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Am Du wird das Selbst zum Ich
(M. Buber)
Vorwort

Technisch und ethisch an der Schwelle zur Reproduzierbarkeit des Menschen ist die
Paarbeziehung bzw. die Familie nach wie vor weltweit der Ort, an dem das biologische,
psychische und soziale Leben entsteht. War in den 60er und 70er Jahren vom Funktions-
verlust der Familie, in den 80er Jahren vom Tod der Ehe als Lebensgemeinschaft die Re-
de, so hat bisin die Mitte der 90er Jahre der Single, der hochindividualisierte Mensch, in
ternet-vernetzt und fur eine Vielzahl von Arbeits- und Freizeitvorhaben mit dem jeweils
passenden Partner oder Coach ausgestattet, im Blick der Offentlichkeit gestanden. Seit ei-
nigen Jahren jedoch ist auf den verschiedensten Gebieten eine Neubesinnung auf die Res-
source zwischenmenschliche Beziehung erkennbar: in der Kunst, der Philosophie (Benja
min 1993; Honneth 2000) und in der Medizin (Jordan et al. 2001; Moeller 1998a).

Die immer ausgepragtere Individualisierung fuhrt, so Oskar Negt (1998), zu einer schein
baren Vorherrschaft des Privaten. Die moderne Gesellschaft muf3 jedoch ,, die Bindungs-
fahigkeit stérken, um das Gemeinwesen vor der drohenden Erosion zu schiitzen*(Negt
1998). Bindungen vermitteln ein Gefuhl von Verlddichkelt, von Koharenz, das notwen-
dig ist, auch, um die sich ausbreitenden Angste eindammen zu kénnen. Bindungsfahigkeit
fuhrt auf den Kern der Gesellschaft zurlick: auf die Ehe und die Familie. Doch die Ehe ist
seit Jahren in der Krise, wie demoskopische Untersuchungen zeigen (Statistisches Bun-
desamt 2000). Jede dritte Ehe wird geschieden, in den Ballungsraumen jede zweite. Seit
einigen Jahren stabilisiert sich die Scheidungsrate auf hohem Niveau (vgl. Engstler 2001,
S. 88 ff.).

Doch nicht alein die wachsende Zahl der Scheidungen ist ein Krisenindiz, sondern, wor-
auf Moeller (1999b; 2000a) hinweist, vor alem die , Beziehungsosigkeit in der Bezie-
hung®, ein Tatbestand, der viel weniger im 6ffentlichen Bewufsein erkennbar ist.! Nach
Moeller behindern die Kontrolliertheit und Unfahigkeit, sich fallen zu lassen, die moderne
Liebe — Personlichkeitsaspekte, die von der Leistungsgesellschaft aber immer noch hoch
geschétzt und auch gefordert werden (Moeller 1996b). Es handelt sich hier um Person
lichkeitsmerkmale, die tief in die psychische Struktur des Menschen eingeschrieben sind,

wie im Theorieteil aufgezeigt wird (s. Kapitel 3.1).

1 Das Paarsterben findet hier innerhalb der bestehenden Partnerschaft seinen starksten Ausdruck®

(Moe€ller 2000, S. 350).



Allgemein ist in unserer Gesellschaft das Paar auf die scheinbar selbstbestimmten Aufga
ben seiner Zweisamkeit nicht vorbereitet, , die Partner kennen nicht einmal die einfachs-
ten Grundeinsichten in das Beziehungseben® (Moeller 2000a, S. 349). Zu den gesell-
schaftlichen Belastungen, denen speziell das Paar im 20. und 21. Jahrhundert ausgesetzt
ist, zéhlt Moeller (2000a):

1 Die Dominanz des funktionalen Leistungsprinzips, der viel zitierte , Lebensab-
schnittspartner” ist das direkte Pendant zur Zeitarbeit und steht unter dem Primat
der Flexibilitdt und Effizienz.

2. Den Mangel an Vorbildern, nicht nur an auf3eren, sondern auch an inneren, in
Form von intrapsychisch reprasentierten, idealisierten und erotischen Elternimagi-
nes, Uber die ein interpersoneller Austausch moéglich wére.

3. Die Kombination frihkindlich beeintréchtigter Lebensgeschichten, deren volle
Wucht und Dynamik sich allein oder wesentlich im Paar as signifikanter Bezie-
hung manifestiert.

4. Die psychosoziale Beschleunigung, die zu ,,immer schnellerem Rollenwandel der
Geschlechter” (Moeller 20003, S. 352) fiihrt, ohne dal3 Méglichkeiten der Verar-
beitung und Integration im gleichen Mal3 mit entwickelt werden konnen.

Die enorme gesellschaftliche und individuelle Bedeutungszuschreibung an die Institution
der Paarbeziehung erklart ihre Nachhaltigkeit und bis zum heutigen Tag Konkurrenz-
losigkeit as gesellschaftliche Lebensform. Die hohen Scheidungsguoten jedoch zeigen
auch ihre Uberfrachtung und Uberforderung mit diesen gesellschaftlichen Rollenzu-
schreibungen und dem individuellen Erwartungsdruck. ,Das Paar scheint noch Zukunft
zu haben, aber welches Paar und welche Zukunft?* (Mohring 1999, S. 34).

Entgegen aler psychodynamischen und gesellschaftlichen Behinderung ist Liebe ontoge-
netisch as Konstante zu betrachten. Von ihr bzw. von der Beziehungsfahigkeit hangt das
Uberleben der Menschheit ab, ,, sie sorgt fir die Lust der Fortpflanzung und die VerlaRr-
lichkeit der Bindungen® (Moeller 1999c, S. 14). Auch und gerade dann, wenn sie mehr zu
einem psychosoziaen a's zu einem biologischen Phdnomen geworden ist.

Bindungen stellen einen protektiven Faktor dar, der von individueller wie algemeiner
Bedeutung ist. Das Konzept individueller Schutzfaktoren als Paradigmenwechsel in den
Gesundheitswissenschaften wird von Antonovsky (1987) vertreten, der den schwer defi-
nierbaren Begriff des Gliicks vermeidet und von einer Koharenz in den Liebes- und Ar-

beitswelten spricht. Diese Koharenz wird nach Moeller (1988) vor allem durch ein glick-
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liches Beziehungsleben bewirkt. Ontogenese, bezogen auf den Aufbau psychischer Struk-
tur oder auf bestimmte Erlebensdimensionen, |&% sich nur im Kontext zwischen
menschlicher Interaktion begreifen.? Psychoanalytisch betrachtet ist die Konzeption einer
individuellen Identitét oder eines uranfanglichen Selbst ohnehin ein Artefakt (vgl. Loren
zer 1972; Loewald 1978; Kernberg 1988, 1998; Moeller 1999c; Dornes 2000).

Das Sujet der vorliegenden Untersuchung ist der Mensch in seiner zentralen oder wesent-
lichen Beziehung (Moeller 1998a), mit anderen Worten: Das Paar.

Paargruppenanalyse wird im Rahmen dieser Arbeit als vergleichsweise neues und noch
wenig erforschtes psychotherapeutisches Verfahren dargestellt und auf seine salutogenen
MOoglichkeiten fur Paare in der Krise bzw. ungllckliche Paare hin untersucht.

Im gemeinsamen Verantwortungsbereich von Medizin und Psychotherapie stellt es ein
Verfahren dar, das die Bindungsfahigkeit stdrken und Koharenz (Antonovsky 1987) be-
fordern kann, als Konkretisierung des von Negt (1998) skizzierten gesellschaftlichen
Auftrags.

2 Nach Ornish (1999) und Jordan et al. (2001) gilt diese These auch fiir die Pathogenese koronarer Er-
krankungen.



1. Einleitung

Im Unterschied zu den forschungsleitenden Ideen des letzten Jahrhunderts wird in jing-
ster Zeit der Ressource zwischenmenschliche Beziehung oder dem social support in der
Medizin @ne grofliere Bedeutung eingerdumt. Viele Standardfragen der Medizin werden
in neuen Teilgebieten unter Einbeziehung psychologischer Erkenntnisse und Verfahren
interdisziplinér erforscht: in der Psychopharmakologie, der Psychoneuroimmunologie, der
Psychokardiologie, der Neuroanatomie, der Neurogenetik u.a. medizinischen Fachgebie-
ten.

In diesem Kontext erhdt die Untersuchung von Paarbeziehung und Gesundheit einen
neuen Akzent. Die Erforschung dieses Zusammenhangs steckt allerdings noch in den An-
fangen und wird von Moeller (1998a) als neue Disziplin, as Paar- und Beziehungs-
medizin konzipiert.>

In der klassischen Medizin, aber auch in vielen Bereichen der Psychologie und Psycho-
therapie ist eine defektorientierte Ausrichtung auf die Abweichungen von der Norm in der
Diagnostik und Therapie des Einzelnen nach wie vor vorherrschend. Erst in jingster Zeit
werden Krankheiten und Beeintrachtigungen mit anderen Parametern und im Kontext von
Beziehungen betrachtet und analysiert. Beispielsweise werden bei der Erforschung unge-
wollter Kinderlosigkeit seit einigen Jahren zunehmend psychodynamische Faktoren ur
tersucht, da bislang rein organisch ausgerichtete medizinische Mal3nahmen der assistier-
ten Reproduktion keine Uberzeugenden Erfolgsquoten aufzeigen konnten und zudem die
Auswirkungen dieser Verfahren auf die Beziehungsqualitét von Paaren als erheblich an
genommen werden (vgl. Brahler 1996; Wischmann 1998; Straufd 1991).* Weitere medizi-
nische Anwendungsfelder, so etwa Erkrankungen des HerzKreislauf-Systems und der
Gefal3erkrankungen (Jordan et al. 2001), Stérungen des Immunsystems (Kiecolt-Glaser et
al. 1996), werden derzeit erforscht.

Wissenschaftstheoretisch liegen die Herausforderungen einer Untersuchung von Paaren in
der Notwendigkeit eines Paradigmenwechsels vom individuums- zum beziehungs-
orientierten Verstandnis des Untersuchungsobjektes begriindet. Die Aufgabe besteht ar
néchst darin, eine metapsychologische Theorie des Paares vorzustellen, die den For-
schungsgegenstand als Konstrukt angemessen erfasst. Dartiber hinaus wird die Qualitéat

3 Moeller wurde 2000 als erster Preistrager mit dem Otto-Mainzer-Preis fiir die wissenschaftliche Erfor-

schung der Liebe ausgezeichnet.

DaR Fertilitatsstorungen haufig psychisch mitbedingt sind, gilt mittlerweile als erwiesen. Angaben Uber
eine medizinisch ungeklérte Fertilitétsstorung (funktionelle oder ideopathische Sterilitét) schwanken
zwischen 10 % bis 30 % (Strauf3 1991).
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der Paarbeziehung, der sich die angenommenen salutogenen und pathogenen Wirkme-
chanismen der Paarbeziehung zuordnen lassen, theoretisch konzeptualisiert. Auf der
Grundlage der Erkenntnisse Uber diesen Forschungsgegenstand wird mit der am Institut
fur Medizinische Psychologie in Frankfurt am Main durchgefiihrten Paargruppenanalyse
ein Verfahren vorgestellt, das mit dem oben angegebenen Untersuchungssujet ,, Paare —
und die Wirkmechanismen ihrer Beziehung” methodologisch korrespondiert. Unter Be-
achtung der grundsétzlichen Restriktionen, denen empirische Sozialforschung unterwor-
fen ist, kommt ein Instrumentarium, das 7er-Set des Gief3en Tests, zum Einsatz, das
Moeller und andere weiterentwickelt haben (vgl. Boéttger 2002), um ,,Paare im paargruyp-
penanalytischen Prozess* in ihrer Struktur und Dynamik zu untersuchen. Als Grundlage
von Beziehungsfahigkeit allgemein und zugleich as Parameter zur Analyse des Psyclho-
therapieprozesses nimmt Empathie in der vorliegenden Untersuchung eine zentrale Rolle

an.

