Langsame

Paartherapie

aartherapie fokussiert Themenstellungen,
die mit partnerschaftlichem Ungliick ver-
bunden sind: Erfahrungen emotionaler Dis-
tanz, Streit und hohe Spannung zwischen
Partnern; Erfahrungen psychischer, physi-
scher und/oder sexueller Gewalt; aktuelle und/oder
vergangene Erfahrungen der Untreue und damit ver-
bundene Kriankung oder Traumatisierung; andere Lo-
yalitdtsbriiche; Problemstellungen in der Sexualitdt
und Intimitdt; das unterschiedliche Bewaltigen kriti-
scher oder traumatischer Lebensereignisse, die einen
oder beide Partner betreffen (etwa der Tod eines Kin-
des); ungeldste Fragen der Gerechtigkeitsbalance zwi-
schen Partnern und der Kooperation im gemeinsamen
Alltag; ungeldste Entscheidungsfragen rund um ge-
meinsame Zukunft; individuelle Leidenszustinde
(stichtiges Verhalten, eine schwere korperliche oder
psychische Erkrankung), die gemeinsames Leben be-
einflussen und iiberschatten u.a.
Paartherapie ist der Versuch, partnerschaftliches Un-
gliick zu lindern oder aufzulGsen. Sie impliziert ein
spezifisches Setting — die durchgingige Teilnahme
beider Partner an gemeinsamen Therapiegesprdchen —
und eine auf gemeinsames Leben/gemeinsame Bezie-
hung bezogene thematische Sinngrenze.
Es gibt einen beriihmten Song von Paul McCartney,
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der die Funktion von Therapie prignant umschreibt:
Hey Jude. Der Legende nach entstand dieses Lied, als
Paul McCartney John Lennons Exfrau Cynthia und de-
ren Sohn Julian nach deren Scheidung von John Len-
non besuchte. Die erste Zeile kennen Sie mdglicher-
weise — sie endet mit den Worten Take a sad song and
make it better. Setzen Sie partnerschaftliches Ungliick
einem sad song gleich, so scheint mir dessen Weiter-
Komponieren zu einem besseren Ende hin eine gute
Beschreibung dessen, was ein paartherapeutisches
System versucht.

Paartherapie ist nur einer von vielen mdéglichen We-
gen, die Partner zur Linderung/Auflésung von ge-
meinsamem Ungliick — von einem Leiden an- und mit-
einander — einschlagen kénnen. Partner kdnnen sich
trennen (eine Anleitung dafiir finden Sie unter ande-
rem in Paul Simons Song 50 ways to leave your lover), sie
konnen eine Affire eingehen, sie kénnen eine Affire
beenden, sie konnen ein partnerschaftliches Arrange-
ment entwickeln und weiterhin unter einem Dach
leben, wdhrend sie emotional und im Alltag ihres
Lebens getrennte Wege gehen; sie konnen gemeinsam
den Jakobsweg bis Santiago gehen, u.v. a. mehr.
Partnerschaftliches Ungliick transformiert sich auf
vielerlei Weise; und voriibergehendes Ungliick ist Teil
jeder dauerhaften Beziehung.

Aus der Perspektive empirischer Wirkforschung ist
Paartherapie ein nur begrenzt hilfreiches Medium zur
Transformation partnerschaftlichen Ungliicks: Nur bei



etwa der Hilfte aller Paare, die Paartherapie in An-
spruch nehmen, zeigen sich — so Klann und Hahlweg
(1994) - zwei Jahre nach Therapieende anhaltende Ver-
besserungen bzw. eine erh6éhte Zufriedenheit im Kon-
text der gemeinsamen Beziehung. Eine grofle Zahl von
Studien belegt die im Vergleich zur Einzeltherapie ten-
denziell hohe Abbruchrate bei Paartherapien (sie ist
deutlich héher als in Einzel- oder Familientherapien).
Viele Partner trennen sich nach einer Paartherapie.
Zudem liegt die Zufriedenheit mit der Ehe bzw. Part-
nerschaft von Partnern nach einer Paartherapie immer
noch signifikant unter jenem Wert, den Partner ange-
ben, die keine Therapie in Anspruch nehmen.

Warum ist Paartherapie dennoch sinnvoll? Weil sie
mehr hilft als Nicht-Paartherapie. Insbesondere hilft
sie Partnerinnen — allein die Tatsache, dass sich Paare
Zeit fiir sich und ein Reden iiber sich nehmen, ist fiir
viele Partnerinnen bedeutsam und ein Zeichen dafiir,
dass sie und die Beziehung in den Augen ihres Part-
ners Bedeutung haben. Dementsprechend wird das
outcome von Paartherapie von Frauen deutlich besser
bewertet als von Minnern (Grossmann, 2016). Weil
Paartherapie in der Regel wirksamer ist als parallele
Einzeltherapie von Partnern rund um partnerschaftli-
che Themenstellungen. Weil der Jakobsweg sehr lange
ist und weil Statistik nicht alles ist.

