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Geleitwort zur Reihe

Die	Psychotherapie	hat	sich	in	den	letzten	Jahrzehnten	deutlichgewandelt:	In	den	anerkannten	Psychotherapieverfahren	wurde	dasSpektrum	an	Behandlungsansätzen	und	-methoden	extrem	erweitert.Diese	Methoden	sind	weitgehend	auch	empirisch	abgesichert	undevidenzbasiert.	Dazu	gibt	es	erkennbare	Tendenzen	der	Integration	vonpsychotherapeutischen	Ansätzen,	die	sich	manchmal	ohnehin	nichtimmer	eindeutig	einem	spezi�ischen	Verfahren	zuordnen	lassen.Konsequenz	dieser	Veränderungen	ist,	dass	es	kaum	noch	möglichist,	die	Theorie	eines	psychotherapeutischen	Verfahrens	und	derenUmsetzung	in	einem	exklusiven	Lehrbuch	darzustellen.	Vielmehr	wirdes	auch	den	Bedürfnissen	von	Praktikern	und	Personen	in	Aus-	undWeiterbildung	entsprechen,	sich	spezi�isch	und	komprimiertInformationen	über	bestimmte	Ansätze	und	Fragestellungen	in	derPsychotherapie	zu	beschaffen.	Diesen	Bedürfnissen	soll	die	Buchreihe»Psychotherapie	kompakt«	entgegenkommen.Die	von	uns	herausgegebene	neue	Buchreihe	verfolgt	den	Anspruch,einen	systematisch	angelegten	und	gleichermaßen	klinisch	wieempirisch	ausgerichteten	Überblick	über	die	manchmal	kaum	nochüberschaubare	Vielzahl	aktueller	psychotherapeutischer	Technikenund	Methoden	zu	geben.	Die	Reihe	orientiert	sich	an	denwissenschaftlich	fundierten	Verfahren,	also	der	PsychodynamischenPsychotherapie,	der	Verhaltenstherapie,	der	Humanistischen	und	derSystemischen	Therapie,	wobei	auch	Methoden	dargestellt	werden,	dieweniger	durch	ihre	empirische,	sondern	durch	ihre	klinische	EvidenzVerbreitung	gefunden	haben.	Die	einzelnen	Bände	werden,	soweitmöglich,	einer	vorgegeben	inneren	Struktur	folgen,	die	als	zentraleMerkmale	die	Geschichte	und	Entwicklung	des	Ansatzes,	dieVerbindung	zu	anderen	Methoden,	die	empirische	und	klinischeEvidenz,	die	Kernelemente	von	Diagnostik	und	Therapie	sowieFallbeispiele	umfasst.	Darüber	hinaus	möchten	wir	uns	mit



verfahrensübergreifenden	Querschnittsthemen	befassen,	die	u.	a.Fragestellungen	der	Diagnostik,	der	verschiedenenRahmenbedingungen,	Settings,	der	Psychotherapieforschung	und	derSupervision	enthalten.Nina	Heinrichs	(Bremen)Rita	Rosner	(Eichstätt-Ingolstadt)Günter	H.	Seidler	(Dossenheim/Heidelberg)Carsten	Spitzer	(Rostock)Rolf-Dieter	Stieglitz	(Basel)Bernhard	Strauß	(Jena)Die	Buchreihe	wurde	begründet	von	Harald	J.	Freyberger,	Rita	Rosner,Ulrich	Schweiger,	Günter	H.	Seidler,	Rolf-Dieter	Stieglitz	und	BernhardStrauß.
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Einleitung