Im ersten Kapitel der Arbeit (s. 2.1) werde ich zunéchst die gesellschaftliche Bedeutung
des Paares aus medizinischer und psychologischer Sicht aufzeigen, aus der sich der Stel-
lenwert préaventiver und therapeutischer Angebote fir Paare ableiten |&3t. Der Abschnitt
enthélt einen Uberblick tber den aktuellen Forschungsstand und schlief}t mit einem P
doyer fur die paar- oder beziehungsorientierte Medizin in Lehre und Ausbildung, Klinik
und Praxis in interdisziplindgrer Zusammenarbeit von Medizin, Psychologie und den
Nachbardisziplinen. Kapitel 2.2 enthédt einen Abril3 des gegenwartigen Wissensstands
zum Forschungsthema und einige grundsitzliche wissenschaftstheoretische Uberlegungen
zur Psychotherapieforschung.

Anschlieffend werden im Kapitel 3, zu Beginn des Theorietells im engeren Sinne, meta
psychologische Grundannahmen zu Theorie, Therapie und Untersuchung von Paaren
formuliert. In 3.1 wird die Struktur und Dynamik des Paares aus psychoanalytischer Sicht
dargestellt. Im Zentrum der theoretischen Erdrterungen stehen die Objektbeziehungstheo-
rien (Kernberg 1988; Klein 1946; Loewald 1978) und die Paartheorie (Moeller 19983,
2000a; Mohring 1999). Sie erhalten durch Weiterentwicklungen wie die Bindungstheorie
(Dornes 2000; Brisch 1999) und die Anerkennungstheorie (Benjamin 1993; Honneth
2000; Kuchenhoff 1999) neue Akzente. Dornes bringt die hohe Aktualitét der Bindungs-

theorie mit dem gegenwartigen ,,Unbehagen in der Kultur® in Zusammenhang; die Men
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schen leiden heute nicht mehr an Triebunterdriickung und Unfreiheit, wie zu Zeiten

Freuds, sondern an Desorientierung und Unsicherheit.®

Empathie, definiert as interaktive und nicht allein individuelle Kompetenz, ist wesentli-
cher Ausdruck der Beziehungsgualitét und spielt zugleich im therapeutischen Prozess ei-
ne tragende Rolle. Neben der (primar emotionsbezogenen) Empathie ist Einsicht (primér
kognitionsbezogen) als Agens der ontogenetischen Entwicklung und zugleich als Wirk-
grofRe im therapeutischen Prozess von besonderer Bedeutung (s. 3.2). Kapitel 3.3 verfolgt
die Entwicklungsgeschichte von Paaren bis in die frihen, préformierenden Bindungser-
fahrungen zuriick und diskutiert diese im Paradigma der Anerkennung.®

Wesentlicher Entwicklungsparameter, der Uber die Qualitét von Beziehungen — frihkind-
lichen, zwischen Mutter und Kind, wie auch erwachsenen Paarbeziehungen, speziell zwi-
schen Mann und Frau — entscheidet, ist das Konzept der Empathie.

Die vorliegende Untersuchung basiert auf psychoanalytischen, entwicklungs-
psychologischen und sozial philosophischen Pramissen, die im Theorietell expliziert wer-
den.

Kapitel 4 erlautert Theorie und Technik der therapeutischen Verfahren, 4.1 gibt eine Syn
opse der Gruppenanalyse, 4.2 stellt das therapeutische Verfahren der Paargruppen-
analyse dar. Paargruppenanalyse zielt darauf, die bislang unbewuf3ten Anteile der Paar -
dynamik, im wesentlichen Ubertragungen, via Reinszenierung in der therapeutischen
Situation bewulseinsfahig und damit potentiell veranderbar zu machen.

Der Gief3en-Test (GT) in der von Moeller und Anderen weiterentwickelten Form as GT-
7er-Set kommt im Rahmen des o.g. Forschungsprojektes ,, Veranderungsprozesse in
Paargruppenanalysen® zur Anwendung (s. Anhang S. 169-196). Der Gielsen-Test ist ein
Instrument zur Erfassung der charakteristischen Erlebens- und Verhaltensmodi sowie der
aktuellen Konfliktdynamik, die sich gleichermal3en in vergangenen und gegenwaértigen
wesentlichen sozialen Beziehungen herausgebildet haben. Forschungsgegenstand sind al-
so Paare in einem paar gruppenanal ytischen Prozess (s. dazu Kapitel 5 und 6).

Kapitel 5 markiert den Beginn des empirischen Tells, in 5.1 wird die Untersuchungs-

methode vorgestellt und in 5.2 werden die Fragestellungen formuliert. Im Zentrum der

® Bindungstheorie hat, so Dornes, "Konjunktur", weil ihr theoretisches K onzept auf Sicherheit und Unsi-

cherheit in den Beziehungserfahrungen griindet (vgl. Dornes 2000, S. 37).

Die von John Bowlby und Mary Ainsworth in den 60er Jahren begriindete Bindungstheorie wurdein
den letzten zwei Jahrzehnten vor allem von Psychoanal ytikern und Entwicklungspsychol ogen aufgegrif-
fen und ermdglicht den spannenden interdisziplindren Diskurs von Entwicklungstheorie, Psychoanalyse
und Philosophie (Dornes (2000) und Honneth (2000)).

6
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hier vorgelegten empirischen Untersuchung stehen das Beziehungsbild und die Einfih-
lungsbilder des GT-7er-Sets(s. 5.2 bis 5.2.2.4) in ihren korrelativen und differenzbezoge-
nen Beziehungen zu den klassischen Selbst- und Partnerbildern des Gief3enTests (GT).
Vor dlem im Vergleich von Beziehungshild und Selbstbild lassen sich der erlebte und
vermutete Wirkfaktor Paarbeziehung darstellen (s. 5.2.1). In einer zweiten Fragestellung
(s. 5.2.2) wird die doppelte Bedeutung von Empathie erfasst und untersucht. Eine Unter-
suchungsstichprobe von 26 Paaren zu Beginn ihrer Therapie und nach einem Jahr zeigt
einerseits die Veranderung der empathischen Reaktion als Indikator fir Veranderungen
der Paardynamik auf und dient andererseits zugleich als Hinweis fir das Einsetzen der
angenommenen therapeutischen Wirkfaktoren. Empathie hat aso eine doppelte Bedeu
tung: als Entwicklungsparameter der Paarbeziehung und zugleich als Agens therapeutisch
wirksamer Prozesse.

Das Forschungsprojekt ,, Veranderungsprozesse in Paar gruppenanalysen” verfolgt insge-
samt den Anspruch, das diagnostische, therapeutische und forschungsbezogene Handeln
auf der Grundlage theoretischer Erkenntnisse, hier der Psychoanayse, der Gruppenanaly-
se und aktueller Paartheorien, zu entwickeln, zu begriinden und zu untersuchen.

Die vorliegende Arbeit ist in diesem Forschungszusammenhang und im Kolloquium unter
Leitung von Prof. Dr. M. L. Modller entstanden. Neben der hier bearbeiteten Frage nach
den Veranderungen von Selbstbild und Beziehungsbild unter dem Einflul3 empathischer
Prozesse in der Paargruppenanalyse werden im 0.g. Forschungsprojekt auch andere The-
men und Fragestellungen im Zusammenhang von Paaren und Paarstorungen, deren Diag
nose und Therapie untersucht. Bottger (2002) hat das GT-7er-Set als Instrument zur B-
fassung dynamischer Aspekte der Beziehung bei Paaren angewandt, die die psychosoziale
Ambulanz aufgesucht haben; Huttner (2001) hat die Skalen des GT-7er-Sets um die Di-
mensionen von Maskulinitét und Feminitét erweltert.

Weitere Untersuchungen zu der Veradnderung der Real-1deal spannung, den Auswirkungen
von Paargruppenanalyse auf die Lebenszufriedenheit und die Untersuchung der Ver-
anderung der Selbstwahrnehmung nach Intensiven Paarwochenendgruppen werden der-
zeit am Institut fur Medizinische Psychologie in Frankfurt am Main durchgefiihrt. Sie be-
Ziehen sich auf die metatheoretischen und klinischen Konzepte, die in der vorliegenden
Arbeit vorgestellt bzw. entwickelt werden, und gleichermal3en auf Paare auf dem Weg zu

bzw. in gruppenanalytischen Prozessen.



Loewald hat fur den therapeutischen Prozef3 allgemein formuliert, was in gleicher Weise
fur die gruppenanalytische Situation gilt und ebenso auch als Positionsbestimmung fir die
vorliegende Untersuchung formuliert werden kann: ,,Our object, being what it is, is the
other in ourselves and ourself in the other. To discover truth about the patient is always
discovering it with him and for him as well as for ourselves and about ourselves. And this
discovering truth between each other, as the truth of human beings, is revealed in their in-
terrelatedness’ (Loewald 1970, S. 65)."

Diese Analyse Loewalds zum Erkenntnisprozefd in der Psychotherapie fuhrt am Schiuf3
des einleitenden Kapitels auf das Forschungsgebiet der Paar- oder Beziehungsmedizin zu-
rick, das von Moeller am Institut fir Medizinische Psychologie in Frankfurt am Main in
Form von Paargruppenanalysen entwickelt und praktiziert wird und zu dem die vorlie-

gende Untersuchung einen Beitrag leisten will.
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2. Zum Stellenwert der Paar beziehung als For schungsgegenstand
der Medizin

2.1 Zur gesdllschaftlichen Bedeutung des Paar es aus medizinischer und psycho-
analytischer Sicht

2.1.1  Zur algemeinen Bedeutung von Paaren und Gesundheit

Konnotiert mit Intimitat und Grenzen steht der Konzeption des Paares das gesellschaft-
liche Ganze gegentiber, dessen Teil es gleichzeitig ist. In ,Das Paar — Liebespaar und El-
ternpaar” stellt Mohring (1999) das Paar an den Beginn der Menschheitsgeschichte. Al-
lein durch das Paar werden die wesentlichen inneren und auf3eren Strukturierungs-
momente des Lebens: Endlichkeit, Scham und Intimitét, Generationenfolge und kulturelle
Lebensformen entwickelt. Allen aktuellen Berichten Uber die Krise des Paares und die
hohen Scheidungsquoten zum Trotz kam und kommt dem Paar individuell und gesell-
schaftlich eine fundamentale Rolle zu.

Die neuere psychoanaytische Theorie greift diese Bedeutung des Paares auf (Kernberg
1998; Moeller 1998a; 1998b) und mundet in entsprechenden diagnostischen und thera
peutischen Angeboten. Im deutschsprachigen Raum hat vor alem Moeller (1986; 1988;
1996a; 1998a; 2000c) das Paar bzw. die Paarbeziehung zum zentralen Gegenstand seiner
Arbeit gemacht. Es ist Moellers explizites Ziel, durch ein breites Spektrum von Angebo-
ten zur Entwicklung der Paarbeziehung einen gesundheitspolitischen Beitrag zu leisten.’
Zur individuellen und gesellschaftlichen Bedeutung von Paaren greift Kernberg den Ge-
danken der Kontinuitét aus psychoanalytischer Sicht auf, den Negt (1998) aus soziolog-
scher Sicht betont hatte: ,,Ein gemeinsam verbrachtes Leben wird zum Sammelbecken der
Liebe, zu einer machtigen Kraft, die angesichts der Briiche des alltaglichen Lebens Kon
tinuitdt bietet” (Kernberg 1998, S. 142).

Differenzierung und Entwicklung innerhalb einer wesentlichen Paarbeziehung gelten
mittlerweile al's bedeutende Faktoren fir seelische und korperliche Gesundheit (Penneba
ker 1982; Moeller 1998a; Ornish 1999).

Seit Lynch (1979) wird eine glickliche Paarbeziehung als wesentlicher Faktor fir Ge-
sundheit angesehen, da Untersuchungen zeigen, dal3 weltwelt ale Krankheiten bel Singles

" Die Entwicklung und Erprobung der wesentlichen Dialoge, das Quartett zum Paarleben, die jahrlichen

Zwiegespréchs-Seminare in zahlreichen Stadten Deutschlands und Osterreichs, die Wochenendkurz-
gruppen fir Paare im Rahmen einer Fortbildung in Partnerschaft und die langfristigen Paargruppen mit
begleitender Forschung sind Meilensteine auf diesem Weg.
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haufiger auftreten als bei Paaren. Diese Ergebnisse erganzen allgemeine Annahmen und
Befunde zur Lebenszufriedenheit und Gesundheit. Nach Lynch (1979) ist dartberhinaus
der beste Prognosefaktor fr Zufriedenheit und allgemeine Gesundheit ein einziges, rela-
tiv stabiles Personlichkeitsmerkmal: Optimismus versus Pessimismus. Aus psychoanaly-
tischer und bindungstheoretischer Sicht stellen Optimismus und Pessimismus keine intra-
personellen, angeborenen Konstrukte dar, sondern hangen mit der Qualitat der frihen
Beziehungserfahrungen und Bindungsmuster zusammen. Diese praformieren nicht nur
den Blick auf die Welt, sondern beeinflussen das allgemeine Selbstempfinden, die Objekt-
wahl und das Beziehungserleben (s. Kapitel 3). In epidemiologischen Studien Uber die
Pravalenz psychogener Stérungen wie auch in Modellprojekten zur Qualitéatssicherung in
der Psychosomatik zahlen — neben funktionellen Beschwerden, Angsten und Depressivi-
tét — Partnerschaftsprobleme zu den am héufigsten genannten Belastungen (vgl. Sandhol-
zer 1999; Schepank 1986).

