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P A A R T H E R A P I E  I 

P
aartherapie fokussiert Themenstellungen, 
die mit partnerschaftlichem Unglück 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 Kränkung oder Traumatisierung; andere Lo-
yalitätsbrüche; Problemstellungen in der Sexualität 
und Intimität; das unterschiedliche Bewältigen kriti-
scher oder traumatischer Lebensereignisse, die einen 
oder beide Partner betreffen (etwa der Tod eines Kin-
des); ungelöste Fragen der Gerechtigkeitsbalance zwi-
schen Partnern und der Kooperation im gemeinsamen 
Alltag; ungelöste Entscheidungsfragen rund um ge-
meinsame Zukunft; individuelle Leidenszustände 
(süchtiges Verhalten, eine schwere körperliche oder 
psychische Erkrankung), die gemeinsames Leben be-
einflussen und überschatten u.a.
Paartherapie ist der Versuch, partnerschaftliches Un-
glück zu lindern oder aufzulösen. Sie impliziert ein 
spezifisches Setting – die durchgängige Teilnahme 
beider Partner an gemeinsamen Therapiegesprächen – 
und eine auf gemeinsames Leben/gemeinsame Bezie-
hung bezogene thematische Sinngrenze. 
Es gibt einen berühmten Song von Paul McCartney, 

der die Funktion von Therapie prägnant 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 möglicher-
weise – sie endet mit den Worten Take a sad song and 

make it better. Setzen Sie partnerschaftliches Unglück 
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 möglichen We-
gen, die Partner zur Linderung/Auflösung von ge-
meinsamem Unglück – von einem Leiden an- und mit-
einander – einschlagen können. Partner können sich 
trennen (eine Anleitung dafür finden Sie unter ande-
rem in Paul Simons Song 50 ways to leave your lover), sie 
können eine Affäre eingehen, sie können eine Affäre 
beenden, sie können ein partnerschaftliches Arrange-
ment entwickeln und weiterhin unter einem Dach  
leben, während sie emotional und im Alltag ihres  
Lebens getrennte Wege gehen; sie können gemeinsam 
den Jakobsweg bis Santiago gehen, u. v. a. mehr.
Partnerschaftliches Unglück transformiert sich auf 
vielerlei Weise; und vorübergehendes Unglück ist Teil 
jeder dauerhaften Beziehung. 
Aus der Perspektive empirischer Wirkforschung ist 
Paartherapie ein nur begrenzt hilfreiches Medium zur 
Transformation partnerschaftlichen Unglücks: Nur bei 
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etwa der Hälfte aller Paare, die Paartherapie in An-
spruch nehmen, zeigen sich – so Klann und Hahlweg 
(1994) – zwei Jahre nach Therapieende anhaltende Ver-
besserungen bzw. eine erhöhte Zufriedenheit im Kon-
text der gemeinsamen Beziehung. Eine große Zahl von 
Studien belegt die im Vergleich zur Einzeltherapie ten-
denziell hohe Abbruchrate bei Paartherapien (sie ist 
deutlich höher 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 für sich und ein Reden über sich nehmen, ist für 
viele Partnerinnen bedeutsam und ein Zeichen dafür, 
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 Männern (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 können. Langfristige Paarbezie-
hungen sind im guten Fall jenseits ihrer biologischen 
und sozioökonomischen Funktion Kontexte, in deren 
Rahmen Partner ihre Bedürfnisse nach Bindung, 
Selbstwirksamkeit und Kohärenz – nach „Liebe Macht 
Sinn“ (Merl, 1998) – einigermaßen verlässlich abde-
cken können. Und sie sind zentrale Entwicklungskon-
texte erwachsenen Lebens – Kontexte, in deren Rah-
men Erwachsene jene Fähigkeiten lernen und vertie-
fen, die es ihnen ermöglichen, ein einiger-
maßen 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, 
Fürsorge. Langfristige positive Paarbezie-
hungen ermöglichen Frauen und Männern 
(und Frauen und Frauen und Männern und 
Männern), die zu werden, die sie werden 
können. 
In vielen Paartherapien erleben Partner ein-
ander zu Beginn vor allem als Gegner. The-
rapeutInnen werden dazu eingeladen, als 
Schiedsrichter oder als Verbündete, die 
dem unverständigen anderen Partner das 
nahe bringen, was man selbst nicht vermit-