Partner, die in Paartherapie gehen, wollen in der Regel
einen Weg finden, wie sie zusammenbleiben oder wie-
der zusammenfinden konnen. Langfristige Paarbezie-
hungen sind im guten Fall jenseits ihrer biologischen
und sozio6konomischen Funktion Kontexte, in deren
Rahmen Partner ihre Bediirfnisse nach Bindung,
Selbstwirksamkeit und Kohdrenz — nach ,Liebe Macht
Sinn“ (Merl, 1998) — einigermaflen verlisslich abde-
cken kénnen. Und sie sind zentrale Entwicklungskon-
texte erwachsenen Lebens — Kontexte, in deren Rah-
men Erwachsene jene Fihigkeiten lernen und vertie-
fen, die es ihnen ermdéglichen, ein einiger-
maflen gutes Leben zu leben: Sie erlernen
ein Balancieren von Autonomie und Ver-
bundenheit. Sie lernen Geben und Nehmen.
Sie lernen Geduld, Humor, Toleranz, Be-
scheidenheit, Empathie, Verantwortung,
Fiirsorge. Langfristige positive Paarbezie-
hungen ermdéglichen Frauen und Ménnern
(und Frauen und Frauen und Minnern und
Minnern), die zu werden, die sie werden
konnen.

In vielen Paartherapien erleben Partner ein-
ander zu Beginn vor allem als Gegner. The-
rapeutlnnen werden dazu eingeladen, als
Schiedsrichter oder als Verbiindete, die
dem unverstindigen anderen Partner das
nahe bringen, was man selbst nicht vermit-

teln kann, zu fungieren. Ich sehe Paare anders: Partner
sind nicht gegnerische Mannschaften, sondern sie spie-
len im gleichen Team - ihre Gegner sind die schwieri-
gen Umstdnde und Belastungen ihres Lebens, sind
einschriankende Fiihl-Denk-Verhaltensmuster, die ein
Eigenleben entwickelt und sich auf ungliickliche Wei-
se miteinander verschrankt haben.

Alle ungliicklichen Ehen sind auf eine je einmalige
Weise ungliicklich, so Tolstoi zu Beginn seines Romans
»Anna Karenina“. Kein Ungliick eines Paares gleicht
dem eines anderen. Ebenso wenig ldsst sich fiir alle
Formen partnerschaftlichen Ungliicks eine sie alle ver-
bindende ,grofle Erzihlung® finden. Partnerschaftli-
ches Ungliick unterliegt, wie andere Leidenszustinde,
einer Primisse des Fehlens starker Kausalitit — es
kann die Folge unterschiedlichster Ausgangsbedin-
gungen eines Systems sein —, es unterliegt Primissen
der Komplexitdt und Zirkularitdt — Systemkomponen-
ten wirken auf rekursive Weise zusammen, um part-
nerschaftliches Ungliick zu erzeugen und aufrechtzu-
erhalten —, und es unterliegt einer Primisse zuneh-
mender Selbstorganisation: Im Lauf der Zeit koppelt
sich partnerschaftliches Ungliick von seinen ur-
spriinglichen Auslésern ab, es wird zum eigenen An-
lass seines Weiterbestehens.

Partnerschaftliches Ungliick kann seinen Ausgangs-
punkt in biografischen Belastungserfahrungen der
einzelnen Partner nehmen, in Belastungen, Verletzun-
gen und Wunden, die sich im Lauf einer gemeinsamen
Paarbiografie angesammelt haben, in aktuell fiir einen
oder beide Partner gegebenem Hochstress. Gegebene
Belastung wird von jedem der beiden Partner physio-
logisch, affektiv und kognitiv in je individueller Art
und Weise verarbeitet. Jeder von uns hat als Partner
gleich Siegfried in der Nibelungensage eine oder meh-
rere verwundbare Zonen, die nicht durch ein Drachen-
blut der Resilienz geschiitzt ist/sind. So treten durch
einen Bruch in einer Liebesbeziehung oder
im Lauf der Zeit negative Affekte — Frustra-
tion, Wut, Arger, Verzweiflung, Ohnmacht
0.a. — in den Vordergrund, wihrend positive
Affekte marginalisiert werden. Es kommt zu
einem dominanten negativen Story-Making
rund um den Partner und die gemeinsame
Beziehung — zu einem Narrativ, in dem der
Partner als Tdter und das eigene Selbst als
Opfer erscheint, zu einem Narrativ der feh-
lenden Hoffnung auf Verdnderung — wih-
rend positive Kognitionen iiber einander
und {iber die Beziehung verschiittet werden
und gleichsam in den Untergrund wandern.
So verengen sich die behavioralen und in-
teraktionellen Bewaltigungsstrategien von
Partnern — sie reduzieren sich auf Muster
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des fight, flight or freeze bzw. auf die vier von Gottman
(2001) formulierten ,apokalyptischen Reiter, wihrend
positiven Méglichkeiten des coping (gemeinsame Un-
ternehmungen, Empathie, Kompromissbildung, Hu-
mor, Fiirsorge u.a.) in den Schatten treten.

Im Lauf der Zeit verschrinken sich diese FDV-Muster
der Partner zu dem, was Scheinkman und Fishbane
(2006) als ,Vulnerabilitiskreislauf von Paaren be-
schreiben.