2.1.2  Paarbeziehung und gesundheitliche Beeintréchtigungen im Blick der Medizin

Die Ergebnisse epidemiologischer und klinischer Untersuchungen bestétigen in viel
faltiger Weise die Zusammenhénge von Paarstérungen und Krankheiten bzw. gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen (Sandholzer 1999; Jordan et al. 2001).

Seit langem sind vor allem die Zusammenhadnge zwischen Sexual- und Fertilitats-
stérungen und Partnerschaftsproblemen bekannt. In ihrem Beitrag ,, Die lustlose Frau, der
impotente Mann“ analysieren Buddeberg et a. (1994) funktionelle Sexualstérungen von
Ménnern und Frauen as Symptome der sexuellen Beziehungsdynamik in ehelichen
Zweierbeziehungen nicht nur im individuellen, sondern auch in einem gesellschaftlichen
Kontext. Wie Negt (1998), Moeller (1999b), Mdéhring (1999) und andere gehen auch
Buddeberg et al. (1994) von einem Funktionswandel der Ehe aus, den sie 1. auf den An
stieg der durchschnittlichen Lebenserwartung zuriickfihren, 2. auf die damit potentiell
langere Bindungszeit und 3. auf die Verschiebung von der Familien hin zur Paar-
beziehung. Dies bedingt einen Bedeutungswandel von der Versorgungsinstitution hin zu
einem "idealen Beziehungsentwurf", dessen Gratifikationen in einer intensiven emotiore-
len Bindung und in einer befriedigenden Sexualitét liegen. Die drei genannten Aspekte,
die wesentlich fur alle mittelschichtsorientierten Paare der westlichen Industrienationen

zutreffen dirften, beinhalten einen Funktions- und Bedeutungswandel, auf den die Paare
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nicht vorbereitet sind und der von ihnen seelisch nicht geleistet werden kann. Dies befor-
dert eine unbewul3te Beziehungsdynamik, die sich unter anderem symptomhaft in sexuel-
len Stérungen manifestiert. , Sexuelle Lustlosigkeit ist heute in den westlichen Gesell-
schaften das mit Abstand haufigste Sexualproblem von Frauen® (Buddeberg et al. 1994,
S. 67; vgl. auch Moeller 1996b und 2000a).

Im paartherapeutischen Prozef3 werden die Zusammenhange zwischen Appetenzstdrungen
und mangelnder Anerkennung sowie Entwertung sichtbar, die auf subtile und alltégliche
Art und Welse in der Paarbeziehung erlebt und im Symptom verschllsselt werden. Die
Autoren interpretieren auf diesem paardynamischen Hintergrund die Ausbildung des
Symptoms der Appetenzstorung nicht nur als Ausdruck einer Beziehungsstorung, sondern
gleichzeitig al's verschliisselten Wunsch nach Anderung im Sinne einer neurotisch insze-
nierten Diskontinuitat (Kernberg 1998; Moeller 1999c¢).

2.1.3 Regulierung von Né&he und Distanz ads Entwicklungsaufgabe des Paares.
Die Menopause — ein Krankheitshild?

Die sozialmedizinische Konfidantenforschung weist auf die salutogene und thogene
Bedeusamkeit des Lebenspartners in Lebenskrisen und chronischen Belastungs-
situationen hin. Eine temporére, wenngleich quas “natirliche* Belastungssituation stellt
die hormonelle Umstellung in der Menopause dar. Neben der bereits erwdhnten unge-
wollten Kinderlosigkeit (idiopathische Serilitat) und den sexuellen Stérungen ist daher
die Bewdltigung der Menopause im Kontext der Paarbeziehung von medizinischem und

psychotherapeutischem Interesse.

Klixs (1997) untersuchte 30 Probandinnen, die die Menopausen Sprechstunde am Klini-
kum der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt am Main aufgesucht hatten, mit
einem halbstrukturierten, psychoanalytisch orientierten Interview. Dabei wurde die sub-
jektiv erlebte Partnerschaft der Probandinnen im Rahmen einer Supervision praktisch ex-
tern validiert. Im Zentrum der Untersuchung stand die Frage nach den Bedingungs-
faktoren einer positiven oder negativen Intimitatsentwicklung und der Bedeutung der Se-
xualitét innerhalb der Partnerschaft. Im Ergebnis zeigte sich, dai3 sich gltckliche Partner-
schaften von ungliicklichen darin unterscheiden, dali’ die ,, Entwicklungsaufgabe® Intimitat

versus Distanz befriedigend gel6st wurde, d.h. eine offene Auseinandersetzung tber Kon
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flikte moglich war und Veranderungen des Partners und/oder der Beziehung akzeptiert

werden konnten.

Die meisten ungliicklichen Partnerschaften bestanden erstaunlicherweise lange Zeit und
waren von Beginn an unglicklich. Eine Entwicklung oder selbst Trennung waren inner-
halb dieser Partnerschaften jedoch nicht moglich, weil die Partner in der Abhangigkeit
nicht erfUllbarer Wiinsche gebunden waren (vgl. Willi 1975, 1991; Kernberg 1998). Diese
koénnen im Rahmen einer Menopausen Sprechstunde nicht bearbeitet werden, die Befun
de von Klixs belegen jedoch die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit préventiver und thera-
peutischer Angebote fur Paare.

Dysfunktional e Paarbeziehungen haben negative Folgen fur das psychische und physische
Befinden sowohl fir die betroffenen Erwachsenen wie fur die Entwicklung ihrer Kinder —
gleich, ob diese Beziehungsstorungen zur Trennung fihren oder nicht. In einer Zufalls-
stichprobe von 495 Klienten von Beratungsstellen wurde festgestellt, dal3 ,,ca. 45% der
Frauen und 30% der Ménner klinisch depressiv waren und tber erhebliche kérperliche
Beschwerden klagten (Klann & Hahlweg 1995, S. 73).

Bel Kindern, deren Eltern in einer unglicklichen Paarbeziehung leben, treten allgemein
vermehrt Verhatens- und Entwicklungsstérungen auf (Peterander et. al. 1992).

214 Die Bedeutung der Paarbeziehung fir die Genese, Therapie und Rehabilitation
von Krankheiten

Der Stellenwert der Beziehung als bedeutsamer Faktor von Gesundheit und Krankheit e-
nerseits und, in einem allgemeineren Sinn, als eines social support, wird seit einiger Zeit
zunehmend nicht nur von den klassischen psychosomatischen Disziplinen, sondern auch
von den eher invasiv und high-tech-orientierten Fachern, wie der Herzchirurgie, gesehen.
Die Bedeutung des social support fur die Therapie und Rehabilitation der Koronaren
Herzkrankheit (KHK) wird in den letzten zwei Jahrzehnten international durch die Stu-
dien von Ornish (1999) und durch die Studien von Jordan et al. (2001) untersucht.

Im Rahmen der ,Statuskonferenz Psychokardiologie® hat die Bedeutung der Paar-
beziehung fir die Entstehung, den Verlauf und die Rehabilitation der KHK einen hohen
Rang. Die von Jordan, Bardé und Zeiher 1998 gegriindete ,, Statuskonferenz Psychokar-
diologie" steht fir das VVorhaben, weltweit den Wissensstand der psycho sozialen Faktoren

zu eruieren und zu systematisieren, die fur die Entstehung, den Verlauf, die Krankheits-
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verarbeitung und die Rehabilitation kardiologischer Erkrankungen von Bedeutung sind
(Jordan et al. 2001).

Die Arbeit von SchwartzKraft (1993) wurde von der psychosomatischen Abteilung des
Frankfurter Universitatsklinikums (Leitung Prof. Dr. med. Overbeck) in Zusammenarbeit
mit der kardiologischen Abteilung durchgefiihrt, um psychosoziae Faktoren der korore
ren Herzkrankheit und ihrer intrapsychischen wie interpersonellen Verarbeitung zu
untersuchen.

Im Ergebnis zeigten die untersuchten Patienten und ihre Partnerinnen insgesamt eine hohe
wechselseitige Ubereinstimmung hinsichtlich vieler Faktoren des Erlebens und Verhal-
tens. Diese beziehen sich auf die gemeinsame Einschétzung von Personlichkeits
merkmalen, Arbeitsbelastungen, Gesundheitsverhalten des HerzPatienten wie auch auf
die gemeinsame Einschéatzung der Paar- und Familienbeziehung und ihrer Bedeutung.
SchwartzKraft interpretiert diese Befunde der Ubereingtimmung als paarspezifische
Form der Verleugnung von Konflikten und der Tendenz zur Bagatellisierung bzw. Har-
monisierung hinsichtlich sozial unerwiinschter Merkmale wie Depressivitat und Angst-
lichkeit.

Unterschiede wurden in Form einer geschlechtsspezifischen Verteilung sichtbar: Frauen
zeigten eher depressive und angstliche Personlichkeitsmerkmale. Ein kleiner Teil der
Manner, die sich auch im Selbstbild so erlebten, wurde in diesen Personlichkeitsanteilen
von ihren Frauen nicht wahrgenommen. Dies spricht dafir, dal3 Frauen dieser Herz
patienten ein leistungsorientiertes Erwartungsbild von ihren Manner haben, das relativ
stabil und unflexibel ist. SchwartzKraft interpretiert diesen Befund im Kontext der oben
beschriebenen algemeinen Tendenz, emotionale und partnerschaftsbezogene Konflikte
zu verleugnen. Ein wichtiger Befund ist gleichwohl, dal3 Méanner und Frauen Ubereinstim-
mend die Partnerschaft und Familie als wichtigste Quelle des Sel bstbewul3tseins ansehen,
gefolgt von Arbeit und Freizeitinteressen (vgl. SchwartzKraft 1993, S. 46).

Beckmann (1976) fuhrt zum generellen Zusammenhang von Paarbeziehung und paralle-
len Erkrankungsmodi die Hypothese an, dal3 gesiindere Menschen gesiindere Partner
wahlen und dal3 die Partner sich im Laufe ihres Zusammenlebens in Merkmalen seeli-
scher Gesundheit angleichen. Aus psychoanalytischer Sicht 143t sich die Uberlegung an-
stellen, dal’ Uber die gemeinsamen korperlichen Beschwerden ein interaktiver Modus des
Paarlebens sichtbar wird, d.h. dal’ korperliche Beschwerden nicht ausschliefdlich oder

primér Ausdruck individueller Krankheit sind, sondern der nicht symbolisierten interakti-
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ven Beziehungsdynamik angehéren, quasi als kérperbezogene "Paarsprache” (vgl. auch
Mohring 1999; Eiguer & Ruffiot 1991; Kernberg 1998).

Priebe und Sinning (2001) untersuchten den Einflul3 von Paartherapie auf den Erfolg der
ambulanten Rehabilitation von Patienten mit KHK. Es konnten positive Effekte hinsicht-
lich der depressiven Symptome, der globalen Selbsteinschétzung des Gesundheits-
zustandes und der krankheitsbezogenen Sorgen bei den Patienten und ihren Partnern
nachgewiesen werden. Paare mit Paartherapie bewerteten den Rehabilitationserfolg nach
neun Monaten signifikant positiver als die Paare der Kontrollgruppe.

