ansteckung" po-
sitiver Interaktion kommt. Hierbei geht
es vor allem um affektive Reaktionen
(z.B. streicheln, anldcheln, loben) und
weniger um instrumentelle Verhaltens-
weisen (z.B. einkaufen gehen, etwas Gu-
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tes kochen). Im Einzelnen werden hier-
bei folgende Verinderungen angestrebt:
Mehr ,bedingungslose” gegenseitige
positive Verstdarkung
Mehr positiv gefarbte Interaktionen
(Wieder-)Entdecken des positiven Po-
tenzials der Partnerschaft

Hierzu wurde eine Reihe von konkreten

Interventionsformen entwickelt:
Komplimente machen: Die Partner wer-
den wdhrend der Therapiesitzungen
wiederholt gebeten, sich gegenseitig
fiir Verhaltensweisen oder kleine Ges-
ten etc. zu loben, die ihnen positiv auf-
gefallen sind oder sie gefreut haben.
Positive Gefiihle dufern: Die Partner
lernen in Rollenspielen, sich in ent-
sprechenden Situationen gegenseitig
positive Gefiihle mitzuteilen und auf
positive GefiihlsduBerungen des ande-
ren einzugehen.
Betthupferldose: Jeder Partner schreibt
eine Reihe von kleinen Wiinschen oder
Vorlieben auf, die ihm der andere er-
fiillen konnte. Jeder Partner wahlt aus
dieser in einer Dose befindlichen ,Vor-
ratsliste fiir jeden Tag eine Kkleine
Freude aus, die er dem anderen ma-
chen wird.
Den Partner beim Verwdhnen ,erwi-
schen:“ Die Partner sollen sich be-
obachten und aufschreiben, welche
Verhaltensweisen des anderen ihnen
gut tun. AnschlieRend berichten beide
iber ihre Beobachtungen in Anwesen-
heit des/der TherapeutIn.
Gemeinsame Aktivitdten planen: Die
Partner vereinbaren fiir die Zeit zwi-
schen den Therapiesitzungen gemein-
same positive Aktivitidten, die im Laufe
der Paarkonflikte immer seltener ge-
worden waren.
Verwéhntage: Jeder Partner wadhlt ei-
nen Tag oder Abend aus, an dem er
den anderen verwoéhnen und ihm be-
sondere Zuneigung oder Aufmerksam-
keit entgegenbringen will.
Belohnungstagebuch: Die Partner sol-
len in der Zeit zwischen den Therapie-
sitzungen fiir jeden Tag notieren,
durch welche Verhaltensweisen des
anderen sie sich belohnt oder bestarkt
gefiihlt haben. Sie berichten hieriiber
in der ndchsten Sitzung.

Es ist erstaunlich, welch starken Einfluss
diese einfachen und vor allem wenig
ingstigenden Ubungen auf das Interakti-
onsverhalten selbst bei duRerst ange-
spannten und konfliktreichen Paarkon-
stellationen haben koénnen. Oftmals ent-
steht zwischen den Partnern ein Gefiihl
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von Zuneigung und Verstdndnis, das sie
seit sehr langer Zeit vermisst haben.
Wichtige Nebeneffekte dieser Ubungen
sind:
Abbau von Angst der Beteiligten vor
der Paarbehandlung
Abbau von Angst der Partner, offen
miteinander zu reden
Indirekte und relativ stressfreie Ein-
iibung von giinstigen Kommunikati-
onsregeln
Giinstige Diagnostikmoglichkeit fiir
den/die Therapeutin

Insofern empfiehlt es sich, diese Ubun-
gen vor allem an den Anfang einer Paar-
behandlung zu stellen und insbesondere
belastenden und konfliktreichen Sitzun-
gen voranzustellen.

Ziel des Kommunikationstrainings ist es,
Paargesprdche attraktiver machen und
das gegenseitige Verstandnis der Partner
zu fordern. Den Partnern werden hierzu
spezifische Sprecher- und Zuhorerregeln
vermittelt, die auf folgenden Annahmen
beruhen:
Die Form, in der der Sprecher etwas
ausdriickt, bestimmt, ob der Zuhorer
den Inhalt erfassen kann, den der
Sprecher ihm vermitteln mochte. Bei-
spielsweise erzeugen Vorwiirfe mit
groBer Wahrscheinlichkeit Gegenvor-
wiirfe oder Rechtfertigungen. Ein offe-
nes Mitteilen eigener Empfindungen
und Uberlegungen erhéht dagegen die
Wahrscheinlichkeit, dass der Zuhdrer
positiv darauf eingehen kann.
Genauso wichtig ist die Reaktion des
Zuhorers auf den Sprecher. Bei einem
partnerschaftlichen Gesprdach miissen
sich direkte AuRerungen und positives
Eingehen hierauf ergdnzen, sonst stel-
len die Partner nur wechselseitig Aus-
sagen in den Raum, ohne sich aufei-
nander zu beziehen.