Mit Schiepek et al. (2013) lidsst sich Therapie als Schaf-
fen von Bedingungen fiir autonome System-Ubergin-
ge definieren. Welche Bedingungen sind dies im Kon-
text von Paartherapie? Eine positive Kooperation zwi-
schen Therapeutin und beiden Partnern; positive Rezi-
prozitit zwischen Partnern wdhrend einer Therapie;
eine klare und transparente Prozessarchitektur thera-
peutischer Gespriche und therapeutische Interventio-
nen, die Uberginge und Verwandlung begiinstigen.
Eine wichtige Bedingung fiir System-Uberginge ist die
Giite der Therapiebeziehung. Aus der Sicht der empiri-
schen Wirkforschung gibt es vier Faktoren, die das
outcome einer Therapie bestimmen — Klienten-Fakto-
ren, die Giite der Therapiebeziehung, Theorie- und
Technik-Faktoren sowie Placebo-Faktoren (die Hoff-
nung bzw. Erwartung von Verdnderung bzw. mit Paar-
therapie assoziierte Wirksamkeitsannahmen). Eine po-
sitive Beziehung zwischen einem Paar und einem The-
rapeuten/einer Therapeutin ist essentiell fiir die Wirk-
samkeit von Paartherapie. Sie ist — mit Simon und
Garfunkel — eine bridge over troubled water. Wie kénnen
TherapeutInnen dazu beitragen? Durch Empathie, Res-
pekt und Wertschidtzung; durch Ressourcenorientie-
rung; durch hohe Kooperation; durch ein Wahren von
Allparteilichkeit; durch ein Bemiihen um Egalitdt im
Rahmen der therapeutischen Beziehung (Therapie ist
Kooperation auf Augenhdhe — sie ist eine Begegnung
zwischen unterschiedlichen, aber gleichrangigen Ex-
perten: Partner sind Experten fiir die inhaltlichen L&-
sungen, TherapeutInnen Experten fiir Kommunikatio-
nen, die Such-, Entdeckungs- und Entwicklungspro-
zesse fordern); und durch einen mittlerer Grad an
Fihrung — durch ein Lenken der Kommunikation von
Partnern, durch ein Lenken von Aufmerksamkeit,
durch ein directing discoveries (White, 2007) — bzw.
durch eine Balance von pacing and leading.

Eine weitere wesentliche Bedingung fiir Systemiiber-
ginge ist die Art der Reziprozitdt von Partnern in Paar-
therapien. Paartherapie ist — so Sexton et al. (2004,
S. 632) — dort hilfreich, wo sich ihr Austausch in einer
Atmosphdre von Wertschitzung, von Offenheit und
wechselseitiger Anerkennung realisiert. Zwischen der
Giite der Beziehung von TherapeutIn und Paar und der
Giite der Beziehung der Partner untereinander im Kon-
text von Therapiegesprdachen besteht ein enger Zusam-
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menhang — eine positive therapeutische Bindung er-
hoht die Wahrscheinlichkeit einer positiven Kooperati-
on der Partner und umgekehrt. Was kdnnen Therapeu-
tInnen tun, um eine positive Reziprozitdt von Partnern
im ,Hier und Jetzt“ eines paartherapeutischen Ge-
sprachs zu fordern? Sheehan unterscheidet hinsicht-
lich der Interaktion von Partnern zwischen 6ffnenden
und schliefenden Kommunikationsbeitrigen. Offnend
sind Kommunikationsbeitrdge, die Interesse, Anteil-
nahme, Zugewandtheit zum Ausdruck bringen. Schlie-
fRend sind Kommunikationsbeitrige, die den von Gott-
man (2001) beschriebenen ,apokalyptischen Reitern®
entsprechen: Schuld-zuweisende und anklagende
Kommunikationen, defensives Verhalten, verachten-
des und geringschdtzendes Verhalten sowie Riickzug.
Lernpsychologisch betrachtet realisiert sich hilfreiche
Paartherapie als Aktivierung/Verstirkung offnender
und als Unterbrechung/Hemmung schlieffender Kom-
munikationen. Damit verbundene therapeutische Vor-
gehensweisen sind zum einen das Férdern 6ffnender
Kommunikation durch Zeugenschaft, Wertschitzung
und Anerkennung, zum anderen das Hemmen schlie-
flender Kommunikation. Dieses Hemmen realisiert
sich in Form von Ubersetzungen von Klienten-Aufie-
rungen durch Reformulierungen (Grossmann, 2002),
mit deren Hilfe erzdhlte Problem-Wirklichkeit verfliis-
sigt und erzdhlte Losungswirklichkeit verfestigt wird;
in Form eines Auflgsens von Generalisierungen; in
Form des Einfiihrens von Kontext-Markierungen fiir
erzdhlte Problemwirklichkeit; in Form eines Markie-
rens der subjektiven Perspektivitit von Erzdhlungen;
im Gebrauch des Konjunktivs anstelle des Indikativs;
in einem entsubstantivierenden Erzdhlen, bei dem be-
klagte Eigenschaften des Partners in Verhaltensweisen
libersetzt werden; in Form eines Umformulierens von
Klagen in Wiinsche und Sehnsiichte; im Markieren von
Verbundenheit, von Gemeinsamkeiten und Ahnlichkei-
ten zwischen Partnern; in Form eines positiven Bewer-
tens von Unterschieden zwischen Partnern (etwa, in-
dem diese als Bereicherung konnotiert werden).
Jenseits dieser kleinrdumigen Vorgehensweisen kénnen
TherapeutInnen ihr Wahrnehmen schlieflender Kom-
munikation im ,Hier und Jetzt“ verbalisieren und diese
unterbrechen, indem sie auf das nicht Hilfreiche des-
sen, was eben vor sich geht, verweisen; indem sie Wahr-
genommenes veranschaulichen (durch die Standbild-
Technik, durch Stuhlarbeit); indem sie metakommuni-
kative Regeln etablieren und im Bedarfsfall Partner dar-
an erinnern; indem sie Partner zu einem Perspektiven-
wechsel anregen; indem sie Praktiken der Konfliktex-
ternalisierung niitzen. Dabei wird schlieflendes Kom-
munizieren von der Person der Partner getrennt und als
eigenstindige Entitdt gedacht, die sich in negativer
Weise in die Beziehung des Paares einmischt.