In	fast	allen	Kulturen	wünschen	sich	Menschen	ein	Leben	in	einerintimen	Partnerschaft	(Buss	1995).	In	den	westlichen	Industrieländernsind	ca.	90	%	der	50-Jährigen	bspw.	mindestens	einmal	verheiratet(gewesen).	Eine	erfüllende	Partnerschaft	betrachten	die	meistenMenschen	als	besonders	wichtig	für	ihr	persönliches	Glück	undWohlbe�inden	(z.	B.	Ruvolo	1998;	Stack	und	Eshleman	1998).	Lauteiner	beispielhaften	Umfrage	zählte	eine	dauerhafte	und	glücklichePartnerschaft	für	81	%	der	Deutschen	zu	den	größten	Wünschen	(Geo2016).	Dabei	scheint	eine	glückliche	Partnerschaft	für	die	Zufriedenheitmit	dem	eigenen	Leben	insgesamt	wichtiger	als	Gesundheit,	Arbeitoder	eigene	Kinder	zu	sein.Trotz	des	gesellschaftlichen	Wandels,	normativer	Pluralität	undveränderter	Geschlechterrollen	halten	sogar	ca.	zwei	Drittel	die	Ehe	alsjuristische	Institution	für	sinnvoll	und	ideal	(z.	B.	Peuckert	2019).Weiterhin	gehen	viele	Menschen	inzwischen	(zunächst)	feste	intimePartnerschaften	ein.	Diese	lassen	sich	durch	drei	Merkmalecharakterisieren:1.		Die	Bindung	ist	enger	als	zu	anderen	Personen	(z.	B.	Angehörigen,Freunden	und	Arbeitskollegen).2.		Die	Beziehung	ist	dauerhaft	angelegt	(z.	B.	durch	gemeinsameZukunftsplanungen	und	-entwürfe).3.		Der	Partner	und	bestimmte	Beziehungsinhalte	sind	exklusiv	(z.	B.die	Preisgabe	von	biogra�ischen	Narrativen	und	gemeinsam	erlebter(sexueller)	Intimität).Im	Verlauf	einer	festen,	intimen	Partnerschaft	können	unterschiedlicheBedürfnisse	erfüllt	werden.	Beispiele	für	Bedürfnisse	in	intimenPartnerschaften	sind:



•		Verbundenheit,	Liebe,	Geborgenheit/Sicherheit	(emotional)•		Anerkennung,	Selbstwertstabilisierung,	Wertschätzung	(kognitiv)•		Intimität,	Zärtlichkeit	und	Sexualität	(physisch)•		Unterstützung,	Betreuung	und	Fürsorge	(sozial)•		Kohärenz,	Sinnhaftigkeit,	Werthaltungen	(weltanschaulich)•		Integration,	gemeinsame	Identität	und	Zugehörigkeit	(familiär-kontextuell)Einige	dieser	Bedürfnisse	lassen	sich	nur	befriedigend	erreichen,	wenndie	Partnerschaft	als	sicher	und	dauerhaft	angelegt	eingeschätzt	wird.Viele	Menschen	wünschen	sich	deshalb	auch	eine	lebenslangeBeziehung	und	unterschätzen	am	Beziehungsanfang	dieWahrscheinlichkeit	einer	Verschlechterung	bzw.	Trennung	–	gleich	demMotto:	»Die	anderen:	Ja.	Wir	auf	keinen	Fall!«	Entsprechend	der	obengenannten	Bedürfnisse	bzw.	Erwartungen	an	die	eigene	Partnerschaftwerden	Kon�likte	im	privaten	Bereich	als	besonders	belastend	erlebt.Die	Au�lösung	einer	Beziehung	wird	in	der	Life-Event-Forschung	nebendem	Verlust	des	Partners	durch	den	Tod	zu	den	am	stärkstenbelastenden	Ereignissen	im	Lebenslauf	eines	Menschen	gezählt	(Bloomet	al.	1978).Angesichts	des	Familienzyklus’	und	kritischer	Lebensereignissewerden	Paare	immer	wieder	im	Alltag	herausgefordert	( 	Tab.	0.1).Dabei	ist	es	wichtig,	sich	über	die	individuellen	Bedürfnisseauszutauschen,	wenn	sie	sich	nicht	zunehmend	entfremden	wollenbzw.	Kon�likte	offen	bestehen	bleiben.Gleichzeitig	beginnt	im	weiteren	Verlauf	einer	dauerhaft	angelegtenPartnerschaft	ein	gegenläu�iger	Prozess:	Wenn	auch	einerseits	einigeBedürfnisse	befriedigt	werden,	kommt	es	andererseits	zu	einerHabituation	an	vormals	sexuell	attraktive	Stimuli,	zur	realistischerenWahrnehmung	des	Partners	und	der	eigenen	Person	sowie	zum	Verlustvon	Verstärkerqualität	partnerschaftlichen	Handelns.Längsschnittstudien	zeigen	daher,	dass	bei	allen	Paaren	imDurchschnitt	eine	Abnahme	der	Zufriedenheit	über	die	Zeit	zuerwarten	ist	(Lavner	und	Bradbury	2010;	Kamp	Dush	et	al.	2008).Allerdings	lassen	sich	verschiedene	Verläufe	differenzieren:	EinigenPaaren	gelingt	es,	eine	hohe	bzw.	mittlere	Zufriedenheit	zu	stabilisierensowie	die	Zufriedenheit	ggf.	im	weiteren	Verlauf	(>	10	Jahre)	noch