teln kann, zu fungieren. Ich sehe Paare anders: Partner 
sind nicht gegnerische Mannscha!en, sondern sie spie-
len im gleichen Team – ihre Gegner sind die schwieri-
gen Umstände und Belastungen ihres Lebens, sind 
einschränkende Fühl-Denk-Verhaltensmuster, die ein 
Eigenleben entwickelt und sich auf unglückliche Wei-
se miteinander verschränkt haben.
Alle unglücklichen Ehen sind auf eine je einmalige 
Weise unglücklich, so Tolstoi zu Beginn seines Romans 
„Anna Karenina“. Kein Unglück eines Paares gleicht 
dem eines anderen. Ebenso wenig lässt sich für alle 
Formen partnerschaftlichen Unglücks eine sie alle ver-
bindende „große Erzählung“ finden. Partnerschaftli-
ches Unglück unterliegt, wie andere Leidenszustände, 
einer Prämisse des Fehlens starker Kausalität – es 
kann die Folge unterschiedlichster Ausgangsbedin-
gungen eines Systems sein –, es unterliegt Prämissen 
der Komplexität und Zirkularität – Systemkomponen-
ten wirken auf rekursive Weise zusammen, um part-
nerschaftliches Unglück zu erzeugen und aufrechtzu-
erhalten –, und es unterliegt einer Prämisse zuneh-
mender Selbstorganisation: Im Lauf der Zeit koppelt 
sich partnerschaftliches Unglück von seinen ur-
sprünglichen Auslösern ab, es wird zum eigenen An-
lass seines Weiterbestehens.
Partnerschaftliches Unglück 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 für 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 geschützt ist/sind. So treten durch 

einen Bruch in einer Liebesbeziehung oder 
im Lauf der Zeit negative Affekte – Frustra-
tion, Wut, Ärger, Verzweiflung, Ohnmacht 
o. a. – in den Vordergrund, während 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 Täter und das eigene Selbst als 
Opfer erscheint, zu einem Narrativ der feh-
lenden Hoffnung auf Veränderung – wäh-
rend positive Kognitionen über einander 
und über die Beziehung verschüttet werden 
und gleichsam in den Untergrund wandern. 
So verengen sich die behavioralen und in-
teraktionellen Bewältigungsstrategien von 
Partnern – sie reduzieren sich auf Muster 
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des fight, f light or freeze bzw. auf die vier von Gottman 
(2001) formulierten „apokalyptischen Reiter“, während 
positiven Möglichkeiten des coping (gemeinsame Un-
ternehmungen, Empathie, Kompromissbildung, Hu-
mor, Fürsorge u. a.) in den Schatten treten.
Im Lauf der Zeit verschränken sich diese FDV-Muster 
der Partner zu dem, was Scheinkman und Fishbane 
(2006) als „Vulnerabilitäskreislauf“ von Paaren be-
schreiben. 
Mit Schiepek et al. (2013) lässt sich Therapie als Schaf-
fen von Bedingungen für autonome System-Übergän-
ge definieren. Welche Bedingungen sind dies im Kon-
text von Paartherapie? Eine positive Kooperation zwi-
schen Therapeutin und beiden Partnern; positive Rezi-
prozität zwischen Partnern während einer Therapie; 
eine klare und transparente Prozessarchitektur thera-
peutischer Gespräche und therapeutische Interventio-
nen, die Übergänge und Verwandlung begünstigen.
Eine wichtige Bedingung für System-Übergänge ist die 
Güte der Therapiebeziehung. Aus der Sicht der empiri-
schen Wirkforschung gibt es vier Faktoren, die das 
outcome einer Therapie bestimmen – Klienten-Fakto-
ren, die Güte der Therapiebeziehung, Theorie- und 
Technik-Faktoren sowie Placebo-Faktoren (die Hoff-
nung bzw. Erwartung von Veränderung bzw. mit Paar-
therapie assoziierte Wirksamkeitsannahmen). Eine po-
sitive Beziehung zwischen einem Paar und einem The-
rapeuten/einer Therapeutin ist essentiell für die Wirk-
samkeit von Paartherapie. Sie ist – mit Simon und 
Garfunkel – eine bridge over troubled water. Wie können 
TherapeutInnen dazu beitragen? Durch Empathie, Res-
pekt und Wertschätzung; durch Ressourcenorientie-
rung; durch hohe Kooperation; durch ein Wahren von 
Allparteilichkeit; durch ein Bemühen um Egalität im 
Rahmen der therapeutischen Beziehung (Therapie ist 
Kooperation auf Augenhöhe – sie ist eine Begegnung 
zwischen unterschiedlichen, aber gleichrangigen Ex-
perten: Partner sind Experten für die inhaltlichen Lö-
sungen, TherapeutInnen Experten für Kommunikatio-
nen, die Such-, Entdeckungs- und Entwicklungspro-
zesse fördern); und durch einen mittlerer Grad an 
Führung – 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 für Systemüber-
gänge ist die Art der Reziprozität von Partnern in Paar-
therapien. Paartherapie ist – so Sexton et al. (2004,  
S. 632) – dort hilfreich, wo sich ihr Austausch in einer 
Atmosphäre von Wertschätzung, von Offenheit und 
wechselseitiger Anerkennung realisiert. Zwischen der 
Güte der Beziehung von TherapeutIn und Paar und der 
Güte der Beziehung der Partner untereinander im Kon-
text von Therapiegesprächen besteht ein enger Zusam-