Eine dritte hilfreiche Bedingung fiir System-Ubergin-
ge besteht in einer klaren und transparenten Prozess-
architektur therapeutischer Gespriche. Mit Ludewig
(1988) lisst sich innerhalb eines Therapieprozesses
makroprozessual zwischen der Phase der Herstellung,
der Phase der Verwirklichung und jener der Auflésung
des Therapiesystems unterscheiden. Jede dieser Pha-
sen birgt fiir Therapeutinnen relationale und inhaltli-
che Aufgabenstellungen. In der Phase der Herstellung
des Therapiesystems sind diese das Schaffen einer si-
cheren und vertrauensvollen Bindung und das Kldren
der Sinnthematik und der Zielsetzungen einer Paar-
therapie. In der Phase der Ver-
wirklichung des Therapiesys-
tems geht es einerseits um die
Aufrechterhaltung und Vertie-
fung der Therapiebeziehung,
andererseits um das Entwickeln
16sungsbezogener Verdnderun-
gen. In der Phase der Auflésung
des Therapiesystems stehen die
Aufldsung der therapeutischen
Beziehung und die Verankerung erreichter Veridnde-
rung im Mittelpunkt.

PROZESSUAL umfasst die Anfangsphase einer Paar-
therapie sechs Schritte. Der erste ist jener der Kontext-
kldarung, in der Paare Orientierung iiber die Therapie
und TherapeutInnen Orientierung iiber die Lebenssi-
tuation und Lebenswelt eines Paares und seinen Zu-
gang zu Therapie gewinnen. (Wie kam es zur Entschei-
dung fiir eine Paartherapie? Wie kam es zur Entschei-
dung fiir eine bestimmte Therapeutin/einen bestimm-
ten Therapeuten u.a.)

Der zweite Schritt der Problembeschreibung dient der
Kldrung, worin die Not der Partner besteht.

In einem dritten Schritt der Problemkontextualisie-
rung werden erste Zusammenhinge rund um diese
Not erkundet: In welche Zusammenhinge ist sie ein-
gebettet? Welche Bedingungen und Dynamiken wir-
ken an ihr mit? Worin bestehen ihre Auswirkungen?
Welche Losungsversuche wurden bereits unternom-
men?

Der vierte Schritt fokussiert auf die Beziehung bezoge-
nen Ziele sowie die damit verbundenen individuellen
Verdnderungsziele der Partner. Eine von J. F. Kennedy
in seiner Antrittsrede als US-Prdsident verwendete
Feststellung — , Frage nicht, was dein Land fiir dich tun
kann, frage lieber, was du fiir dein Land tun kannst!“ -
ldsst sich hier gut {ibertragen: Viele Partner hegen zu
Beginn einer Paartherapie die Hoffnung, dass der je-
weils andere sich dndert. Unterscheidet man die moti-
vational states von Partnern zu Beginn einer Paarthera-
pie nach den von de Shazer (1992) beschriebenen Kate-

gorien von ,Besuchern®, ,Klagenden® und ,Kunden® so
sind viele Partner anfangs Klagende: Sie leiden und
sehen einander als Ursache ihres Leids. Eine fiir ein
Generieren individueller Ziele von Partnern hilfreiche
Frage ist: ,Welche Art von Mann/welche Art von Frau
mochten Sie in ihrer Partnerschaft werden?“ Individu-
elle Verinderungsziele sind einer der stirksten Pradik-
toren fiir ein positives outcome von Paartherapie.

Der fiinfte und sechste Schritt in der Anfangsphase ei-
ner Paartherapie sind jener des Entwickelns eines ge-
meinsamen Ziel- und Rahmenkontrakts sowie jener
des Abschlusses der Anfangsphase durch ein erstes

gemeinsames Evaluieren und durch das Entwickeln
erster Anregungen/Empfehlungen.

Die Phase der Verwirklichung des Therapiesystems
birgt mehrere Aufgaben — jene des Aufrechterhaltens
und Vertiefens der therapeutischen Beziehung, jene
des Forderns der positiven Reziprozitit zwischen den
Partnern und jene des Entwickelns von 16sungsbezo-
genen Unterschieden. Hudson O’Hanlon und
O’Hanlon-Hudson (1997) kleiden dieses Entwickeln in
die narrative Metaphorik des ,Neuschreibens von Lie-
besgeschichten, musikalisch lisst es sich als Weiter-
komponieren eines sad songs denken.

Paartherapie kann sich als Multilog wie auch als Ein-
zeltherapie in Gegenwart des Partners bzw. als Einzel-
therapie unter Einbeziehung des Partners realisieren.
Die Idee von Paartherapie als ,Einzeltherapie in Ge-
genwart des Partners“ greift eine Setting-Gestaltung
auf, die von Willi unter dem Begriff ,Konstruktdiffe-
renzierung” eingefiihrt wurde. In der urspriinglichen
Form wurden Partner gebeten, eine sie emotional auf-
riihrende Beziehungserfahrung nacheinander darzu-
stellen. Jedem Partner wurden dabei etwa zwanzig Mi-
nuten Zeit gewidmet — der jeweils andere Partner wur-
de gebeten, sich wihrenddessen auf ein achtsames Zu-
horen zu beschrinken (Frei et al., 1997).