Entsprechend werden mit den Teilneh-
mern folgende vier Kommunikationsre-
geln (sog. ,kontrollierter Dialog") erar-
beitet und in Rollenspielen eingeiibt:
Sich gegenseitig anschauen
Eigene Gefiihle und Wiinsche direkt
duBern (anstelle von Vorwiirfen, An-
klagen oder der Diskussion tiber ,rich-
tig“ und ,falsch*)
Aufnehmendes Zuhoren (dem Partner
nonverbal zeigen, dass man zuhort,
sich ihm zuwendet, ihn aussprechen
1aRt)

Paraphrasieren (die AuRerungen des
Partners zundchst in eigenen Worten
wiederholen, um deutlich zu machen,
dass man ihn verstanden hat)

Diese Kommunikationsregeln werden
mit den Teilnehmern in gestufter Form
anhand von zunehmend schwereren Si-
tuationen geiibt. Zundchst werden daher
Standardiibungssituationen durch den/
die Therapeutln vorgegeben. Die Rollen-
spiele haben hierbei jeweils folgende
Struktur.

Person A dufRert direkt ihr Gefiihl und

versucht dabei ihren Partner anzu-
schauen (z.B.: ,Ich war richtig stolz auf
dich, als du gestern auf dem Fest dein
neues Kleid anhattest. Ich fand, du sahst
grof3artig aus, und ich habe auch ge-
merkt, wie andere dich anerkennend be-
trachtet haben. Das war ein schones Ge-
fihl.“
Person B wiederholt zundchst in eigenen
Worten, was sie verstanden hat (z.B.:
»,Du warst stolz auf mich wegen meines
Aussehens auf dem Fest gestern“) und
duBert dann ihr dadurch entstehendes
Gefiihl (z.B.: ,Ich bin richtig ein bisschen
verlegen, wenn du das sagst, aber es tut
mir sehr gut“). Sie versucht dabei eben-
falls, ihren Partner anzusehen.
Person A wiederholt ihrerseits in eigenen
Worten, was sie verstanden hat (z.B.:
»Du bist ein bisschen verlegen iiber mein
Kompliment, aber es tut dir sehr
gut.“).

Um die Partner bei den Rollenspielen
nicht zu iberfordern, sollten die von
Therapeuten vorgegebenen Ubungssitua-
tionen einerseits durchaus zur konkreten
Situation der Partner passen, anderer-
seits aber nicht ihre Hauptkonfliktfelder
darstellen.
Ausdruck positiver Gefiihle: Zundchst
lernt das Paar anhand von vorgege-
benen Beispielen, sich auf die gegen-
seitige Mitteilung von positiven Ge-
fithlen zu beziehen, da hier das Risiko
fiir Konflikteskalationen am geringsten
ist. AuRerdem kann durch das gegen-
seitige Austauschen von positiven Ge-
fiihlen die Wirksamkeit des Reziprozi-
tdtstrainings weiter gesteigert werden.
Ausdruck negativer Gefiihle: Diesmal
geht es darum, dass ein Paar sich auch
bei negativem Gefiihl eines Partners
verstdndlich machen kann. Hierbei
wird es nicht immer moglich sein, dass
sich die Partner beziiglich ihrer Sicht-
weise einigen, entscheidend ist viel-
mehr, dass sie den jeweils anderen



Standpunkt und die Gefiihle ihres
Partners verstehen lernen. Der/die
Therapeutln ist anfangs haufig ge-
zwungen steuernd einzugreifen, um
zu verhindern, dass das Paar wieder
in alte Konfliktmuster und -eskalation
verfdllt. Er/sie muss hierbei insbeson-
dere immer wieder den Unterschied
zwischen vélliger Ubereinstimmung
mit der Sichtweise des Partners einer-
seits und Verstandnis fiir die emotio-
nale Reaktion des Partners anderer-
seits herausarbeiten.