menhang – eine positive therapeutische Bindung er-
höht die Wahrscheinlichkeit einer positiven Kooperati-
on der Partner und umgekehrt. Was können Therapeu-
tInnen tun, um eine positive Reziprozität von Partnern 
im „Hier und Jetzt“ eines paartherapeutischen Ge-
sprächs zu fördern? Sheehan unterscheidet hinsicht-
lich der Interaktion von Partnern zwischen öffnenden 
und schließenden Kommunikationsbeiträgen. Öffnend 
sind Kommunikationsbeiträge, die Interesse,  Anteil-
nahme, Zugewandtheit zum Ausdruck bringen. Schlie-
ßend sind Kommunikationsbeiträge, die den von Go#-
man (2001) beschriebenen „apokalyptischen Reitern“ 
entsprechen: Schuld-zuweisende und anklagende 
Kommunikationen, defensives Verhalten, verachten- 
des und geringschätzendes Verhalten sowie Rückzug. 
Lernpsychologisch betrachtet realisiert sich hilfreiche 
Paartherapie als Aktivierung/Verstärkung öffnender 
und als Unterbrechung/Hemmung schließender Kom-
munikationen. Damit verbundene therapeutische Vor-
gehensweisen sind zum einen das Fördern öffnender 
Kommunikation durch Zeugenscha!, Wertschätzung 
und Anerkennung, zum anderen das Hemmen schlie-
ßender Kommunikation. Dieses Hemmen realisiert 
sich in Form von Übersetzungen von Klienten-Äuße-
rungen durch Reformulierungen (Grossmann, 2002), 
mit deren Hilfe erzählte Problem-Wirklichkeit verflüs-
sigt und erzählte Lösungswirklichkeit verfestigt wird; 
in Form eines Auflösens von Generalisierungen; in 
Form des Einführens von Kontext-Markierungen für 
erzählte Problemwirklichkeit; in Form eines Markie-
rens der subjektiven Perspektivität von Erzählungen; 
im Gebrauch des Konjunktivs anstelle des Indikativs; 
in einem entsubstantivierenden Erzählen, bei dem be-
klagte Eigenscha!en des Partners in Verhaltensweisen 
übersetzt werden; in Form eines Umformulierens von 
Klagen in Wünsche und Sehnsüchte; im Markieren von 
Verbundenheit, von Gemeinsamkeiten und Ähnlichkei-
ten zwischen Partnern; in Form eines positiven Bewer-
tens von Unterschieden zwischen Partnern (etwa, in-
dem diese als Bereicherung konnotiert werden).
Jenseits dieser kleinräumigen Vorgehensweisen können 
TherapeutInnen ihr Wahrnehmen schließender 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 nützen. Dabei wird schließendes Kom-
munizieren von der Person der Partner getrennt und als 
eigenständige Entität gedacht, die sich in negativer 
Weise in die Beziehung des Paares einmischt. 
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Eine dritte hilfreiche Bedingung für System-Übergän-
ge besteht in einer klaren und transparenten Prozess-
architektur therapeutischer Gespräche. Mit Ludewig 
(1988) lässt sich innerhalb eines Therapieprozesses 
makroprozessual zwischen der Phase der Herstellung, 
der Phase der Verwirklichung und jener der Auflösung 
des Therapiesystems unterscheiden. Jede dieser Pha-
sen birgt für 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 Klären 
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 
lösungsbezogener Veränderun-
gen. In der Phase der Auflösung 
des Therapiesystems stehen die 
Auflösung der therapeutischen 
Beziehung und die Verankerung erreichter Verände-
rung im Mittelpunkt.