Ich verwende dieses Setting, um an individuellen Ver-
dnderungszielen von Partnern zu arbeiten. Der Rah-
men ist durch die Pramisse der Allparteilichkeit mit-
bestimmt — die Hilfte eines Therapiegesprachs ist fiir
den einen, die andere Hilfte fiir den anderen Partner
(oder ein Therapiegesprach fiir den einen, das nichste
fiir den anderen Partner) reserviert.
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Wiahrend des Dialogs mit einem Partner fungiert der
andere als Zuhdrer (und manchmal auch als Ressour-
cenperson, die hilfreiche Ideen zur Verfiigung stellt).
So kann ein Partner diber seine Erfahrung sprechen,
ohne unterbrochen zu werden bzw. sich rechtfertigen
oder verteidigen zu miissen. Andere Vorteile dieses
Settings sind: Das Lernen der Partner gewinnt an Tie-
fe, das Setting fordert wechselseitige Aufmerksamkeit
und birgt im guten Fall die Erfahrung der empathi-
schen Prisenz des anderen.

Jedes paartherapeutische Folgegesprach kniipft inhalt-
lich an das vorhergehende Gesprich an, und jede The-
rapiestunde schafft am Ende eine Briicke zu einem
nachfolgenden Gesprich. Jedes Folgegesprich birgt
nach Moglichkeit einen in sich geschlossenen Sinnbo-
gen und einen, zumindest kleinen, positiven Unter-
schied — ein kleines Happy-End.

Mit Schiepek et al. (2013) kann man sich menschliche
Personlichkeit als Potenziallandschaft vorstellen, wo-
bei die einzelnen Potenziale fiir einzelne FDV-Muster,
fiir einzelne states oder auch fiir einzelne Anteile ste-

hen. Bildhaft lassen sich diese Potenziale als Tiler
denken, die durch Hiigelkimme bzw. Uberginge mit-
einander verbunden sind. Bei Partnern, die von dauer-
haftem partnerschaftlichem Ungliick betroffen sind,
verdndert sich die Landschaft ihrer Personlichkeit: Be-
stimmte Tiler — etwa jenes von Frustration und Arger
verbunden mit anklagendem Verhalten, etwa jenes von
sexueller Unlust verbunden mit Riickzugsverhalten —
werden tiefer und weiter, wihrend andere Tiler — etwa
jenes von Empathie oder jenes von Attraktion und
Lust — kleiner und schmailer werden; sie werden zu
marginalisierten Moglichkeiten des Fiihlens, Denkens
und Verhaltens.

PAARTHERAPIE lisst sich als gemeinsame Wanderung
eines Therapiesystems denken (Grossmann, 2012,
2014): TherapeutInnen bewegen sich gemeinsam mit
Paaren over the hills and through the valleys. Sie wandern
gemeinsam durch jene Potenzialtdler, die mit Prob-
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lem-Wirklichkeit verbunden sind, hin zu jenen Tdlern,
die mit Losungs-Wirklichkeit verbunden sind.

Ich beginne paartherapeutische Folgegesprache mit ei-
nem ersten Schritt der Retrospektion — mit dem Er-
kunden des aktuellen Befindens und von relevanten
Erfahrungen und Entwicklungen der Partner seit dem
letzten Therapiegesprich. In diesem Zusammenhang
werden auch die Auswirkungen des letzten Therapie-
gesprdchs, wie nachtriglich aufgetretene Gedanken,
Bilder, Gefiihle, Einsichten, Fragen und Erfahrungen
mit mitgegebenen Anregungen und Empfehlungen
besprochen.

In einem ndchsten Schritt legen das Paar und ich in ei-
nem schrittweisen Kldrungs- und Eingrenzungsprozess
das Thema des jeweiligen Therapiegesprichs fest, und
wir kldren die mit diesem Problem-Thema verbundene
(Verinderungs-)Erwartung. Die Eingrenzung des Stun-
denthemas und des damit verbundenen Stundenziels
kreiert jene Leitdifferenz, die im weiteren Verlauf die
Kommunikation des Therapiesystems lenkt.

Der dritte Schritt der Problemaktualisierung umfasst
zwei Vorgdnge: jenen der Pro-
blemassoziation und jenen
der Problemdissoziation. Im
Kontext von Problemasso-
ziation bitte ich Partner, das
Problemthema  ausfiihrlich
und konkret zu beschreiben,
diese Beschreibung mit Bei-
spielen anzureichern, die da-
mit verbundenen Gefiihle
und Bedeutungsgebungen zu
erldutern. Problemdissoziati-
on bedeutet: Durch das Ver-
wenden interventiver Medien
— durch das Systembrett, durch das Visualisieren des
Ablaufs einer prototypischen Konfliktdynamik o.a. —
werden Partner eingeladen, gegeniiber dem Prob-
lemthema eine auktoriale Erzdhlposition einzuneh-
men: Sie sind so im guten Fall nicht mehr nur Protago-
nisten, sondern zugleich Beobachter und Autoren ihrer
Geschichte.