Person A: ,Ich bin stocksauer, dass du
gestern den Kindern erlaubt hast
Fernsehen zu sehen. Ich hatte es ihnen
gerade verboten.“
Person B: ,Woher sollte ich das denn
wissen. Immer...“
Therapeutln zu Person B: ,Halt, kénnen
Sie bitte erst mal wiederholen, was Ihr
Partner gesagt hat.”
Person B: ,Du warst sauer, weil ich den
Kindern das Fernsehen erlaubt habe,
nachdem du es verboten hattest.”
Therapeutln zu Person B: ,Kénnen Sie
jetzt bitte sagen, welches Gefiihl bei Th-
nen entstanden ist?*
Person B: ,Ich bin ebenfalls wiitend, weil
ich einfach nicht riechen kann, was du
mit den Kindern alles besprochen hast.“
Therapeutln zu Person A: ,Kénnen Sie
nun wiederholen, was Ihr Partner gesagt
hat.*
Person A: ,Er ist ebenfalls wiitend.“
Therapeutln zu beiden Partnern: ,Da
sind Sie also beide wiitend.“
Therapeutln zu Person A: ,Kénnen Sie
verstehen, dass Ihr Partner sauer ist,
wenn Sie den Kindern das Fernsehen er-
lauben, nachdem er es gerade verboten
hatte?*
Person A: ,Ja.“
Therapeutln zu Person A: ,Dann sagen
Sie das bitte Ihrem Partner.“
Person A: ,Ich kann verstehen, dass du
sauer bist, ich mag ja auch nicht, wenn
du in meine Erziehungsversuche
pfuschst.”
Therapeutln zu Person B: ,Kénnen Sie
bitte wiederholen, was Sie verstanden
haben, und dann ihr entstandenes Gefiihl
duRern.*
Person B: ,Du kannst verstehen, dass ich
sauer bin. Huch, jetzt bin ich nicht mehr
ganz so sauer.”
Person A: ,Du bist nicht mehr so sauer.
Ich bin auch nicht mehr so wiitend.*

Der/die Therapeutln ist bei allen Ubun-
gen sehr aktiv und greift ein, wenn die
Partner die Kommunikationsregeln ver-

letzen. Wichtig ist die klare Instruktion
der Beteiligten iiber Ziele und Aufgaben
jedes Einzelnen im Rollenspiel. Wahrend
der Rollenspiele versucht der/die Thera-
peutln leitend oder verstirkend einzu-
greifen, indem er/sie z.B.:

Alternativen souffliert, wenn der Spre-

cher sich nicht klar ausdriickt

Fortschritte spontan lobt

Die Korperhaltung oder den Blickkon-

takt der Beteiligten mdglichst ohne

Unterbrechung des Gesprachs Kkorri-

giert

Kurze Instruktionen gibt

Erst wenn die Partner die Kommunika-
tionsregeln besser beherrschen, werden
sie von dem/der Therapeuten/in ermu-
tigt, in der Therapiesitzung Kkonkrete
Probleme in ihrer Partnerschaft anzu-
sprechen und an einer Lésung zu arbei-
ten.

Das kinderlose Ehepaar X (39-jdhrige

Sekretdrin, 43-jdhriger Betriebswirt)
kam im Rahmen einer stationdren Ent-
wohnungsbehandlung von Frau X zur
Paartherapie, da ihre zehnjdhrige Ehe
,wahrscheinlich nicht mehr zu retten“
sei. Im Erstgesprdch warfen sich beide
gegenseitig Fremdgehen vor und erklar-
ten, dass sie maf3los voneinander ent-
tduscht seien. Es entwickelten sich sofort
heftige Wortgefechte.
Eine eingehende Befragung (jedem Part-
ner wurden jeweils 15 Minuten gegeben,
um die Situation aus seiner Sicht zu er-
kldren) ergab, dass sich die Partner nach
etwa finf Jahren harmonischer Ehe
durch ihren beruflichen Erfolg zuneh-
mend auseinander gelebt hatten. Zu-
ndchst sei er berufsbedingt hiufig viele
Tage auBer Haus gewesen. Sie habe an-
fangs darunter gelitten, habe dann aber
ebenfalls einen beruflichen Aufstieg voll-
zogen, der sie einerseits sehr befriedigt
habe, andererseits aber sehr stark belas-
tet und hdufig tiberfordert habe. Sie habe
ihre Versagensdngste zunehmend mit
Hilfe von Medikamenten (Tranquilizer)
kompensiert, die sie schlieRlich seit ca.
drei Jahren iiber den Tag verteilt zur Ver-
meidung von korperlichen Entzugser-
scheinungen habe nehmen ,miissen*.
Vor ca. einem Jahr habe sie schliefRlich
einen korperlichen Zusammenbruch er-
lebt und sei vom Notarzt ins Kranken-
haus eingeliefert worden, wodurch ihre
Medikamentenabhdngigkeit erstmals
Herrn X offenbar wurde. Er sei vollkom-
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men schockiert gewesen und habe sich
,wie frither” rithrend um sie gekiimmert.
Als er wieder seinen beruflichen Ver-
pflichtungen nachkommen musste, sei
sie sehr bald riickfillig geworden. Sie
hdtten sich hieriiber oft sehr heftig ge-
stritten, zumal er in dieser Zeit eine an-
dere Frau kennen gelernt habe. Als sie
schliefSlich wegen eines Suizidversuchs
mit Medikamenten erneut in die Klinik
eingeliefert wurde, habe er mit Schei-
dung gedroht, bis sie einer Entwoh-
nungsbehandlung zugestimmt habe.
Dort habe sie sich sofort in einen Mitpa-
tienten verliebt.