PROZESSUAL umfasst die Anfangsphase einer Paar-
therapie sechs Schritte. Der erste ist jener der Kontext-
klärung, in der Paare Orientierung über die Therapie 
und TherapeutInnen Orientierung über die Lebenssi-
tuation und Lebenswelt eines Paares und seinen Zu-
gang zu Therapie gewinnen. (Wie kam es zur Entschei-
dung für eine Paartherapie? Wie kam es zur Entschei-
dung für eine bestimmte Therapeutin/einen bestimm-
ten Therapeuten u. a.)
Der zweite Schritt der Problembeschreibung dient der 
Klärung, worin die Not der Partner besteht. 
In einem dritten Schritt der Problemkontextualisie-
rung werden erste Zusammenhänge rund um diese 
Not erkundet: In welche Zusammenhänge ist sie ein-
gebettet? Welche Bedingungen und Dynamiken wir-
ken an ihr mit? Worin bestehen ihre Auswirkungen? 
Welche Lösungsversuche wurden bereits unternom-
men?
Der vierte Schritt fokussiert auf die Beziehung bezoge-
nen Ziele sowie die damit verbundenen individuellen 
Veränderungsziele der Partner. Eine von J. F. Kennedy 
in seiner Antrittsrede als US-Präsident verwendete 
Feststellung – „Frage nicht, was dein Land für dich tun 
kann, frage lieber, was du für dein Land tun kannst!“ – 
lässt sich hier gut übertragen: Viele Partner hegen zu 
Beginn einer Paartherapie die Hoffnung, dass der je-
weils andere sich ändert. 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 für ein 
Generieren individueller Ziele von Partnern hilfreiche 
Frage ist: „Welche Art von Mann/welche Art von Frau 
möchten Sie in ihrer Partnerschaft werden?“ Individu-
elle Veränderungsziele sind einer der stärksten Prädik-
toren für ein positives outcome von Paartherapie. 
Der fünfte 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 Förderns der positiven Reziprozität zwischen den 
Partnern und jene des Entwickelns von lösungsbezo-
genen Unterschieden. Hudson O’Hanlon und 
O’Hanlon-Hudson (1997) kleiden dieses Entwickeln in 
die narrative Metaphorik des „Neuschreibens von Lie-
besgeschichten“, musikalisch lässt 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“ eingeführt wurde. In der ursprünglichen 
Form wurden Partner gebeten, eine sie emotional auf-
rührende Beziehungserfahrung nacheinander darzu-
stellen. Jedem Partner wurden dabei etwa zwanzig Mi-
nuten Zeit gewidmet – der jeweils andere Partner wur-
de gebeten, sich währenddessen auf ein achtsames Zu-
hören zu beschränken (Frei et al., 1997).
Ich verwende dieses Setting, um an individuellen Ver-
änderungszielen von Partnern zu arbeiten. Der Rah-
men ist durch die Prämisse der Allparteilichkeit mit-
bestimmt – die Hälfte eines Therapiegesprächs ist für 
den einen, die andere Hälfte für den anderen Partner 
(oder ein Therapiegespräch für den einen, das nächste 
für den anderen Partner) reserviert.

Paartherapie kann sich als Multilog wie 
auch als Einzeltherapie in Gegenwart des 
Partners bzw. als Einzeltherapie unter 
Einbeziehung des Partners realisieren.
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Während des Dialogs mit einem Partner fungiert der 
andere als Zuhörer (und manchmal auch als Ressour-
cenperson, die hilfreiche Ideen zur Verfügung stellt). 
So kann ein Partner über seine Erfahrung sprechen, 
ohne unterbrochen zu werden bzw. sich rechtfertigen 
oder verteidigen zu müssen. Andere Vorteile dieses 
Settings sind: Das Lernen der Partner gewinnt an Tie-
fe, das Setting fördert wechselseitige Aufmerksamkeit 
und birgt im guten Fall die Erfahrung der empathi-
schen Präsenz des anderen.
Jedes paartherapeutische Folgegespräch knüpft inhalt-
lich an das vorhergehende Gespräch an, und jede The-
rapiestunde schafft am Ende eine Brücke zu einem 
nachfolgenden Gespräch. Jedes Folgegespräch birgt 
nach Möglichkeit 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 
Persönlichkeit als Potenziallandschaft vorstellen, wo-
bei die einzelnen Potenziale für einzelne FDV-Muster, 
für einzelne states oder auch für einzelne Anteile ste-