Band 1 der von den o.g. Begrindern der ,, Statuskonferenz Psychokardiologie® herausge-
gebenen Expertisen beschéftigt sich mit der Bedeutung der Paarbeziehung fir die Genese
und den Verlauf der koronaren Herzkrankheit im Uberblick. Titscher und Schoppl (2000)
zielen mit ihrer Expertise auf die Erfassung und Darstellung der unterschiedlichsten For-
schungsrichtungen und -designs im Zusammenhang von Partnerschaft und koronarer
Herzkrankheit. lhr kritischer Literaturiberblick erstreckt sich von der Bedeutung der
Paarbeziehung fur die Genese der KHK, der Krankheitsbewdaltigung und Prognose bis zu
spezifischen Fragen der Interaktion von KHK und Beziehungsdynamik.®

Die Ehe bzw. Paarbeziehung stellt also einen protektiven Faktor dar. Gleichzeitig stehen,
unter alen erhobenen psychosozialen Belastungsfaktoren, Beziehungsprobleme in be-
deutsamem Zusammenhang mit dem Auftreten von KHK.

Auf der Grundlage von Studien mit hohem Qualitétsniveau besteht zusammenfassend
eindeutige Evidenz, dal? fehlende emotionale Unterstiitzung aufgrund bel astender Partner-
schaften oder das Fehlen einer Partnerschaft die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung
und das Risiko fur einen kardiovaskuldren Tod erhodht (vgl. Titscher & Schoppl 2000, S.
20).

Nach Ausbruch der KHK betrifft die Krankheitsverarbeitung naturgemald nicht nur den
Patienten, sondern in besonderem Mal3e auch den Partner.

Die Autoren analysieren, dal3 die grof3e Bedeutung der Partnerschaft bei KHK insgesamt
von der medizinischen Versorgung, speziell von der modernen Kardiologie, noch nicht
adaguat eingeschétzt und berlicksichtigt wird. Eine systematische Einbeziehung der Part-

ner in die Beratung und Information wie auch in die Therapie ist nach letztem Wissers-

8  Bereits seit den 70er Jahren belegen grofR3 angel egte prospektive Studien allgemein den Stellenwert der

Paarbeziehung al's positiver Primarpradiktor. Ebenso zeigt sich durchgehend, dal3 Verliebte eine hoch-
signifikant niedrigere Mortalitét haben als Nicht-Verliebte.
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stand eine notwendige und sinnvolle Erweiterung der medizinischen Versorgung im enge-
ren Sinne.

Fur Kelly und Haford (1997) gilt der Zusammenhang von unglicklichen Paarbe-
ziehungen und psychischen wie auch somatischen Erkrankungen als erwiesen. Sie zeigen
dies u. a an einer Vielzahl von Untersuchungen mit unterschiedlichsten methodischen

Ansdtzen. Zusasmmenfassend kann also mit Brahler und Felder (1992) gesagt werden:

1. Der Paarbeziehung kommt eine pathogene ebenso wie eine salutogene Bedeutung zu;
2. die Paarbeziehung kann Konfliktbewaltigung stitzen;
3. Krankheiten haben Auswirkungen auf die Paarbeziehung;

4. die Qualitét der Paarbeziehung beeinflufdt entscheidend den Therapie-Response.

Weiterer Forschungsbedarf liegt im Bereich der Untersuchung von Geschlechts-
unterschieden bei Paaren hinsichtlich des gesundheitsrelevanten Verhaltens, der Praventi-
on und der aktiven Gesundheitsforderung. Bei préaventiven Mal3nahmen ist regelmaliig
nur ein geringer Anteil der Patienten/Klienten mannlich. Nach Sieverding (2000) ist die
Diskrepanz zwischen Beratungsbedarf und Inanspruchnahme bei Mannern zum einen auf
den Einflul? eines geschlechtsrollenabhéngigen Reporting-Bias, zum anderen auf struktu-
relle Merkmale des Gesundheitswesens zuriickzufihren, dessen Angebote bislang eher

auf Frauen ausgerichtet sind (vgl. Sieverding 2000, S. 14).

Im Folgenden wird, unter dem Blickwinkel des Gesundheitsverhatens, orientiert an der
WHO-Definition von Gesundheit (WHO 1946), die Bedeutung praventiver und therapeu-
tischer Angebote fir Paare dargestellt sowie die Inanspruchnahme medizinischer, speziell
psychotherapeutischer Angebote, die Geschlechterdifferenz im Copingverhalten und die
Paardynamik aufgezeigt.

215 Stellenwert praventiver und therapeutischer Angebote fir Paare — Paargesund-
heit und Paarmedizin

Die von Modller (1998a) vorgeschlagene Erweiterung des Krankheitsversténdnisses al's
Ausdruck eines interindividuellen Geschehens, die salutogene und pathogene Bedeutung

der Paardynamik — kurz die ressourcenorientierte, praventive und therapeutische Disziplin
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der Paar- und Beziehungsmedizin — leitet sich bei genauer Betrachtung aus der WHO-
Definition von Gesundheit ab. Die WHO definiert Gesundheit nicht tber korperliche Be-
funde allein, sondern auch Uber das seelische und soziale Wohlbefinden (WHO 1946).

Diese Definition hat im wesentlichen folgende Implikationen:

1. Die Forderung nach seelischem und sozialem Wohlbefinden als Teil der Gesundheit ist
ein gesellschaftlicher Auftrag, der nicht nur der Organmedizin allein Ubertragen oder
von ihr alein eingel 6st werden kann.

2. Ist ein Mensch krank, missen auch die maglichen Krankheiten seiner Beziehungen be-
trachtet werden.

3. Wird somatisches Leiden therapiert, so hat dies Auswirkungen auch auf seelisches und
soziales Wohlbefinden. Wird die Beziehung therapiert, so kann dies auch Auswirkun

gen auf andere Aspekte der Gesundheit haben.

Der Stellenwert préaventiver und therapeutischer Angebote fUr Paare leitet sich folglich 1.
aus der in Abschnitt 2.1.1 skizzierten allgemeinen gesellschaftlichen Bedeutung des Paa-
res ab, 2. aus den medizinischen und psychologischen Untersuchungen zum Zusam
menhang von Paarbeziehung, Gesundheit und Krankheit sowie 3. aus dem Nachweis der
Wirksamkeit psychotherapeutischer Verfahren bei neurotischen oder allgemein krankme-

chenden Paarbeziehungsstérungen. °

Gesundheit kann nicht nur aus einer professionellen Expertensicht an externen Variablen
definiert, sondern muf3 auch as ein subjektiver Zustand des Wohlbefindens verstanden
werden. Gleichwohl gehen nach wie vor relativ ungefiltert und oft unbegriffen Selbst-
und Fremdzuschreibungen, Stereotype zu Mannlichkeit und Weiblichkeit, Krankheit und
Gesundheit in die Diagnosestellung und in die Therapie ein (Bréhler & Felder 1992). So
werden beispielsweise von Frauen genannte Symptome eher as psychogen diagnostiziert
(vgl. Sieverding 2000, S. 11).1° Traditionelle Geschlechtsrollencharakteristika sind fiir
Frauen allgemein und fir Merkmal sgruppen der Stérungsbilder identisch. Abhangigkeit,
Unterordnung, Hilflosigkeit, Angstlichkeit und Depressivitdt sind z.B. Merkmale beider

® Im deutschsprachigen Raum werden diese Zusammenhange vor allem von Willi (1975, 1991), Moeller

(1998), Brahler & Felder (1992) sowie Kreische (1986, 1995) untersucht.
10" Die Auswirkungen dieser einstellungsbedingten Artefakte reichen via Anzeigentexte in Arztezeitschrif-
ten bisin die Verschreibungspraxis der Arzte hinein.
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Rollenkonzepte. Bréhler und Felder stellen die Frage, inwieweit durch das klassische tra
ditionelle medizinische System eine Vermischung beider Rollenvorstellungen gefordert
wird (vgl. Brahler & Felder 1992, S. 13). Umgekehrt erschweren mannliche Geschlechts-
rollenStereotypisierungen dem einzelnen Mann, Uberhaupt medizinische Hilfe in A+
spruch zu nehmen (vgl. Richter 1973; Moeller 1999b).

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Wahrnehmung und dem Erleben von Konflik-
ten werden folglich mit der Pravalenz von Krankheiten und der Tendenz zu spezifischen
Somatisierungen im Zusammenhang gesehen. ,, Der typische Konflikt zwischen Mann und
Frau ist aso, dal3 der Mann sich gesund fuhlt, obwohl er objektiv kranker ist, und die Frau
sich krank fahlt, obwohl sie objektiv gestinder ist“ (Beckmann 1976, S. 127). Konsequen-
terweise kommt Frauen eine Fuhrungsaufgabe bel der Losung von Paarproblemen zu.
Beckmann hat herausgefunden, dal3 bei Paaren mit Eheproblemen Uberwiegend Frauen
die Initiative ergreifen, paartherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Diese Rollen
merkmal sdifferenzen kdnnen durch viele Untersuchungen als hinreichend gesichert gel-
ten. Von klinischem Interesse ist hierbei vor alem die Frage nach dem Bedeutungszu-
sammenhang von Personlichkeitsmerkmalen wie denen der emotionalen Offenheit und
Leidensfahigkeit, wie sie aus dem Gesundheits- und Krankheitsverhalten der Frauen ¢
schlossen wurden, und einem effektiveren Gesundheitsverhalten, das sich in der beobach-
teten Fahigkeit niederschlagt, somatische und psychische Symptome an sich selbst und an
anderen sensibler wahrzunehmen, schneller &rztliche oder private Unterstiitzung und Hil-
fe einzuholen, Zusammenhange innerer und aul¥erer Prozesse, also beispielsweise die
Auswirkungen von Konflikten auf die Gesundheit, anzuerkennen und dementsprechend
weniger oft schwere organische Krankheiten zu entwickeln. Wenn es sich hierbei um
mehr als nur allgemeine statistische Zusammenhange handelt, erscheinen Verfahren, die
diese weniger entwickelten praventiven Eigenschaften der Manner stéarken bzw. entwi-
ckeln helfen, besonders indiziert.

Bezogen auf die interaktive Dimension dieser Geschlechtsrollendifferenzen fir das Paar
spricht dies fur ein psychoanalytisches Verfahren wie die Paargruppenanalyse, in der in
einem gemeinsamen Prozel3, diese polarisiert bzw. polarisierend erscheinenden Person
lichkeitsmerkmal e wechsel seitig eine Modifizierung erfahren kénnen (s. Kapitel 4 und 6).
Widmer und Bodenmann (2000) untersuchten in ihrer Studie an 242 Paaren die Zusam:
menhange zwischen erlebtem Alltagsstref3, individuellem Coping und dem Befinden bei-

der Partner. Frauen gaben grof3ere gesundheitliche Beeintréachtigungen als ihre Manner
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an, ein Befund, der Uber verschiedene, auch internationale Studien konsistent dokumen-
tiert ist.

Sowohl fur das physische wie fir das psychische Erleben der Frauen stellten der Partner
und Partnerkonflikte relevante Belastungsbereiche dar, wahrend Ménner nur im Belas-
tungsbereich Ausbildung und Beruf mehr Strefd angaben als ihre Partnerinnen und dies al-
lein mit ihrem physischen Befinden korreliert. Fir das psychische Befinden der Manner

konnte kein einziger Belastungsbereich als Pradiktor angegeben werden.

Widmer und Bodenmann (2000) untersuchten nicht nur die individuellen und ge-
schlechtsspezifischen Zusammenhénge zwischen Stref3, individuellem Coping und physi-
schem und psychischem Befinden, sondern auch die Auswirkungen dieser Faktoren auf
das Befinden des jewelligen Partners. Manner und Frauen unterscheiden sich in ihren
Coping-Strategien: Frauen zeigen eine stérkere Orientierung nach auf3en im Sinne der Su-
che nach soziaer, nicht nur explizit professioneller Unterstiitzung (Opening up), Méanner
zeigen haufiger die Tendenz, Informationen zu unterdriicken (Closing in) und belastende
Situationen zu vermeiden. Die Autoren konnten zeigen, dal? die Passivitét bzw. Evasion
der Méanner langfristig mit einem hoheren Scheidungsrisiko einhergeht” Widmer &
Bodenmann 2000, S. 25).