Auf die Problemaktualisierung folgt die Anregung ei-
nes Problem-Lésungs-Ubergangs — eines Uberschrei-
tens des Hiigelkamms bzw. der Passhthe zwischen ei-
nem problem- und einem lésungsverbundenem Poten-
zialtal. Hierfiir gibt es zwei Wege: vorwdrts- und riick-
wdrtsgewandtes Erzdhlen. Vorwidrtsgewandtes Erzdh-
len erkundet lsungsverbundene FDV-Muster in der
Zukunft von Partnern. Riickwirtsgewandtes Erzihlen
tastet sich (oder springt zuweilen) erinnernd von der
Problem-belasteten Gegenwart in eine 16sungsverbun-
dene Vergangenheit. Vorwirtsgewandtes Erzihlen
niitzt die Fahigkeit der Fiktivitdt, der Phantasie, des



»,Moglichkeitssinns“ von Partnern. Mittels der Frage:
,Was wire, wenn ...“ werden einer Verinderung entge-
genstehende Hindernisse umgangen und/oder zumin-
dest voriibergehend aufler Kraft gesetzt. Vorwdrts-ge-
wandtes Erzdhlen wird dadurch angeregt, dass Thera-
peutlnnen Partner nach ihren Wiinschen, Zielen,
Sehnsiichten fragen; dass sie ein {iber Nacht stattge-
fundenes Wunder oder andere Formen der Zeitpro-
gression nahelegen; dass sie Partner bitten, eine in der
Zukunft liegende Losung auf einer Zeitlinie abzubil-
den, sie in einer Skulptur zu veranschaulichen oder sie
mit Hilfe eines Systembretts dazustellen. Riickwarts-
gewandtes Erzdhlen realisiert sich als (Wieder-) Ent-
decken von Problemunterschieden, von Ausnahmen,
von sparkling moments. Es realisiert sich als ,,Archdolo-
gie der Hoffnung” (Winslade u. Monk, 2000). Fiir bei-
de Wege gibt es natiirlich entsprechende Songs von
Lennon und McCartney: der eine ist Imagine, und der
andere ist Yesterday.

Psychotherapie lisst sich mit Rogers (1972, S. 131) als
Lernprozess interpretieren, der sich neuronal als Akti-
vierung und Bahnung synaptischer Ubertragungsbe-
reitschaften realisiert (Grawe, 2004, S. 423). Ein (Wie-
der-)Lernen alternativer Weisen des Fiihlens, Denkens
und Verhaltens setzt deren Aktivierung voraus: ,Vor-
aussetzung und Beginn jeder Bahnung ist die Aktivie-
rung dessen, was besser gebahnt werden soll. Damit es
gut gebahnt wird, muss es wiederholt und anhaltend
aktiviert werden. Alles, was der Patient mehr denken,
fihlen und tun soll, muss also mdglichst oft hervorge-
rufen und moglichst lange aufrechterhalten werden.”
(ebd., S. 429). White (2007) umschreibt diese Bahnung
als creating a thick story.

Im auf einen Problem-L&sungs-Ubergang folgenden
Schritt der Losungsaktualisierung werden imaginierte
oder erinnerte 16sungsbezogene Unterschiede angerei-
chert: Sie werden bezeugt und gewiirdigt, konkreti-
siert, auf moglichst vielen Sinnesebenen reprdsentiert
(multimodalisiert), mittels direktem oder zirkulirem
Fragen sozial vernetzt, in relevante (Auftritts-)Bedin-
gungen eingebettet (kontextualisiert), mit fritheren
Losungserfahrungen in Zusammenhang gebracht (his-
torisiert), in lebensgeschichtliche Zusammenhinge
eingebettet (biografisiert); mit (mdglichen) zukiinfti-
gen Losungserfahrungen verbunden (futurisiert); mit
positiven Auswirkungen auf die Lebensqualitit, die
Gesundheit, das Selbstverstindnis beider Partner, auf
die Qualitdt ihrer Beziehung und ihrer Beziehungen zu
wichtigen anderen verkniipft (6kologisiert); mit Bil-
dern, Metaphern und Symbolen angereichert (symbo-
lisiert/metaphorisiert); als Ausdruck von Fertigkeiten/
Fihigkeiten von Partnern attribuiert (internalisiert)
und nach Moglichkeit im Hier und Jetzt eines Thera-
piegesprichs verkodrpert (aktualisiert).

In dem ,Traumpfade” betitelten Reisebericht des engli-
schen Schriftstellers Bruce Chatwin {iber seine Wande-
rungen durch Australien findet sich eine kurze Szene,
in der er schildert, wie er in der Wiiste auf eine Gruppe
singender Aborigenes trifft. Vielleicht wissen Sie, dass
diese nicht tiber gezeichnete, sondern tiber musikali-
sche Landkarten verfiigen, mit deren Hilfe sie ihr Land
abbilden (,Abbildung“ ist hier eigentlich ein unzurei-
chender Begriff: Sie erschaffen das Land im Singen).
»Was singt ihr Leute da?“ fragt Chatwin.

»Wir singen das Land herbei. Dann kommt das Land schnel-
ler.”

Genauso stelle ich mir hilfreiche Paartherapie vor: als
Herbeisingen eines Landes der Lésung.

DER ABSCHLUSS eines Folgegesprichs realisiert sich
in einer Evaluierung des Therapiegesprdchs durch die
Partner und einem wertschidtzenden und ressourceno-
rientierten Kommentar der Therapeutin/des Thera-
peuten, der zumeist in die Formulierung einer Anre-
gung oder Empfehlung einmiindet. Die Empfehlung
selbst dient der Vertiefung und Sicherung der im Ver-
lauf des Therapiegespridchs angeregten Unterschiede
und deren Transfer in den gelebten Alltag.