hen. Bildhaft lassen sich diese Potenziale als Täler 
denken, die durch Hügelkämme bzw. Übergänge mit-
einander verbunden sind. Bei Partnern, die von dauer-
haftem partnerschaftlichem Unglück betroffen sind, 
verändert sich die Landschaft ihrer Persönlichkeit: Be-
stimmte Täler – etwa jenes von Frustration und Ärger 
verbunden mit anklagendem Verhalten, etwa jenes von 
sexueller Unlust verbunden mit Rückzugsverhalten – 
werden tiefer und weiter, während andere Täler – etwa 
jenes von Empathie oder jenes von Attraktion und 
Lust – kleiner und schmäler werden; sie werden zu 
marginalisierten Möglichkeiten des Fühlens, Denkens 
und Verhaltens. 

PAARTHERAPIE lässt 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 Potenzialtäler, die mit Prob-

lem-Wirklichkeit verbunden sind, hin zu jenen Tälern, 
die mit Lösungs-Wirklichkeit verbunden sind.
Ich beginne paartherapeutische Folgegespräche 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 Therapiegespräch. In diesem Zusammenhang 
werden auch die Auswirkungen des letzten Therapie-
gesprächs, wie nachträglich aufgetretene Gedanken, 
Bilder, Gefühle, Einsichten, Fragen und Erfahrungen 
mit mitgegebenen Anregungen und Empfehlungen 
besprochen. 
In einem nächsten Schri# legen das Paar und ich in ei-
nem schri#weisen Klärungs- und Eingrenzungsprozess 
das Thema des jeweiligen Therapiegesprächs fest, und 
wir klären die mit diesem Problem-Thema verbundene 
(Veränderungs-)Erwartung. Die Eingrenzung des Stun-
denthemas und des damit verbundenen Stundenziels 
kreiert jene Leitdifferenz, die im weiteren Verlauf die 
Kommunikation des Therapiesystems lenkt.
Der dri#e Schri# der Problemaktualisierung umfasst 

zwei Vorgänge: jenen der Pro-
blemassoziation und jenen 
der Problemdissozia tion. Im 
Kontext von Problem asso- 
ziation bi#e ich Partner, das 
Problemthema ausführlich 
und konkret zu beschreiben, 
diese Beschreibung mit Bei-
spielen anzureichern, die da-
mit verbundenen Gefühle 
und Bedeutungsgebungen zu 
erläutern. Problemdissoziati-
on bedeutet: Durch das Ver-
wenden interventiver Medien 

– durch das Systembre#, durch das Visualisieren des 
Ablaufs einer prototypischen Konfliktdynamik o. a. – 
werden Partner eingeladen, gegenüber dem Prob-
lemthema eine auktoriale Erzählposition 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-Lösungs-Übergangs – eines Überschrei-
tens des Hügelkamms bzw. der Passhöhe zwischen ei-
nem problem- und einem lösungsverbundenem Poten-
zialtal. Hierfür gibt es zwei Wege: vorwärts- und rück-
wärtsgewandtes Erzählen. Vorwärtsgewandtes Erzäh-
len erkundet lösungsverbundene FDV-Muster in der 
Zukunft von Partnern. Rückwärtsgewandtes Erzählen 
tastet sich (oder springt zuweilen) erinnernd von der 
Problem-belasteten Gegenwart in eine lösungsverbun-
dene Vergangenheit. Vorwärtsgewandtes Erzählen 
nützt die Fähigkeit der Fiktivität, der Phantasie, des 
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Paartherapie lässt sich als gemeinsame 
Wanderung eines Therapiesystems denken: 
TherapeutInnen wandern gemeinsam mit 
Paaren durch jene Potenzialtäler, die mit 
Problem-Wirklichkeit verbunden sind, hin 
zu jenen Tälern, die mit Lösungs-Wirklich-
keit verbunden sind.
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In dem „Traumpfade“ betitelten Reisebericht des engli-
schen Schri!stellers Bruce Chatwin über seine Wande-
rungen durch Australien findet sich eine kurze Szene, 
in der er schildert, wie er in der Wüste auf eine Gruppe 
singender Aborigenes tri$. Vielleicht wissen Sie, dass 
diese nicht über gezeichnete, sondern über musikali-
sche Landkarten verfügen, 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 Lösung.