Angesichts der begrenzten Madglichkei-
ten fiir paartherapeutische Interventio-
nen im Rahmen einer stationdren Ent-
wohnungsbehandlung wurde den Part-
nern bereits am Ende des Erstgesprdchs
der Zwangsprozess (,Gesetz ehelicher
Untreue*) zur Erkldrung ihrer gegenwar-
tigen Partnerschaftssituation vorgestellt.
Zur Konfliktdeeskalation betonte hierbei
der Therapeut insbesondere die gute Ab-
sicht und die vielen Stdrken beider Part-
ner in ihrem Verhalten:

»Herr X, es ist absolut verstdndlich, dass
Sie bei Ilhrer beruflichen Position nicht
mehr viel Zeit und Energie fiir lhre Part-
nerschaft haben, das geht sehr vielen Ma-
nagern so. Es war umso bemerkenswerter,
wie intensiv Sie sich um Ihre Frau bei ih-
rem Zusammenbruch gekiimmert haben.
Natiirlich konnten Sie das bei Ihren beruf-
lichen Verpflichtungen nicht lange durch-
halten. Und dass Sie sich angesichts der
angespannten Ehesituation und des deso-
laten Zustandes schliefSlich zu einer ande-
ren Frau hingezogen fiihlten ist ebenfalls
nur zu verstdndlich.”

JFrau X, natiirlich war es bitter fiir Sie,
dass Ihr Mann berufsbedingt immer weni-
ger Zeit fiir Sie hatte. Umso bemerkens-
werter, dass Sie auf diese Situation aktiv
reagiert haben und ebenfalls einen beruf-
lichen Aufstieg gesucht haben. Tragischer-
weise waren Sie hierbei vollkommen auf
sich allein gestellt, weswegen Sie schliefs-
lich auf Medikamente als Hilfsmittel ver-
fallen sind. Erst als Sie Ihren korperlichen
Zusammenbruch hatten, war Ihr Mann zur
Stelle, leider aber nur fiir kurze Zeit. Von
daher war es auch nicht verwunderlich,
dass Sie relativ bald wieder riickfdllig wur-
den, es hatte sich ja an Ihrer Situation
nichts gedndert. Angesichts der Streitigkei-
ten und seiner neuen Freundin war es ver-
stdndlich, dass schliefSlich ein Suizidver-
such als einziger Ausweg erschien, Ihren
Mann doch wieder auf Ihre Seite zu brin-
gen. Umso mehr mussten Sie sich durch
seine Scheidungsdrohung zu einer Ent-
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wohnungsbehandlung erpresst fiihlen. Ver-
stdndlich, dass Sie sich dann in einen ver-
stdndnisvolleren und keinerlei Druck aus-
iibenden Mitpatienten verliebt haben.“
Beide Partner reagierten auf diese Erkla-
rung betroffen und nachdenklich. Sie ka-
men schlieBlich darin {iberein, dass es
sinnvoll fiir sie sein konnte, im Rahmen
eines sog. Partnerseminars (zwei zehn-
stiindige Termine) zusammen mit drei
weiteren Paaren durch gezielte Ubungen
zu lernen, verstdndnisvoller miteinander
zu reden, unabhdngig davon, ob sie sich
letztlich trennen oder wieder zusam-
menfinden wiirden.