2.2 Gegenwartiger Wissensstand zum For schungsgegenstand — methodologische
und wissenschaftstheor etische Uberlegungen

221 Préaventive und therapeutische Angebote fir Paare as Untersuchungsgebiete in
der Psychotherapieforschung

Jakobson und Addis (1993) diskutieren in ihrem Ubersichtsbeitrag den aktuellen Stand
der Forschung zum Paar und zur Paartherapie. Die wenigen Forschungsbeitrage auf die-
sem Gebiet sind so heterogen, dal? sie schwer vergleichbar sind. Durch unterschiedliche
Behandlungskonzepte und Leitlinien der Untersuchungen reprasentieren sie zugleich — so
die Autoren — die zentralen Bereiche, in denen die Arbeit auf diesem Gebiet fortgesetzt

werden muf3;

1. Outcome-Forschung
2. Verlaufs- oder Prozef3forschung
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3. Erforschung préaventiver Modelle

4. Grundlagenforschung zum Paar als interaktiver Einheit.

Die Untersuchung von paartherapeutischen Prozessen ist mit neuen forschungsethischen
und methodologischen Herausforderungen verbunden, die zum einen in der Opera
tionaliserung valider Kriterien und zum anderen in der Schwierigkeit katamnestischer
Untersuchungen (u.a. Stichprobenschwund) liegen. So kann die Scheidungsrate, wenn
gleich als leicht handhabbares Kriterium oft favorisiert, kein positives Kriterium sein, da
an anderer Stelle bereits auf die grole kohésive Kraft pathogener Ubertragungsprozesse
hingewiesen wurde (Kernberg 1998). Gleichwohl sind die Scheidungsguoten in Langzeit-
untersuchungen zu Effekten der Paartherapie Gberwiegend hoch (vgl. Jakobson & Addis
1993, S. 86).1

Das in alen Untersuchungen Ubereinstimmend dokumentierte Ergebnis, dal? ein gewisser
Prozentsatz der Paare vom Verfahren profitieren konnte, ein erheblicher Prozentsatz im
Nachhinein unveradndert erschien und bel einem geringen Antell eine Verschlechterung
eingetreten war, stellt die Notwendigkeit einer differentialdiagnostischen Indikations-
stellung heraus (vgl. Jakobson & Addis 1993, S. 86). Im Ubrigen erwiesen sich Ver-
gleichsstudien as weniger aussagekréaftig als Untersuchungen zu einer Methode in unter-
schiedlichen Designs. Jakobson und Addis (1993) fassen in ihrem Uberblick Uber die

Psychotherapieforschung bel Paaren folgende Untersuchungsergebnisse zusammen:

1. Schwer emotional belastete Paare profitieren weniger von Paartherapie als weniger
emotional belastete Paare.

2. Alter der Paare und Dauer der Ehe scheinen eine Rolle zu spielen und wirken sich auf
die Qualitdt des Therapieerfolges aus, wobel die teils diskrepanten Untersuchungser-
gebnisse keine eindeutigen Trends erkennen lassen.

3. Emotionale Antwortlosigkeit der Paare zu Beginn scheint eine schlechte Prognose zu
ergeben.

4. Paare, diein relativ traditionellen Rollenschemata gebunden sind (zugewandte Frau —
autonomer Mann), profitieren weniger.

5. Depression eines Partners bedeutet oft eine schlechte Prognose fur den Erfolg der

Paartherapie.

Ein Befund, der auf die zentrale, offene Frage zuriickfihrt, woran denn Paarzufriedenheit oder Paar-
glick gemessen werden soll?
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Diese Ergebnisse sind jedoch mit Vorsicht zu interpretieren, da sie in den seltensten Fal-
len durch zweite oder dritte Studien repliziert werden konnten und sich auf3erdem sowohl
in der Methode als auch im Untersuchungsdesign stark voneinander unterscheiden. Hin
sichtlich des Stellenwerts der Therapeutenvariablen wurde kein Zusammenhang zwischen
beruflicher Erfahrung und Therapieerfolg gefunden. *?

Ungeachtet der gesundheitspolitischen Bedeutung und 6konomischen Attraktivitét eines
paar gruppenanalytischen Behandlungsangebotes finden sich in der wissenschaftlichen
Literatur vergleichsweise wenig Dokumentationen zur Theorie und Technik der Paar-
gruppenanalysen.'® Ein explizit gruppenanalytisches Konzept der Behandlung von Paa-
ren in der und dur ch die Gruppe basierend auf Foulkes (1978) gruppenanalytischer The-
orie sowie der psychoanalytischen Objektbeziehungstheorie hat im deutschsprachigen
Raum Moeller (1982) entwickelt und seit Uber zwei Jahrzehnten am Ingtitut fur Medizi-
nische Psychologie in Frankfurt am Main praktiziert und erforscht. Kreisches paargrup-
penanalytisches Konzept (1986, 1996) hat die gleichen theoretischen Ausrichtungen und
therapeutischen Grundannahmen, die jedoch in einem anderen Setting umgesetzt werden
(s. Kapitel 4.2).

Bezogen auf die internationale Forschung sind Skynner (1976) und Morrison (1986) zu
nennen, deren Modell der Paargruppenanalyse ebenfalls auf Foulkes griindet, sowie
Scharff und Scharff (1997) mit einem objektbeziehungstheoretischen Ansatz. Auch sie
betrachten, wie Modler (1982; 1996a), die Gruppe as Objekt von Verénderungs-
prozessen mit einem Ruckwirkungspotential fur die einzelnen Paare wie auch fir die In-
dividuen. Unterschiede bestehen in der Konzeptuaisierung von Ubertragungs- und Ge-
genlbertragungsprozessen as ,Change agents’ des analytischen Prozesses, die bei
Skynner (1976) und Morrison (1986) kaum berticksichtigt werden.

Konzeptionell ist Gruppenanalyse mit Paaren — ihre Wirksamkeit vorausgesetzt — aus re-
heliegenden und vielfdtigen Grinden ein hochst interessantes, ressourcensparendes und
Okonomisches Verfahren und verdient daher eine ausgiebige wissenschaftliche Erfor-
schung. In einer reprasentativen Befragung in den USA zur Wirksamkeit von Einzel- und
Gruppentherapie konnten gleich gute Langzeiteffekte fur beide Therapieformen belegt
werden (vgl. Seligman 1995).

2 Das Fehlen einer korrelativen Beziehung zwischen Therapeutenerfahrung und Therapieerfolg gilt als ei-
ne der am haufigsten bestétigten Nullhypothesen in der Psychotherapieforschung (vgl. Jakobson & A d-
dis 1993, S. 89).

13 Auf die Darstellung von Arbeiten zu gruppenbezogenen Angeboten fiir Paare im Sinne von handlungs-
orientierten Trainings oder Konzepten der Therapie des einzelnen Paares in der Gruppe wird im Rahmen
dieser Arbeit verzichtet.
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Der anglo-amerikanische und der européische Psychotherapieforschungssektor mufid
gleichwohl nach wie vor as ,, Entwicklungsgebiet* bezeichnet werden. Die empirische
Forschung steht hier wie dort in dem Dilemma zwischen einer quantitativ nomothetischen

und elner qualitativ hermeneutischen Forschungsstrategie.

2.2.2  Wissenschaftstheoretische Fragen der Psychotherapieforschung

Das wissenschaftliche Interesse an der empirischen Erforschung von Paargruppenanalyse
basiert allgemein auf der Fragestellung: Was geschieht in der Psychotherapie, speziell in
analytischer Psychotherapie? Fokussiert auf die Behandlung von Paaren in Gruppen: Was
wird wie in Gang gesetzt und fuhrt bei wem auf welche Art und Welse zu welchen B-
gebnissen?

Die empirische Untersuchung dieser Fragen ist gleichwohl mit wissenschaftstheoreti-
schen und methodischen Restriktionen belegt, die in der Wissenschaftstheorie eine lange
Tradition haben und mit dem Begriff des , kritischen Rationalismus® (Popper 1974) bzw.
mit dem Positivismus-Streit verbunden sind. Generell orientiert sich wissenschaftliche
Forschung an der Empirie und bemifdt ihren Erfolg durch Wirksamkeitsforschung: Kon-
trollierte Vergleichsstudien sollen idealerweise nachweisen, dal? die Wirkung tatséchlich
auf die angewandte Methodik zurtickzufihren ist.

Dem Primat der objektivierenden Erfassung von Daten steht die pragmatische zweckge-
bundene Sammlung von Informationen gegentiber, die zugleich schon Teil des Prozesses
ist. Eine Erhebung ante — post ist aso strenggenommen Fiktion. Wahrend es im klassi-
schen Experiment um die Kontrolle und Reduktion von Wirkfaktoren (Storfaktoren) geht,
zielt Psychotherapie auf die Mobilisierung und Nutzung mdéglichst vieler Wirkfaktoren
sowie die Wiederaneignung aler vorhandenen Ressourcen.

Brahler und Felder (1992) diskutieren aus forschungsethischer Sicht den Unterschied
zwischen Sgnifikanz versus Bedeutsamkeit gefundener Differenzen. Das aus der Perspek-
tive der klassischen (sozialwissenschaftlichen) Testtheorie geforderte Kriterium der Sig-
nifikanz ist generell eine Funktion der Stichprobengrofie, in der bel grof3en Stichproben

selbst kleine Unterschiede signifikant erscheinen. 14

14 Allgemein erscheint das Kriterium der Signifikanz aus forschungsethischer Sicht brisant, was Brahler
am Beispiel der nicht signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Morbiditét und Mortalitét zwischen
Mannern und Frauen verdeutlicht. Ein Zusammenhang, der zwar statistisch nicht signifikant, aber
gleichwohl bedeutsamist (vgl. Bréhler & Felder 1992, S.21).
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Ahnliches gilt fur die genetische versus psychosoziale Atiologie beobachteter Differen
zen. Wahrend die Annahme einer genetischen Ursache oft zu der Begrindung fuhrt, diese
sei somit therapeutisch nicht veranderbar, verfiihrt die psychosoziale Argumentation oft
zu einer Schuldzuschreibung im Sinne einer Selbstverantwortlichkeit.

Geradezu klassisch mutet daher die Unterscheidung zwischen psychosomatischen und
psychischen Erkrankungen bzw. somatischen und psychischen Erkrankungen an, in der
das grundsétzliche Verstehen der Andersartigkeit und die Entstehungsbedingungen von
Krankheit verborgen bleiben. Solche Etikettierungen praformieren Wahrnehmungen und
Einstellungen und fuhren zu Forschungshypothesen in experimentellen Designs, die Dif-
ferenzen erheben lassen, die gleichwohl schlicht als Artefakte bezeichnet werden miissen
(vgl. Bréhler & Felder 1992, S. 22).

Seit der Entwicklung des metaanalytischen Ansatzes in den 70er Jahren wurde immer
wieder bestétigt, dal3 es keine verbindlichen Rangordnungen von wirksamer oder nicht
wirksamer Psychotherapie gibt (vgl. Grawe et a. 1994; Seligman 1995; Tschuschke
1996). Diese lassen sich weder fur Therapieschulen noch fir Therapeuten
Basisqualifikationen noch fir die Dauer von Psychotherapie nachweisen (vgl. Seligman
1995). Die Berechnung der Effektstéarke, also eines vergleichbaren Malies der gefundenen
Behandlungseffekte und die statistische Analyse ihrer Variabilitdt stellen wesentliche
Neuerungen in der Psychotherapieforschung dar.

Die Untersuchung valider Pradiktoren fur einen Therapieerfolg stellt ein eigenes Feld in
der Psychotherapieforschung dar, das allerdings noch nicht gut bestellt ist, abgesehen von
der Pionierarbeit von Luborsky et al. (1971), die 166 Studien im Zeitraum von 1946 bis
1969 als Vorstudie zu ihrem Pen Psychotherapieprojekt (1963 bis 1973) evauierten. Nur
wenige der 80 untersuchten potentiellen Einflu3grofien erwiesen sich allerdings als aus-
sagefahig. Grob vereinfacht zeigte sich hinsichtlich der Patientenmerkmale zu Beginn der
Behandlung , Affektivitét“ als wichtiger Prédiktor: Je grosser die initiale Fahigkeit des
Patienten, Gefiihle auszudrticken, desto besser die Prognose. Die Unfahigkeit, Gefuhle zu
erleben und zuzulassen, konnte durchgangig als schlechtes prognostisches Zeichen inter-
pretiert werden. In der Untersuchung des Therapieprozesses erwies sich, dal3 bei erfolg-
reichen Therapien, Ofter as bei nicht erfolgreichen, eine Art stiitzende Beziehung zum
Therapeuten erlebt wurde.