DER ABSCHLUSS eines Folgegesprächs realisiert sich 
in einer Evaluierung des Therapiegesprächs durch die 
Partner und einem wertschätzenden und ressourceno-
rientierten Kommentar der Therapeutin/des Thera-
peuten, der zumeist in die Formulierung einer Anre-
gung oder Empfehlung einmündet. Die Empfehlung 
selbst dient der Vertiefung und Sicherung der im Ver-
lauf des Therapiegesprächs angeregten Unterschiede 
und deren Transfer in den gelebten Alltag.
Eine vierte hilfreiche Bedingung für Systemübergänge 
bilden therapeutische Interventionen. Unter einem 
Therapeuten-zentrierten Blickwinkel umschreibt „In-
tervention“ all jene von TherapeutInnen ausgehenden 
kommunikativen Beiträge, mittels derer die Flussläufe 
des Fühlens, Denkens und Verhaltens von Partnern in 
eine lösungsbezogene Richtung gelenkt werden. Inter-
ventionen sind Gefährte für Potenzialübergänge, sie 
sind „Verkleidungen“ für Unterschiedsideen (Zeig, 
1995). Viele Interventionen transponieren Problemer-
fahrungen in Bilder, in Metaphern, in räumliche Dar-
stellungen. Diese ermöglichen es Partnern, eine aukto-
riale Erzählposition in Bezug auf eigenes Fühlen, Den-
ken, Verhalten/Interagieren einzunehmen. Und Inter-
ventionen bilden eine Bühne dafür, Übergänge zu voll-
ziehen, erwünschte Unterschiede zu rekonstruieren 
oder fiktiv vorwegzunehmen und sie gedanklich, sym-
bolisch oder real zu erproben bzw. einzuüben.
Aus der Sicht therapeutischer Wirkforschung spielen 
Interventionen eine für Veränderung relativ unbedeu-
tende Rolle. Dennoch bergen sie ihr Gutes: Sie struk-
turieren die Arbeit von TherapeutInnen; sie vermitteln 
Partnern in Form von Ritualen das Gefühl, 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 Plastizität aus: Sie sind nicht an bestimmte 
Themen oder Settings gebunden, sie haben – so deS-

„Möglichkeitssinns“ von Partnern. Mittels der Frage: 
„Was wäre, wenn ...“ werden einer Veränderung entge-
genstehende Hindernisse umgangen und/oder zumin-
dest vorübergehend außer Kraft gesetzt. Vorwärts-ge-
wandtes Erzählen wird dadurch angeregt, dass Thera-
peutInnen Partner nach ihren Wünschen, Zielen, 
Sehnsüchten fragen; dass sie ein über Nacht stattge-
fundenes Wunder oder andere Formen der Zeitpro-
gression nahelegen; dass sie Partner bitten, eine in der 
Zukunft liegende Lösung auf einer Zeitlinie abzubil-
den, sie in einer Skulptur zu veranschaulichen oder sie 
mit Hilfe eines Systembretts dazustellen. Rückwärts-
gewandtes Erzählen realisiert sich als (Wieder-) Ent-
decken von Problemunterschieden, von Ausnahmen, 
von sparkling moments. Es realisiert sich als „Archäolo-
gie der Hoffnung“ (Winslade u. Monk, 2000). Für bei-
de Wege gibt es natürlich entsprechende Songs von 
Lennon und McCartney: der eine ist Imagine, und der 
andere ist Yesterday.

Psychotherapie lässt sich mit Rogers (1972, S. 131) als 
Lernprozess interpretieren, der sich neuronal als Akti-
vierung und Bahnung synaptischer Übertragungsbe-
reitschaften realisiert (Grawe, 2004, S. 423). Ein (Wie-
der-)Lernen alternativer Weisen des Fühlens, 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, 
fühlen und tun soll, muss also möglichst oft hervorge-
rufen und möglichst lange aufrechterhalten werden.“ 
(ebd., S. 429). White (2007) umschreibt diese Bahnung 
als creating a thick story.