Im ersten Partnerseminar iibten die Part-
ner vor allem den Ausdruck von positi-
ven Gefiihlen im Rollenspiel nach dem
Prinzip des kontrollierten Dialogs. Der
Therapeut wahlte hierzu Beispiele, die
beide Partner seit langer Zeit miteinan-
der vermisst hatten (z.B. dem Partner ein
Kompliment machen oder loben, frither
als gedacht nach Hause kommen, eine
gemeinsame Unternehmung vorschla-
gen, dem Partner einen Gefallen tun).
Beide Partner reagierten emotional sehr
heftig auf kleinste positive Verhaltens-
weisen ihres Gegentiibers, es flossen viele
Trdnen (,,das habe ich so lange vermisst").
Die Aufgabe des Therapeuten bestand in
dieser Phase vor allem darin, zu verhin-
dern, dass solche AuRerungen in Vor-
wiirfen oder Schuldgefiihlen endeten.
Entscheidend war hierbei, die Partner
immer wieder aufzufordern, lediglich ih-
re aktuellen Gefiihle so lange gegenseitig
zu beschreiben, bis eine Verstindigung
hieriiber erzielt werden konnte (,,Sagen
Sie bitte nicht: ,das habe ich so lange ver-
misst', sondern beschreiben Sie, wie Sie
sich jetzt im Moment fiihlen“). Beide Part-
ner waren sehr erstaunt, wie viel positi-
ve Gefiihle sie noch fiireinander hegten
(,So sind wir lange nicht mehr miteinan-
der umgegangen”). Erginzend bekamen
sie fiir die Zeit bis zum zweiten Partner-
seminar im Sinne des Reziprozitdtstrai-
nings die Aufgabe auf, einerseits ihren
Partner moglichst unauffdllig zu beloh-
nen und Nettigkeiten zu tun, anderer-
seits ihren Partner bei seinen positiven
Aktivititen ,zu erwischen“. Hierdurch
sollte sowohl die positive Interaktion
zwischen den Partnern gefordert als
auch ihre Wahrnehmung gezielt auf po-
sitive Interaktionen gelenkt werden.

Im zweiten Partnerseminar nach etwa
drei Wochen berichteten beide Partner
von vielen positiven Interaktionen. Au-
Berdem hatten sie seit langer Zeit erst-
mals wieder Sex miteinander gehabt. Die
Rollenspiele zum Austausch von negati-
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ven Gefiihlen gestalteten sich dagegen
deutlich schwieriger. Immer wieder
drohten die Gesprdche in gegenseitige
Vorwiirfe, , Erpressungen®, aber auch Re-
signation zu entgleiten. Hier war teilwei-
se ein relativ direktives Therapeutenver-
halten erforderlich, um die Partner da-
rauf zu beschranken, sich gegenseitig le-
diglich ihre Gefiihle verstindlich zu ma-
chen, ohne dass die Notwendigkeit einer
einheitlichen Sichtweise besteht (z.B.:
,Konnen Sie verstehen, wie sich Ihre Frau
gefiihlt hat?... Kénnen Sie ihr jetzt Ihrer-
seits erkldren, wie Sie sich gefiihlt ha-
ben?“). Auch bei diesen Rollenspielen
flossen viele Tranen. Beispielsituationen
waren: Angst vor einem kiinftigen Riick-
fall, seine Enttduschung iiber ihren Riick-
fall, seine Gefiihle tiber ihren Suizidver-
such, ihre Enttduschung iiber seine be-
ruflich bedingte Abwesenheit, ihre Ver-
sagensdngste im Beruf, ihre Gefiihle an-
gesichts seiner Scheidungsdrohung.

Mit Beendigung des zweiten Partnerse-
minars erkldrten beide Partner, dass sie
es nochmals miteinander versuchen
wollten. Beide waren davon iiberzeugt,
dass sie sich gegenseitig viel bedeuten
und sie beide in der Vergangenheit viel
mitgemacht hatten, was einfach nicht
umsonst gewesen sein diirfe. Das Paar
ist bis heute zusammen. Zwei telefoni-
sche Kontakte ergaben, dass Frau X kei-
nen Riickfall hatte. Beide Partner sind
weiterhin beruflich stark engagiert, ver-
bringen aber bewusst dreimal pro Jahr
einen mehrwdéchigen Urlaub zu zweit
(,Das sind unsere Flitterwochen").
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