einmal	zu	verbessern.	Bei	zwei	anderen	Subgruppen	von	Paaren	nimmtdie	Partnerschaftszufriedenheit	aber	einen	kritischen	Verlauf:	Bei	einerGruppe	sinkt	die	anfangs	hohe	Zufriedenheit	innerhalb	weniger	Jahrerapide	ab;	eine	weitere	Gruppe	von	Paaren	beginnt	bereits	mit	einerniedrigen	Partnerschaftszufriedenheit	und	zeigt	ebenfalls	eineerhebliche	Abnahme.
Tab. 0.1: Kri�sche Lebensereignisse innerhalb des Familienzyklus

Wenn	auch	die	Partnerschaftszufriedenheit	ein	stabiler	Prädiktor	fürdie	Stabilität	einer	Partnerschaft	ist,	so	fallen	die	Assoziationenzwischen	beiden	nur	moderat	aus.	Einige	Paare	trennen	sich,	obwohlsie	berichteten,	glücklich	gewesen	zu	sein;	viele	Paare	bleibenunzufrieden	über	längere	Zeit	zusammen.In	Deutschland	betrug	die	Scheidungsquote	2017	ca.	37	%	und	nahmdamit	kontinuierlich	von	der	höchsten	Quote	2005	mit	ca.	52	%	ab(Statista	2019).	Im	Vergleich	zu	den	1970er	Jahren	nahmen	die



( ) gScheidungen	der	Ehen	mit	längerer	Dauer	(>	15	Jahren)	zu.	Gleichzeitigstieg	die	Zahl	der	Eheschließungen	im	gleichen	Zeitraum	kontinuierlichleicht	an;	2017	gaben	sich	ca.	408.000	Paare	in	Deutschland	einstandesamtliches	Ja-Wort.	Ungefähr	ein	Drittel	dieser	Paare	war	bereitsverheiratet.	Dies	verdeutlicht	den	bleibenden	Beziehungswunsch	trotzder	Erfahrung	einer	gescheiterten	Ehe.Bereits	der	Beziehungsstatus	hat	hierbei	Auswirkungen	auf	dieindividuelle	Gesundheit.	Getrennt	Lebende	bzw.	Geschiedene	wieseneine	höhere	Wahrscheinlichkeit	für	somatische	und	psychischeBeschwerden	und	einen	beru�lichen	Ausfall	als	Verheiratete	auf(Stimpson	et	al.	2012).	Mit	Blick	auf	psychische	Störungen	war	dasErkrankungsrisiko	bei	verheirateten	Frauen	und	Männern	niedriger	alsbei	Ledigen,	wenn	sich	auch	geschlechtsspezi�ische	Unterschiedezeigten	(Scott	et	al.	2010):	Frauen	berichteten	bspw.	häu�iger	vonDepression	und	Panikstörung,	wohingegen	Männer	häu�igersubstanzinduzierte	Störungen	beschrieben.	Nach	einer	erst	kürzlichzurückliegenden	Scheidung	wurden	diese	Unterschiede	noch	größer.Auch	die	Mortalitätsrate	war	studienübergreifend	bei	Verheiratetenbzw.	in	Partnerschaft	Lebenden	niedriger	als	bei	Ledigen	undGeschiedenen	(z.	B.	Carr	und	Springer	2010).	Die	Effekte	fallen	beiMännern	üblicherweise	stärker	aus.	Über	den	Beziehungsstatus	hinaussind	fast	alle	psychischen	Störungen	mit	einer	niedrigenPartnerschaftsqualität	assoziiert.	Die	negative	partnerschaftlicheInteraktion	kann	hierbei	einerseits	eine	wichtige	aufrechterhalteneBedingung	für	psychische	Störungen	sein.	Andererseits	könnenBeziehungsstörungen	auch	zu	externen	Auslösern	für	psychischeStörungen	werden	und	die	Wahrscheinlichkeit	von	Rückfallen	erhöhen.Vor	diesem	Hintergrund	ist	anzunehmen,	dass	das	Leben	in	einerintimen,	erfüllenden	Partnerschaft	kulturübergreifend	als	besonderswichtig	für	das	persönliche	Glück	ist	und	im	Zusammenhang	mit	dempsychischen	und	physischen	Wohlbe�inden	eine	bedeutsame	Rolleeinnimmt.	Immer	häu�iger	werden	im	Rahmen	der	Behandlungpsychischer	Störungen	unter	Einbezug	der	Angehörigen	und	PartnerKommunikations-	und	Problemlösetrainings	empfohlen,	um	zukünftigeRückfälle	in	dysfunktionale	Verhaltens-	und/oder	Interaktionsmusterzu	vermeiden.	Positive	Therapieeffekte	sollen	dadurch	dauerhaftstabilisiert	werden.	Die	kognitiv-verhaltenstherapeutische	Paartherapie