Im auf einen Problem-Lösungs-Übergang folgenden 
Schritt der Lösungsaktualisierung werden imaginierte 
oder erinnerte lösungsbezogene Unterschiede angerei-
chert: Sie werden bezeugt und gewürdigt, konkreti-
siert, auf möglichst vielen Sinnesebenen repräsentiert 
(multimodalisiert), mittels direktem oder zirkulärem 
Fragen sozial vernetzt, in relevante (Auftritts-)Bedin-
gungen eingebettet (kontextualisiert), mit früheren 
Lösungserfahrungen in Zusammenhang gebracht (his-
torisiert), in lebensgeschichtliche Zusammenhänge 
eingebettet (biografisiert); mit (möglichen) zukünfti-
gen Lösungserfahrungen verbunden (futurisiert); mit 
positiven Auswirkungen auf die Lebensqualität, die 
Gesundheit, das Selbstverständnis beider Partner, auf 
die Qualität ihrer Beziehung und ihrer Beziehungen zu 
wichtigen anderen verknüpft (ökologisiert); mit Bil-
dern, Metaphern und Symbolen angereichert (symbo-
lisiert/metaphorisiert); als Ausdruck von Fertigkeiten/
Fähigkeiten von Partnern attribuiert (internalisiert) 
und nach Möglichkeit im Hier und Jetzt eines Thera-
piegesprächs verkörpert (aktualisiert). 
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ner entsprechenden Farbe, in entsprechender Größe, 
in einer entsprechenden Form (als Wolke, Dreieck 
o. a.) am passenden Ort in diese Silhouette einzuzeich-
nen und die dazugehörige Emotion in Form eines 
Schlüsselworts in diese Form hineinzuschreiben. Nach 
Fertigstellung der Zeichnung bitte ich ihn, seine Dar-
stellung noch einmal kurz zu überprüfen. Der andere 
ist hier ausschließlich Zuhörer und Zuseher, er wird 
erst nach der Erläuterung des Bildes gebeten, seine 
Empfindungen zu dieser Darstellung zu äußern. 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 über einen erwünschten kleinen 
Unterschied zum Guten hin, in der sich seine Affektla-
ge in eine erwünschte Richtung – etwa in jene der 
Aussöhnung, der Verarbeitung des Schmerzes, des Ver-
zeihen – verändert hat. Die zuvor dargestellten Gefüh-
le können hier ihre Größe, Form, Farbe oder Lage ver-
ändern, Gefühle können aus dem Bild heraus- oder 
neue Gefühle hineinwandern. Wieder ist der andere 
Partner auf eine Zuhörer- bzw. Zuseherrolle be-
schränkt und wird erst nach der Erläuterung 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 Veränderungen beitragen können.
Eine zweite häufig verwendete Vorgehensweise knüpft 
an das vom Tomm entwickelte „Gespräch 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, während es im Kontext partnerschaftlichen Un-
glücks 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 Lösungs-
fokus – manche schmecken wie Küsse (Beilfuß, 2008), 
andere nicht –, und in ihrem Zeitbezug. Zumeist stelle 
ich beiden Partnern ähnliche 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 schönen Augenblicke in der 
gemeinsamen Beziehung? Was waren aus seiner Sicht 
die besonders schlimmen Momente? Was waren aus 
seiner Sicht die ursprünglich geteilten Träume und 
Werte? Dann Fragen zur Gegenwart: Was belastet aus 
Sicht des Inneren Partners die Beziehung des Paares 