Eine vierte hilfreiche Bedingung fiir Systemiiberginge
bilden therapeutische Interventionen. Unter einem
Therapeuten-zentrierten Blickwinkel umschreibt ,In-
tervention® all jene von TherapeutInnen ausgehenden
kommunikativen Beitrdge, mittels derer die Flussldufe
des Fiihlens, Denkens und Verhaltens von Partnern in
eine 16sungsbezogene Richtung gelenkt werden. Inter-
ventionen sind Gefihrte fiir Potenzialiiberginge, sie
sind ,Verkleidungen® fiir Unterschiedsideen (Zeig,
1995). Viele Interventionen transponieren Problemer-
fahrungen in Bilder, in Metaphern, in rdumliche Dar-
stellungen. Diese ermdglichen es Partnern, eine aukto-
riale Erzdhlposition in Bezug auf eigenes Fiihlen, Den-
ken, Verhalten/Interagieren einzunehmen. Und Inter-
ventionen bilden eine Biihne dafiir, Uberginge zu voll-
ziehen, erwiinschte Unterschiede zu rekonstruieren
oder fiktiv vorwegzunehmen und sie gedanklich, sym-
bolisch oder real zu erproben bzw. einzuiiben.

Aus der Sicht therapeutischer Wirkforschung spielen
Interventionen eine fiir Verdnderung relativ unbedeu-
tende Rolle. Dennoch bergen sie ihr Gutes: Sie struk-
turieren die Arbeit von TherapeutInnen; sie vermitteln
Partnern in Form von Ritualen das Gefiihl, dass in ei-
ner Paartherapie Wichtiges und Hilfreiches vor sich
geht; sie legen eine emotionale Beteiligung und ein
aktives Engagement von Partnern nahe; sie geben The-
rapeutInnen wie Partnern Sicherheit.

Viele systemische Interventionen zeichnen sich durch
eine hohe Plastizitdt aus: Sie sind nicht an bestimmte
Themen oder Settings gebunden, sie haben — so deS-
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hazer (1992, S. 21) — ,wenig mit dem jeweiligen Inter-
aktionsmuster oder den spezifischen Umstdnden einer
bestimmten Beschwerde zu tun®. Diese Plastizitit er-
offnet Therapeutlnnen Spielrdume und Wahlfreiheit
in der interventiven Gestaltung einzelner Therapiesit-
zungen. Als Filter fiir interventive Entscheidungen
konnen die von Ludewig (1992) formulierten Kriterien
des Nutzens, der Schonheit und des Respekts dienen.
Nutzen meint: Ein gewdhltes interventives Handeln
erweist sich als funktional dafiir, im Kontext eines
spezifischen Sinnthemas Potenzialiibergidnge anzure-
gen und Losungsaktualisierung zu ermdglichen.
Schonheit meint: Interventives Handeln birgt einen
dramatischen Spannungsbogen. Schonheit zeigt sich
zudem in der Multimodalitit und Varianz des inter-
ventiven Vorgehens und nicht zuletzt in der Metapho-
rik therapeutischer Sprache. Respekt meint: Therapeu-
tlnnen gestalten ihr interventives Handeln transpa-
rent, flexibel und kooperativ.

Systemische Paartherapie ist ein weites Land interven-
tiver Moglichkeiten. Sie niitzt erzihlende Interventio-
nen — Mikrointerventionen, therapeutische Fragetech-
niken, Komplimente, Reframing, negatives, positives
oder mehrfaches Externalisieren, Metaphern, das Er-
zdhlen von Geschichten, das gemeinsame wie indivi-
duelle Schreiben von Briefen, das gemeinsame Verfas-
sen von Tagebiichern, das Anfertigen von Deklaratio-
nen —, symbolisierende Interventionen — das Systemb-
rett, skulpturierende Praktiken, verschiedenste Mog-
lichkeiten der Timeline-Arbeit —, visualisierende In-
terventionen, Imaginationsiibungen, therapeutische
Empfehlungen/Anregungen u. a.

ABSCHLIESSEND mochte ich Thnen zwei Interventio-
nen vorstellen, die ich in Paartherapien hiufig ver-
wende.

Die erste ist das sog. ,Visualisieren von Gefiihlsland-
schaften®. Sie ist unter anderem dort indiziert, wo ne-
gative Affekte der Partner stark im Vordergrund ste-
hen, wie es etwa nach einem Treubruch der Fall ist:
Der betrogene Partner durchlebt Verzweiflung, Trauer,
Wut, Angst, Scham. Der Partner, der fiir den Treue-
bruch verantwortlich ist, durchlebt Scham, Schuld,
Frustration und Ohnmacht angesichts der Krinkung
des anderen.