(KVPT)	gilt	hierbei	als	die	am	besten	untersuchte	Behandlungsform	fürPaare	und	soll	im	vorliegenden	Buch	vorgestellt	werden.Das	Buch	umfasst	die	grundlegenden	theoretischen	Modelle	und	dasdiagnostische	sowie	therapeutische	Vorgehen	beim	Reziprozitäts-,Kommunikations-	und	Problemlösetraining.	DieseStandardinterventionen	werden	durch	motivationsfördernde,kognitive,	akzeptanzbasierte	und	bewältigungsorientierteInterventionen	ergänzt.	Im	zweiten	Teil	werden	besondereHerausforderungen	im	Paarsetting	fokussiert	und	bspw.	das	spezi�ischeVorgehen	bei	der	Bewältigung	sexueller	Außenbeziehungen	sowieGewalt	in	der	Partnerschaft	beschrieben.	Zudem	werdenInterventionen	zur	Unterstützung	von	Vergebungsprozesse	sowie	zurFörderung	der	partnerschaftlichen	Sexualität	vorgestellt.	Sowohl	zuden	Standardinterventionen	als	auch	den	besonderenHerausforderungen	im	paartherapeutischen	Setting	werden	anentsprechender	Stelle	allgemeine	Kasuistiken	undBeispielformulierungen	bzw.	Dialoge	zur	Veranschaulichung	ergänzt.	Ineinem	gesonderten	Kapitel	werden	außerdem	einzelneStandardinterventionen	im	Rahmen	eines	Fallbeispiels	dargelegt.	ImAnschluss	beschäftigt	sich	das	Buch	mit	den	Besonderheiten	dertherapeutischen	Beziehung	im	triadischen	Setting	und	gibt	einenÜberblick	zu	den	Anwendungsgebieten	sowie	der	wissenschaftlichenEvidenz.	Abschließend	wird	auf	Möglichkeiten	zur	Aus-,	Fort-	undWeiterbildung	verwiesen.Zusätzlich	nutzt	das	Buch	verschiedene	Elemente,	die	kurzvorgestellt	werden	und	die	Interpretation	und	Handhabung	dervorgestellten	Inhalte	vereinfachen	sollen.
Inhaltliche	Vertiefungen	und	zentrale	Merksätze	aus	demallgemeinen	Fließtext	werden	mithilfe	von	grau	hinterlegten	Kästenabgebildet.
Allgemeine	Hinweise,	Hilfestellungen	oder	Formulierungsbeispielefür	den	Behandlerwerden	schwarz	umrandet



Kasuistiken,	Fallbeispiele	und	exemplarische	Dialoge	werden	miteinem	grauen	Balken	an	der	Seite	markiert.