hazer (1992, S. 21) – „wenig mit dem jeweiligen Inter-
aktionsmuster oder den spezifischen Umständen einer 
bestimmten Beschwerde zu tun“. Diese Plastizität er-
öffnet TherapeutInnen Spielräume und Wahlfreiheit 
in der interventiven Gestaltung einzelner Therapiesit-
zungen. Als Filter für interventive Entscheidungen 
können die von Ludewig (1992) formulierten Kriterien 
des Nutzens, der Schönheit und des Respekts dienen. 
Nutzen meint: Ein gewähltes interventives Handeln 
erweist sich als funktional dafür, im Kontext eines 
spezifischen Sinnthemas Potenzialübergänge anzure-
gen und Lösungsaktualisierung zu ermöglichen. 
Schönheit meint: Interventives Handeln birgt einen 
dramatischen Spannungsbogen. Schönheit zeigt sich 
zudem in der Multimodalität und Varianz des inter-
ventiven Vorgehens und nicht zuletzt in der Metapho-
rik therapeutischer Sprache. Respekt meint: Therapeu-
tInnen gestalten ihr interventives Handeln transpa-
rent, flexibel und kooperativ.
Systemische Paartherapie ist ein weites Land interven-
tiver Möglichkeiten. Sie nützt erzählende Interventio-
nen – Mikrointerventionen, therapeutische Fragetech-
niken, Komplimente, Reframing, negatives, positives 
oder mehrfaches Externalisieren, Metaphern, das Er-
zählen von Geschichten, das gemeinsame wie indivi-
duelle Schreiben von Briefen, das gemeinsame Verfas-
sen von Tagebüchern, das Anfertigen von Deklaratio-
nen –, symbolisierende Interventionen – das Systemb-
rett, skulpturierende Praktiken, verschiedenste Mög-
lichkeiten der Timeline-Arbeit –, visualisierende In-
terventionen, Imaginationsübungen, therapeutische 
Empfehlungen/Anregungen u. a.

ABSCHLIESSEND möchte ich Ihnen zwei Interventio-
nen vorstellen, die ich in Paartherapien häufig ver-
wende.
Die erste ist das sog. „Visualisieren von Gefühlsland-
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 für den Treue-
bruch verantwortlich ist, durchlebt Scham, Schuld, 
Frustration und Ohnmacht angesichts der Kränkung 
des anderen.
Hier bitte ich die Partner nacheinander, ihre innere 
Gefühlslandschaft rund um diese Erfahrung auf einem 
Flipchart darzustellen. Ich zeichne eine Silhouette vor, 
in der mit einem Kreis der Kern der Persönlichkeit – 
das Selbst/das Ich – markiert wird. Dann bitte ich den 
Partner, der den Treuebruch erlitten hat, all die Gefüh-
le aufzulisten, die mit seiner Erfahrung des Treue-
bruchs verbunden sind. Ich schreibe mit, was er be-
nennt. Dann bitte ich ihn, die einzelnen Gefühle in ei-
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am stärksten? Was nährt 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? Anschließend 
Fragen zur Zukunft: Was sind aus Sicht des Inneren 
Partners die größten Befürchtungen für die gemeinsa-
me Zukunft? Was sind die größten Sehnsüchte und 
Hoffnungen? An diesen Erkundungsvorgang können 
wechselseitige Abstimmungsprozesse innerhalb und 
außerhalb des Therapieraums anschließen. (Wie sehr 
korrespondieren die Sichtweisen des Inneren und des 
„realen“ Partners? Wo bedarf die Partnerlandkarte der 
Korrektur oder Ergänzung?)
Gute Paartherapie ist – wie ich glaube – langsame The-
rapie. Die „Entdeckung der Langsamkeit“ verdanke ich 
dem Schriftsteller Sten Nadolny und seinem gleichna-
migen Roman über 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 für Paare, und das gilt für Paare und ihre 
TherapeutInnen. Therapeutische Langsamkeit heißt 
vor allem: ein Würdigen der Not, in der sich Paare be-
findet; eine Langsamkeit des therapeutischen Vorge-
hens (ein Verstehen und Klären von Problemdynami-
ken und von gemeinsamen wie individuellen Verände-
rungszielen von Partnern muss jeder Veränderungsan-
regung vorausgehen); Strukturiertheit im gemeinsa-
men Gespräch. Veränderung entsteht aus kleinen 
Schritten. Das entspricht dem von dem oberösterrei-
chischen Dichter Adalbert Stifter formulierten „Sanf-
ten Gesetz“; und es entspricht der von McClelland und 
Plunkett (1995) formulierten Prämisse, dass der 
grundlegende Mechanismus des Lernens in kleinen 
und unscheinbaren Veränderungen besteht.
In hilfreichen Paartherapien unterstützen Partner ein-
ander dabei, die zu werden, die sie werden können. 
Hilfreiche Paartherapien gründen in der positiven Re-
ziprozität 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 heißt es: 

And in the end

the love you take 

is equal to the love you make.
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