Kéchele und Fiedler (1985) schlief3en an diese Ergebnisse Folgestudien an, um die Be-

deutsamkeit der Beziehungsherstellung fir den Therapieerfolg zu untersuchen. Sie beto-
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nen dabel die Notwendigkeit, Prognosen auf prozessuale Ziele zu orientieren, also das Er-
leben von Patient und Therapeut im Prozef3 mitzuerheben. Ziel dieses Forschungsansatzes
ist, Therapieindikation und Differentialdiagnose nicht mehr an statisch angenommenen
Patientencharakteristika oder Merkmal sauspragungen zu orientieren, sondern die Metho-
de —diejain Praxi nie ein statisches , Treatment” ist — im Prozef3 so zu gestalten und g
gebenenfalls zu modifizieren, dal3 ein Patient prognostisch guinstige Erlebens- und Ver-
haltensweisen entwickeln kann (Ké&chele & Fiedler 1985).

Mit Blick auf die hier vorgelegte Untersuchung konnen weder die Kriterien der klassi-
schen Testtheorie noch die Standards klinischer Ergebnisstudien angelegt werden (vgl.
Kiesler 1995; Sandell 1997). Es ist daher angemessener, von einer wissenschaftlichen &-
forschung im Sinne einer Pilotstudie zu sprechen (vgl. Bohart et al. 1998).1°

2.2.3  Wissenschaftliche Psychotherapieforschung — Versuch einer Standortbestim-
mung

Paradoxerweise zeigt Psychotherapieforschung letzlich Ubereinstimmend, dal3 Psycho-
therapie etwas anderes ist “als mit den Mitteln der bislang vorherrschenden Psychothe-
rapieforschung angemessen abgebildet werden kann* (Buchholz 1998, S. 74). Nach
Buchholz und anderen kann wissenschaftliche Psychotherapie- und Prozessforschung al-
lenfalls Interpretationen anbieten, die als theoretisch angemessen und klinisch plausibel
bewertet werden konnen.'® Psychotherapie, speziell in einem Mehrpersonensetting, wie
der Gruppen und Paargruppenanalyse, findet in einem Kontext statt, der durch Komple-
xitéat, Instabilitat und Veranderung gekennzeichnet ist; dies stellt methodisch ein grof3es
Problem dar und ist zugleich therapeutisch die Voraussetzung erfolgreicher Bemihun
gen.

Die wisserschaftliche Frage jeder Untersuchung lautet daher: Warum hat sich ggf. etwas
verandert und wie? Diese Fragestellung priift zugleich die Theorie auf ihre Gliltigkeit und
kontrastiert die theoretischen Annahmen mit den gefundenen Ergebnissen. Die mdgliche

Beartwortung dieser Frage bestétigt, modifiziert oder revidiert die Theorie und hat Impli-

15 Essei an dieser Stellejedoch die Frage erlaubt, ob dieses strukturelle Dilemma der Psychotherapiefor-
schung in scheinbar Uiberschaubareren Untersuchungen, wie bei spiel sweise in Wirksamkeitsstudien der
Pharmakaf orschung, nicht unterschétzt wird und da gleichermallen gilt.

18 profession (Konnen) und Wissenschaft (Wissen) bilden , Umwelten® fureinander, keine isolierbaren En-
titéten. Psychotherapieforschung kann Praxis nicht determinieren, sondern nur fundieren oder basieren
(vgl. Buchholz 1998, S. 75).
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kationen fr die therapeutische Praxis. Wenn ich also auf das oben formulierte Interesse
zuriickkomme — Was geschieht in Psychotherapie? — , brauche ich eine theoretische Vor-
stellung Uber meinen Gegenstand, um wissenschaftlich und klinisch begrtindbare Hypo-
thesen Uber Entwicklungs- und Verdnderungsprozesse formulieren und den Einsatz at+
gemessener Verfahren in eéinem vertretbaren methodischen Design begriinden zu kénnen.

Diese theoriegeleitete Bestimmung des Untersuchungsgegenstands ,, Paare im paargryo-
penanalytischen Prozess* wird anschlief3end, in Kapitel 3, als Abrif3 der psychoanalyti-
schen Theorie des Paares und im Kapitel 4 zu Theorie und Praxis der Gruppenanalyse

bzw. Paargruppenanalyse vorgenommen.
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3. M etapsychologische Grundannahmen zu Theorie, Therapie und
Unter suchung von Paaren

Die Beitrége der Sozialphilosophie (Benjamin 1993; Honneth 2000) haben in jlngster
Zeit einen interdisziplindren Diskurs angestof3en, der Freudstriebtheoretische Annahmen,
die psychoanaytischen Objektbeziehungstheorien, die Entwicklungstheorie der Saug
lings- und Bindungsforschung und die Neurophysiologie und Psychoneuroimmunologie
miteinander verbindet. Im Paradigma von Intersubjektivitat und Anerkennung lassen sich
salutogene und pathogene Subjektbildungsprozesse beschreiben, die die theoretische und
praktische Schwache mancher Konstrukte Uberwinden und scheinbare Widerspriiche auf-
heben kdnnen (Altmeyer 2000). Sie bilden eine Klammer zwischen den gesdllschaftlichen
Individualisierungsschilben unserer Zeit und der beobachteten Zunahme von Paarbezie-
hungsstorungen, die in der Einleitung referiert wurden. Parallel, genauer gesagt, in Inter-
aktion mit den gesellschaftlich bedingten Individualisierungsschilben kann Individualisie-
rung als ein Prozess beschrieben werden, der strukturell Gberfordernd und und unter
bestimmten Bedingungen pathogen wird.

Aus dieser Annahme leitet sich letztlich der Begriindungszusammenhang fur die These
ab, dal3 die oben beschriebene Krise des Paares keine private ist, sondern eine gesell-
schaftliche Herausforderung darstellt und damit den Gesundheitswissenschaften eine neue
Aufgabe erwéchst.

In Kapitel 3.1 wird in einem Abrif3 der psychoanalytischen Paartheorien die Anknipfung
der Paarbeziehung an friihe Objektbeziehungserfahrungen beschrieben und deren patho-
gene und salutogene Potenzen fir das Hier und Jetzt des Paares aufgezeigt. Diese An+
kniipfungen stellen sich in Form von Ubertragungen®’ her und fiihren oft zu kollusiven
Mustern, die dann in der Regel mit einem hohen Leidensdruck einhergehen und als pa-
thogen betrachtet werden. Die in Paartheorien und Paartherapien zu Recht betonte Not-
wendigkeit der Fahigkeit zu Diskontinuitat oder Distanz als Voraussetzung von Selbst-
und Partnerwahrrehmung stellt, ebenso wie die Empathie (s. Kapitel 3.2) eine vorausset-

" In der Psychoanalyse bilden die Ubertragungsprozesse das K ernstiick ihres therapeutischen Verfahrens.
Ubertragungsphénomene sind gleichwohl nicht auf die therapeutische Situation beschrankt: Wir finden
sie in allen wesentlichen menschlichen Beziehungen, in der Mutter-Kind-Beziehung, der Beziehung zu
den Eltern, in Arbeitsbeziehungen und — hier von zentralem Interesse — in der Paarbeziehung. Das Kon-
zept der Ubertragung ist mittlerweile fur das Versténdnis menschlicher Beziehungen und sozialer Reali-
tat unverzichtbar geworden. , Ubertragung kann al's allgemeine Tétigkeit der Psyche verstanden werden,
die Welt mit Bedeutung auszustatten“ (Lear 1999, S. 1097).
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zungsreiche Ich-Leistung dar, die bel neurotischen Paaren nur eingeschrankt vorhanden
ist.

Die Konzepte von Bindung und Trennung (s. Kapitel 3.3) fuhren zu einer Reformulierung
des Ich-Begriffs und des V ersténdnisses von psychischer Gesundheit im Paradigma wech-
selseitiger Anerkennung, die Durchlassigkeit statt Struktur, Empathie statt starrer Ich-
Grenzen und die Fahigkeit zur Regression statt Triebkontrolle betont.

Im neueren psychoanalytischen Verstéandnis wird psychische Gesundheit demnach defi-
niert als Fahigkeit zur Balance zwischen Symbiose und Autonomie, also in gewissem Um-
fang as Fahigkeit zu periodischer Entgrenzung des Ichs bzw. Durchlassigkeit, die auch
fur die frihen empathischen Prozesse zwischen Mutter und Saugling und fir eine befrie-
digende Paarbeziehung konstitutiv sind.*®

31 Struktur und Dynamik des Paaresim Lichte der Metapsychologie

Erst in jungster Zeit wird die Liebesbeziehung bzw. die Paarbeziehung vor alem durch
die Arbeiten von Kernberg (1998) und Moeller (1998a; 1999b; 2000c) explizit zum Ge-
genstand metapsychologischer, klinischer und therapeutischer Arbeiten gemacht.®

Aus psychoanalytischer Sicht kénnen verschiedene Theoreme fir das Verstandnis der
Paardynamik herangezogen werden: Von der klassischen psychoanalytischen Theorie -
ber die Objektbeziehungstheorie, die Bindungstheorie, die Theorie der Anerkennung bis
zur Gruppentheorie.

Aus der Perspektive der Ein-Personentheorie, der klassischen psychoanalytischen Theo-
rie, werden die intrapsychischen Triebwiinsche, Konflikte, Defizite und Angste beleuch
tet, die beispielsweise bel der Partnerwahl eine Rolle spielen. Die Objekt-
beziehungstheorie hat die intersubjektiven bewuften und unbewuften Interaktionsformen

zum Gegenstand.?® Die Frage nach der Interaktionsform hangt eng mit der Fahigkeit des

18 Dieszieht eine Reformulierung der zentralen psychoanalytischen K onzepte nach sich, wie dem, der rei -

fen Personlichkeit, und dem, der Triebe, die urspringlich mechanistisch verkirzt, jetzt im komplexen
Verstandnis als Organisatoren psychischer Strukturbildungsprozesse begriffen werden konnen (Hon-
neth 2000).

In seinem Vorwort bemerkt Kernberg (1998), dal3 das Thema der Liebe tiber Jahrhunderte hindurchim
wesentlichen von Dichtern und Philosophen bearbeitet wurde und konstatiert, dafid erstaunlicherweiseim
Rahmen der Psychoanalyse bisher relativ wenig dazu publiziert wurde (vgl. auch Moeller 1999c).

Eine wesentliche Frage ist, ob das Paar schwerpunktmaflig auf eine dyadische Interaktionsform fixiert
ist oder die Stufeder Triangulierung erreicht hat und, wie Kernberg (1998) definiert, eine , vollwertige
Ganzobjektbeziehung” gestalten kann.
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Paares zur Empathie zusammen, die eine Unterscheidung von Ich und Anderem ermog-
licht und bereits in den friihen Beziehungserfahrungen entwickelt wird.

Die Bindungstheorie geht von einem uranfanglichen Bindungsverhalten aus, das |ebens-
lang wirksam ist und parallel zum Triebgeschehen am Aufbau der psychischen Struktur
beteiligt ist.

Die Theorie der Anerkennung beleuchtet den Subjektbildungsprozefd im Parameter der
Separation im Sinne der wechselseitigen Trennungsprozesse. >

Die psychoanalytische Gruppentheorie schliefdlich untersucht die Gestaltung unbewuf3ter
archaischer Phdnomene, die in und durch Gruppen entstehen, allem voran die ubiquitéren
Ubertragungsprozesse, die in der spezifischen gruppenanalytischen Stuation einen mul-
tiplen Ubertragungsraum, die sogenannte Gruppenmatrix, herausbilden. Weitere Phano-
mene stellen Tendenzen zur Entdifferenzierung und Verschmelzung wie auch der Rivali-
tdt um und des Neides auf bestimmte Positionen dar, die im Zuge der durch die

Gruppensituation induzierten Regression auftauchen.

3.1.1 Grundlagen einer psychoanalytischen Theorie des Paares

Seit Freud (1912b) hat die Vorstellung von relativ Uberdauernden Mustern der Bezie-
hungsgestaltung theoretische und klinische Relevanz erhalten. Grundannahmen zum g
genwartigen psychoanalytischen Verstandnis des Paares basieren heute wesentlich auf
den Objektbeziehungstheorien.?? Gemeinsam ist ihnen, dal? von Anbeginn an kognitive
und affektive Austauschprozesse awischen Organismus und Umwelt stattfinden, zwischen
Selbst/Ich und aufRerem Objekt, die wechselseitig dependent sind. Durch Projektion und
Introjektion konstituieren, modulieren und veréndern sich Subjekt und Objekt in einem
gemeinsamen Entwicklungsprozef3. Man kann also — in Analogie zur kognitiven Entwick-
lungstheorie Piagets (1959) — von einem dialektischen Verhaltnis zwischen Subjekt und
Objekt sprechen.