Hier bitte ich die Partner nacheinander, ihre innere
Gefiihlslandschaft rund um diese Erfahrung auf einem
Flipchart darzustellen. Ich zeichne eine Silhouette vor,
in der mit einem Kreis der Kern der Personlichkeit —
das Selbst/das Ich — markiert wird. Dann bitte ich den
Partner, der den Treuebruch erlitten hat, all die Gefiih-
le aufzulisten, die mit seiner Erfahrung des Treue-
bruchs verbunden sind. Ich schreibe mit, was er be-
nennt. Dann bitte ich ihn, die einzelnen Gefiihle in ei-
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ner entsprechenden Farbe, in entsprechender Grofle,
in einer entsprechenden Form (als Wolke, Dreieck
0.a.) am passenden Ort in diese Silhouette einzuzeich-
nen und die dazugehorige Emotion in Form eines
Schliisselworts in diese Form hineinzuschreiben. Nach
Fertigstellung der Zeichnung bitte ich ihn, seine Dar-
stellung noch einmal kurz zu iiberpriifen. Der andere
ist hier ausschliefflich Zuhorer und Zuseher, er wird
erst nach der Erlduterung des Bildes gebeten, seine
Empfindungen zu dieser Darstellung zu duflern. Dann
wiederholt sich dieses Vorgehen mit dem anderen
Partner. In der zweiten Sequenz bitte ich jenen Part-
ner, der begonnen hat, eine neue Zeichnung anzuferti-
gen: eine Zeichnung iiber einen erwiinschten kleinen
Unterschied zum Guten hin, in der sich seine Affektla-
ge in eine erwiinschte Richtung — etwa in jene der
Auss6hnung, der Verarbeitung des Schmerzes, des Ver-
zeihen — verdndert hat. Die zuvor dargestellten Gefiih-
le k6nnen hier ihre Gr6fle, Form, Farbe oder Lage ver-
dndern, Gefiihle kdnnen aus dem Bild heraus- oder
neue Gefithle hineinwandern. Wieder ist der andere
Partner auf eine Zuhorer- bzw. Zuseherrolle be-
schrankt und wird erst nach der Erliuterung des Un-
terschiedsbildes miteinbezogen. Dann wiederholt sich
dieses Vorgehen bei ihm. In der dritten Sequenz er-
kunde ich mit den Partnern, wie sie wechselseitig zu
den dargestellten Verdnderungen beitragen kénnen.
Eine zweite hdufig verwendete Vorgehensweise kniipft
an das vom Tomm entwickelte ,Gesprdch mit dem ver-
innerlichten Partner” (Mudry et. al, 2016) sowie an das
von Gottman (2001) dargestellte ,Erneuern der Part-
nerlandkarte“ an. Die hierbei zugrundeliegende An-
nahme ist, dass Partner einander im Lauf gemeinsa-
men Lebens verinnerlichen bzw. sich ein inneres Int-
rojekt des Partners schaffen, das im guten Fall immer
wieder der Entwicklung dieses Partners angepasst
wird, wdhrend es im Kontext partnerschaftlichen Un-
gliicks gleichsam erstarrt.

Hier bitte ich die Partner — zuerst den einen, dann den
anderen -, ihren ,Inneren Partner” in sich wachzuru-
fen, damit ich ihm eine Reihe von Fragen stellen kann.
Die Fragen wechseln in ihrem Problem- und Losungs-
fokus — manche schmecken wie Kiisse (Beilfuf}, 2008),
andere nicht —, und in ihrem Zeitbezug. Zumeist stelle
ich beiden Partnern dhnliche Fragen.

Es sind Fragen zur Vergangenheit: Was war es, was aus
der Sicht des Inneren Partners die erste Faszination
bei ihrem Kennenlernen ausmachte? Was waren aus
seiner Sicht die besonders schénen Augenblicke in der
gemeinsamen Beziehung? Was waren aus seiner Sicht
die besonders schlimmen Momente? Was waren aus
seiner Sicht die urspriinglich geteilten Trdume und
Werte? Dann Fragen zur Gegenwart: Was belastet aus
Sicht des Inneren Partners die Beziehung des Paares



am stirksten? Was nihrt die Partner in der Beziehung?
Was ist aus seiner Sicht zwischen beiden unausgespro-
chen? Was ist aus seiner Sicht der wichtigste Beitrag
beider zu ihrem gemeinsamen Leben? Anschlieflend
Fragen zur Zukunft: Was sind aus Sicht des Inneren
Partners die groften Befiirchtungen fiir die gemeinsa-
me Zukunft? Was sind die gréfiten Sehnsiichte und
Hoffnungen? An diesen Erkundungsvorgang kénnen
wechselseitige Abstimmungsprozesse innerhalb und
auflerhalb des Therapieraums anschlieflen. (Wie sehr
korrespondieren die Sichtweisen des Inneren und des
srealen” Partners? Wo bedarf die Partnerlandkarte der
Korrektur oder Erginzung?)

Gute Paartherapie ist — wie ich glaube — langsame The-
rapie. Die ,Entdeckung der Langsamkeit” verdanke ich
dem Schriftsteller Sten Nadolny und seinem gleichna-
migen Roman iiber den britischen Entdeckungsreisen-
den John Franklin: ,Frieden zwischen Menschen® — so
der Protagonist in einer Passage des Romans — ,ent-
steht dort, wo Menschen langsam aufeinander zuge-
hen. Das gilt fiir Paare, und das gilt fiir Paare und ihre
TherapeutInnen. Therapeutische Langsamkeit heifit
vor allem: ein Wiirdigen der Not, in der sich Paare be-
findet; eine Langsamkeit des therapeutischen Vorge-
hens (ein Verstehen und Kliren von Problemdynami-
ken und von gemeinsamen wie individuellen Verdnde-
rungszielen von Partnern muss jeder Verdnderungsan-
regung vorausgehen); Strukturiertheit im gemeinsa-
men Gesprich. Verdnderung entsteht aus kleinen
Schritten. Das entspricht dem von dem oberdsterrei-
chischen Dichter Adalbert Stifter formulierten ,Sanf-
ten Gesetz“; und es entspricht der von McClelland und
Plunkett (1995) formulierten Primisse, dass der
grundlegende Mechanismus des Lernens in kleinen
und unscheinbaren Verdnderungen besteht.

In hilfreichen Paartherapien unterstiitzen Partner ein-
ander dabei, die zu werden, die sie werden konnen.
Hilfreiche Paartherapien griinden in der positiven Re-
ziprozitit von Partnern. Aber diese Erkenntnis ist
schon seit langem bekannt — sie findet sich in einem
von Lennon und McCartney geschriebenen Lied, das
»The End“ betitelt ist. Im Text heiflt es:

And in the end
the love you take
is equal to the love you make.
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