2L Die Konstituierung eineskoharenten Selbst, das zwischen Ich und Anderemunterscheiden kann und ei-
ne befriedigende Paar-Beziehung allererst ermdglicht, hat gelingende Trennungsprozesse zur V orausse-
zung (Daser 1998).

» Die verschiedenen Objektbezi ehungstheorien formulieren verschiedene Wege der Entstehung, des Er-
|ebens und der Wirkung von Innenwelt und AuRenwelt“ (Hinz 2000, S. 502).
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In der Psychoanalyse wird der Begriff ,, Objekt” sowohl verwendet fir

1. einereale, physische Person oder einen Gegenstand, dem sich eine Person zuwen-
det, alsauch
2. fir das mentale Bild einer Person oder eines Gegenstandes, auch ,,inneres Objekt"

oder ,, Objektreprasentanz’ genannt” (vgl. Kreische 2000, S. 511).

Far Freud (vgl. 1915c, S. 215; 1926d, S. 187) waren Interaktionspartner des Kindes je-
doch zunéchst Objekte libidindser Besetzung, die sich aus dem intrapsychischen Konflikt
von unbewuldten Triebansprichen und entstehender Ich-Kontrolle ergeben auf dem
Hintergrund der priméren, physiologischen BedUrftigkeit nach Versorgtwerden.
Entwicklung vollzog sich nach Freud analog einem endogenen Reifungsprozeld in psy-
chosexuellen Phasen; Beziehung zu Objekten wurde nur im Sinne katalysatorischer Funk-
tionen konzipiert. Erst durch die Kenntnisnahme empirisch gewonnener Einsichten vom
psychischen Stellenwert affektiver Bindungserfahrungen der amerikanischen Sozia psy-
chologie, in deren Folge die Objektbeziehungstheorie (Klein 1932; Fairbairn 1954; Win
nicott 1971) begrindet wurde, lassen sich Konvergenzen zwischen interaktionistischer
Sozialisationsforschung und Psychoanalyse ausmachen. Grundannahmen basieren auf der
Objektbeziehungstheorie, d.h. intrapsychisch kommt es via internalisierter Beziehungser -
fahrungen (Modi und Inhalten) zu verinnerlichten Vorstellungsbildern as Selbst- und
Objekterfahrungen. 23

Diese verinnerlichten Schemata stellen die subjektive Verarbeitung zwischen
menschlicher Erlebnisse und Interaktionen dar. Frevert (1996) bezeichnet sie als ,,innere
Landkarten*, die zu Wegweisern fir gegenwartige, vergangene und zuktinftige Beziehun-
gen werden. Die psychodynamisch subjektive Seite der Beziehungserfahrungen werden
durch Ubertragungen gestaltet.?*

Die psychoanalytische Entwicklungstheorie hat beschrieben, wie sich die frihkindliche
Entwicklung interaktionell vollzieht in einer Art Diadlog (Spitz 1965), in dem sich die

23 Nach Strupp und Binder (1991) bestehen innere Objektbeziehungen aus V orstellungen von sich selbst —
Selbstreprasentanzen — und V orstellungen vom Anderen— den Objektreprésentanzen —, und zwar in
Form von Interaktionen, die zwischen beiden ablaufen.

24 Der Begriff der Ubertragung kennzeichnet das Erleben einer aktuellen Interaktion unter dem Blickwin-
kel Uberdauernder Muster vergangener Beziehungserfahrungen. Diese werden alsBereitschaft verinner-
licht, bestimmte Ubertragungskonstellationen herzustellen (Kénig & Kreische 1985).
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Srukturen von Mutter und Kind in eéinem Wechselwirkungsproze heraushilden.?® Man
konnte auch mit Dornes (2000) sagen, dal? sich in einem ko-evol utiven, wechsel seitigen
Prozel3 aus diesen beiden Menschen eine spezifische Mutter und ein spezfisches Baby
konstituieren.

Ontologisch betrachtet entspringt Interaktion einem, dem Menschen inhdrenten Bedirfnis
nach Sehen und Gesehen werden (Daser 1998). Gelingt dies via Interaktion, so konstitu-
iert dies einen , intakten Kern des Selbst” (vgl. Daser 1998, S. 237), affektiv wird dies als
Gliickszustand erlebt.?® Werden diese elementaren Bediirfnisse jedoch nicht angemessen
erfullt, so wird die Interaktion destruktiv; es entstehen Gefihle von Nichtigkeit und
Scham. ,, Diese kdnnen sich nicht nur mit dem Inhalt aller Triebebenen verbinden, sondern
auch die Funktion des Austausches selbst kann stark konflikthaft besetzt werden” (Daser
1998, S. 237). Wenn also Dialoge mif3gliicken oder vermieden werden, kommt es zu Kol-
lusionen (Willi 1975) auf der Grundlage pathogener Ubertragungen, die gleichwohl sich
erganzende Personlichkeits und Beziehungsmuster herstellen.

Diese wirken jedoch strukturell pathogen, da sie gegen Veranderung und Entwicklung,
gegen Selbst- und Anerkennung des Anderen gerichtet sind. Interaktionelle Interaktion
geht von einer grundsitzlichen Ubertragungsbereitschaft und Ubertragungsnotwendigkeit
aus. Ihr Gelingen bemifdt sich in der Aktivierung eines fir sie typischen , prozessualen
Momentes®, in dem die eigene Erfahrung mit der Erfahrung des Anderen im Hinblick auf
eine ,,mdgliche gemeinsame Welt* weiterentwickelt, , trianguliert*, werden kann (vgl.
Daser 1998, S. 239).

Die in dem Paar als Zweier-Gruppe aktivierten ,, Anteile” psychischer Struktur und Kon-
fliktdynamik, die aus den Priméarbeziehungen stammen und préaddipale und ddipale The-
men beinhalten, sind unbewufl3t. Unbewulde, intersubjektive Wahrnehmungen im Sinne
Bions heildt, dal’ sich bei jeder Begegnung eine unbewufl3te Phantasie herausbildet, an der
beide partizipieren (Bion 1970). Er bezeichnet die emotionale Erfahrung, die entsteht,
wenn zwei Menschen miteinander in Beziehung treten, als link (Verbindung). Damit ern-
steht ein Drittes, ein intersubjektives Feld (Ogden 1994).%’

25 (Vgl. auch die psychoanalytische Sauglingsforschung Dornes 1993; Stern 1985, besonders die Theorie
der Affektabstimmung).

%5 Triangulierende und interaktionelle Prozesse evozieren schon durch ihr Gelingen, Gefiihle wie Stolz

und Freude, Gefiihle der Verbundenheit, Sicherheit und Sinnhaftigkeit durch die via Dialog erzeugte

~gemeinsame Welt* (vgl. Daser 1998, S. 238; vgl. Hegel 1807, S. 145ff.).

» 1N jeder Gespréachssituation, nicht nur in der psychoanalytischen, wenden wir uns an den Anderen, in-

dem wir unseren inneren Beziehungsentwurf im Dialog anbieten. Der Andere tut das Gleiche, und in-

dem wir uns mit ihm Uber eine Sache, vielleicht eine Problemstellung, eine Arbeit einigen, verstandigen

wir uns auch Uber die Konkordanz unserer Beziehungsentwirfe* (Koérner 1998, S. 13).
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Mit der Zeit entwickelt das Paar ein hochdifferenziertes, geschlossenes System von Inter -
aktionsformen und Interaktionsinhalten parallel zu dem bewul3t gestalteten Beziehungsle-
ben. Neben dem pathologisch Einschrankenden entsteht aber auch ein Gebilde von Inti-
mitét, ldentifizierung und Komplementaritét, eine Paar-Kultur, die Kernberg (1998)
Paar-Uber-Ich, Eiguer und Ruffiot (1991) als gemeinsamen Paarkorper bezeichnen (vgl.
Mohring 1999).

3.1.2  Abrif3 der Objektbeziehungstheorien zu Paaren und Paarbeziehungsstérungen

In ihrem Ubersichtsartikel zur Paartherapie geben Scharff und Scharff (1997) einen AbriR3
der zugrunde liegenden psychoanalytischen Theorien und begriinden, warum die Objekt-
beziehungstheorie der geeignete Rahmen fir die klinische und therapeutische Arbeit mit
Paaren ist.?® Dicks (1967) hat als erster Fairbairns (1954) objektbeziehungstheoretisches
Schema der innerpsychischen Organisation auf seine Arbeit mit Paaren und die Untersu-
chung von Ehekonflikten angewandt. Bergmann (1994) und vor allem Kernberg (1998)
haben diesen Ansatz aufgegriffen und weiter entwickelt, um die Prozesse von Liebe und
Regression in Paarbeziehungen zu konzeptualisieren.

Fairbairns Theorie basiert auf der Annahme eines uranfanglichen Selbst, dessen psychi-
sche Struktur sich Uber Objektbezi ehungserfahrungen entwickelt und differenziert. Diese
Annahme wurde durch die psychoanalytische Suglingsforschung (Stern 1985; Dornes
2000) und die kognitive Entwicklungstheorie (Piaget 1959) bestétigt.

Der Saugling ist also von Anfang an ein Handelnder mit handelnden signifikanten Objek-
ten, die seine Bediirfnisse mehr oder weniger hinreichend befriediger”. Unabhéngig von
der Qualitdt des mutterlichen Verhatens kommt es postnatal unweigerlich zu Enttau
schungen, da, anders als in der intrauterinen Situation, Bedlrfnisse zundchst Spannung
verursachen mussen, um wahrgenommen und befriedigt werden zu kénnen. Werden diese
Frustrationen situativ unaushaltbar, erlebt der Saugling das mitterliche Objekt als ableh
nend. Zur Bewaéltigung dieses Gefihlszustandesintrojiziert er diese Erfahrung der Ableh

nung, der Feindlichkeit und weist dieses Bild dann wiederum innerlich ab durch Abspal -

28 Die Objektbeziehungstheorie wurde aus den Arbeiten der British Independent Group Analysts (Balint
1968; Fairbairn 1954; Winnicott 1965u.a.) entwickelt.
29 vgl. Winnicotts (1971) Konzept der , good-enough-mother.
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tung von dem internalisierten Bild des “guten mutterlichen Objekts*. Negative Objekter-
fahrung wird demnach abgespalten und projiziert. Mit diesem Vorgang wird jedoch auch
der Selbstanteil, der mit dieser negativen Beziehungserfahrung verkntipft war, abgespal -
ten und projiziert, gemeinsam mit den darin eingekapselten unaushaltbaren Gefiihlen.

Es bilden sich unbewuf3te Subsysteme von introjizierten Objektbeziehungen, die mit spe-
zifischen Affekten wie Wut und Trauer verkntipft sind, die in dynamischer Interaktion
zueinander stehen und einen Teil von dem reprasentieren, was Kernberg (1988) spéter als
die, innere Welt der Objektbeziehungen* definiert hat.

Fairbairns (1954) Modéll illustriert, wie innerpsychisch mit den als bedrohlich oder frust-
rierend erlebten Objektbeziehungserfahrungen umgegangen wird und wie die darin er-
stehenden Gefiihlszusténde an Beziehungserfahrungen gekntipft sind. Er erkléart, wie diese
malignen Erfahrungen in einer Art Erste-Hilfe-Mal3nahme dem bewufdten Erleben entzo-
gen werden via Introjektion, Projektion und Verdrangung, und vor alem, wie dadurch
Selbstanteile eben diesem Prozef3 auch anheim fallen und abgespalten werden, aso

Fragmentierung der Preis fir die momentane Entlastung ist.

Dicks (1967) Modell der Paarinteraktion zeigt im wesentlichen, da3 Partnerwahl und
Partnerinteraktion nicht nur auf der bewul3ten Ebene stattfinden, sondern auf der Basis
einer wechselseitigen unbewuften Entsprechung. *° Dicks spricht von ,, unbewufter Kom-
plementaritat® und der phantasierten Aushildung einer ,joint personality” (Dicks 1967).
In einer befriedigenden Paarbeziehung wird dies als hinreichend angesehen; Kénig und
Kreische (1985) sprechen unter anderem vom , Selbstheilungspotential der Paar-
beziehung“. Dies zeigt sich in der Fahigkeit zu differenzierten, komplexen Gefuhlen wie
Ambiguitéatstoleranz und Ambivalenz. Eigene destruktive Affekte kénnen von denen des
Anderen unterschieden werden und Trauer Gber den Objektverlust sowie Bestrebungen
zur Wiedergutmachung gezeigt werden.

Dicks (1967) entwickelte einen psychoanalytischen Rahmen fir eine Theorie des Paares
mit Konzentration auf die Dimensionender Interaktion. Sie beinhalten die bewufl3ten ge-
genseitigen Erwartungen, die beide Partner an eine Paarbeziehung stellen, das Ausmal3, in
dem diese in Einklang gebracht werden und die unbewuf3te Aktivierung pathogener ver-

innerlichter Objektbeziehungen. Die Qualitdt dieser gegenseitigen Rolleninduktionen

30 Indieser quasi subkutan wahrgenommenen Entsprechung erscheinen schemenhaft die verloren-
gegangenen, abgekapselten Selbstanteile auf, verbunden mit der Hoffnung, sie via Beziehung wieder-
gewinnen zu kénnen.
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(Kernberg 1998, S. 95), metapsychologisch als wechselseitige projektive Identifizierung
bezeichnet, entscheidet tber die Fahigkeit des Paares, eine wechselseitig befriedigende
Beziehung zu Ieben. Die Fahigkeit zur reifen sexuellen Liebe bzw. , vollwertigen Ganzob-
jektbeziehung” findet nach Kernberg (1998) auf drei Ebenen statt:

1. der tatsichlichen sexuellen Beziehung des Paares,
2. den bewuf3t und unbewuf3t vorherrschenden Objektbeziehungen und

3. der Errichtung eines gemeinsamen Ichldeals.

Auf die vorliegende Untersuchung bezogen ist hierbei von besonderer Bedeutung, dal3 die
oben referierten wesentlichen Konzepte zur Paartheorie nicht auf die Vorstellung einer
symmetrischen oder komplementéaren Struktur der Beziehungen rekurrieren als einem
Gradmesser fur deren Gute, Qualitét oder Konflikthaftigkeit. Es geht also nicht um indi-
viduelle Auspragungen und auch nicht um spezifische Paartypologie, sondern um die F&-
higkeit des Paares, Unterschiede in gewissem Mal%e zu tolerieren und zu idealisieren, das
heil¥ letzten Endes um die Fahigkeit zur Diskontinuitat, die Ambivalenz- und Ambigui-
tatstoleranz zur Voraussetzung hat, die wiederum auf der Grundlage von Empathie ent-

wickelt werden. 3!

3.1.3  Zur Dynamik unbewuf3ter Paarprozesse — Elemente des Paarbildungsprozesses

Kernberg (1998) widmet eine seiner neuesten Arbeiten den Fragen: Was hédlt Paare a+
sammen? Was zerstort ihre Beziehungen? Metapsychologisch vor dem Hintergrund der
Obj ektbeziehungstheorie und an einem reichhaltigen klinischen Material definiert er eine
»reife, vollwertige Liebesbeziehung” as einen strukturell bedrohten Balanceakt zwischen
V erschmel zungs-Néhe-W inschen und aggressiven Strebungen. Dabei kann, so Kernberg,
das Entwicklungspotential einer Paarbeziehung oder einer Ehe nicht aus der individuellen
Psychopathol ogie eines Patienten vorausgesagt werden. Erst in der Interaktion des Paares,
in der zwangslaufig verinnerlichte Objektbeziehungen resktualisiert und in Form von
Idealisierung, Projektion und projektiver Identifizierung mit dem Erleben und Handeln
des Partners verwoben werden, zeigt sich die progressive oder destruktive Dynamik des

31 Diese Fahigkeit zur Diskontinuitat hat ihren Ursprung letztlich in der Diskontinuitat der Beziehung zwi-
schen Mutter und Kind. Kernberg (1998) betrachtet Diskontinuitat somit als ein Grundmerkmal sowohl
der normalen als auch der pathol ogischen psychischen Erfahrung des M enschen.
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Paares.®? Entsprechend sient Kernberg fiir die Diagnostik und die Psychotherapie ein
kombiniertes Setting von Einzelpsychoanayse und Paaranalyse vor (vgl. auch Kreische
1986, 1995).

Fir Kernberg sind die bewuften und unbewuRten Uber-lIch-Funktionen beider Partner
zentral, aus denen sich mit der Zeit ein gemeinsames Uber-Ich-System bildet. Klinisch
sind die, diesen Prozel3 begleitenden Empfindungen zu erkennen am , Geftihl der Verart-
wortung fur den anderen und fir das Paar, (...an der) Besorgnis um die Paarbeziehung
und (...am) Bedurfnis, die Beziehung vor den Folgen der Aggression zu schitzen, die
aufgrund der zwangdaufigen Ambivalenz in intimen Beziehungen ebenso zwangsaufig
mobilisiert wird* (Kernberg 1998, S. 148).

Parallel dazu werden nach Kernberg die gesunden Anteile der Ich-Ideale beider Partner
aktiviert. Das Ich-ldeal als eine Substruktur des Uber-Ichs stellt die Grundvoraussetzung
fur die Fahigkeit zum Sich-Verlieben dar.

Im Verlauf der Paarbeziehung entsteht idealerweise ein Ensemble aus gemeinsamen Ich-
Idealen, an denen sich die Partner vorbewul3t orientieren und das die wichtige Funktion
einer , Grenze zwischen dem Paar und der Ubrigen Welt* erfullt (Kernberg 1998, S. 149).

3.1.4  Verliebtheit und Objektwahl

Konig und Kreische (1985) gehen davon aus, dal? die Ubertragung innerer Selbst- und
Objektimagines fir die Partnerwahl wesentlich sind. Eine zentrale Komponente der Uber -
tragungsvorgange bei Paaren ist das Bedirfnis nach Familiaritét, also der Ahnlichkeit
von Verhatens- oder Personlichkeitsmerkmalen, die aus der Primérfamilie vertraut sind.
Dabei fuhrt dieser inhdrente Wunsch nach Familiaritdt in gewissem Umfang zu einer
Wahrnehmungsver kennung durch selektive Wahrnehmung und unbewul3te Abwehrmecha-
nismen. Zusétzlich zu den Ubertragungsaus tsern des Partners, die die Partnerwahl initi-
ieren und in Gang halten, wird durch den sogenannten interaktionellen Anteil der Uber-
tragung Verhalten und Erleben des Partners beeinflufdt. Nach Konig und Kreische (1985)
gilt: ,Je weniger Wahrnehmungsverkennung und unbewuf3e Manipulation im Sinne des
interaktionellen Anteils der Ubertragung nétig sind, um den Partner mit der Ubertra-

gungserwartung in Einklang zu bringen, desto stabiler ist die Beziehung, wenn alle ande-

32 Nach Kernberg (1998), Moeller (2000a), Mohring (1999) und anderen stellt das Paar ein interindividuel-
les Konstrukt dar, das mehr ist als seine Elemente; ein Mann und eine Frau.
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ren Faktoren gleich sind” (Konig & Kreische 1985, S. 343). Der inter aktionelle Anteil der
Ubertragungsprozesse bei Partnerwahl und bei Paaren stellt somit eine Klammer zwi-
schen der klassischen Theorie der Objektwahl bzw. des Verliebens nach Freud (1905d;
1914c) und der neueren psychoanalytischen Bindungstheorie dar. Interaktive Ubertra-
gung wird auf einem Kontinuum normaler und pathogener Paarprozesse definiert als se-
|l ektive Wahr nehmung und Wahr nehmungsver kennung.3

Eiguer und Ruffiot (1991) postulieren, dal3 die Partnerwahl, das gemeinsame Selbst des
Paares und die gemeinsame Phantasie quasi ,, Organisatoren der Paarbeziehung seien
und unterschiedliche Paarbeziehungsmuster herstellen. Nach Moéhring (1999) bilden sie
Kategorien fur gemeinsame Grundkonstellationen und Grundkonflikte, die aus Uber -
tragungen und Projektionen stlammen und auf Fixierungen verweisen®*, die beide Partner

viaWiederholung agieren und potentiell modifizieren.

Der Aufbau intensiver Objektbeziehungen hat in der Regel in einer Phase der Verliebtheit
seinen Anfang. Psychoanalytisch betrachtet, entspricht diese Phase der Verliebtheit einer
benignen Regression, die zu einer Lockerung der Ich-Grenzen fihrt. Im Zuge dieser Lo-
ckerung oder erhéhten Durchlassigkeit kommt es in der Paarbeziehung zu einer wechsel-
seitigen Aktivierung von verdrangten oder dissoziierten pathogenen Objektbeziehungen
aus der Sauglingszeit und frihen Kindheit. Dies setzt neben der Idealisierung u.a. primiti-
ve Aggressionen frel, die in Form von Abwehrmodi wie der Projektion und projektiven
Identifizierung zum Ausdruck kommen. Je pathologischer diese sind, desto archaischer
und rigider erscheinen die Abwehrmechanismen (vgl. Kernberg 1998).%° Bindungstheore-
tisch gesprochen setzt also die Verliebtheit der Erwachsenen eine gewisse Qualitat der
frihkindlichen Bindungserfahrungen voraus .

Aus diesen ersten Thesen und Uberlegungen Kernbergs &3t sich mit Blick auf die vorlie-
gende Untersuchung folgern, dal3 nicht die je individuelle Pathologie eines Mannes und
einer Frau Vorhersagen Uber die Entwicklungsféhigkeit des Paares erlaubt, sondern die

benignen und malignen wechselseitigen Ubertragungsprozesse. Die aktuelle Paardyna-

33 Die mutative Kraft dieser Vorgange, das Ausmal des Verkennensund die interaktive Wirkung dieser
spezifischen Ubertragungsvorgange auf die Paarbeziehung sind fir die indikati onsspezifische, prognos-
tische und verlauf shezogene I nterpretation von Prozessen in der Paargruppenforschung von zentraler
Bedeutung.

Diese Fixierungen werden an anderer Stelle mit latenten Konflikten in Zusammenhang gesehen (s. 4.1).
»Sich zu verlieben stellt auch einen Trauerprozel dar, der damit zu tun hat, dal3 man erwachsen wird,
Eigenstandigkeit gewinnt, und die realen Objekte der Kindheit hinter sich 1aR3t* (Kernberg 1998, S. 93).
Dieser Trennungsprozef3, als Voraussetzung flr eine erwachsene Liebesbeziehung, gelingt auf der
Grundlage der Beziehung zuinneren Objekten, die,, good-enough” (Winnicott 1971) waren.
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mik muf3 folgerichtig als eine Dynamik betrachtet werden, die durch den Niederschlag
friher Interaktionserfahrungen der beiden Partner in ihren Herkunftsfamilien wesentlich
beeinfluldt, wenn nicht sogar bestimmt wird.

Im Laufe seines Entstehungsprozesses ist das Paar einer Vielzahl von inneren und aul3e-
ren Bewadhrungsproben ausgesetzt. Als eine letzte bezeichnet Kernberg (1998) die Bekraf-
tigung der sexuellen Intimitét im fortgeschrittenen Alter. Innerhalb dieser Bewahrungs-
proben bedrohen Angste und abgespaltene Aggressionen die Stabilitat und Intimitat des
Paares (s. auch Kapitel 1 und Kapitel 5).

3.1.5 Projektion und projektive Identifizierung

Der Paarbildungsprozef? und die Paardynamik kénnen also in Parametern von Konstr ukti-
ons- und Dekonstruktionsprozessen beschrieben werden. Sie beinhalten die Reinszenie-
rung pathogener unbewaéltigter Erfahrungen mit den Objekten bzw. ihren Repréasentanzen
der frihen Kindheit. Zentraler Modus ist die projektive |dentifizierung, die den unbewu-
ten Versuch darstellt, charakteristische Merkmale der pathogenen Interaktionserfahrung
in dem aktuellen Partner zu evozieren, um sie unter Kontrolle zu halten (Kernberg 1998).
Projektive Identifizierung ist, nach Kernberg, as eine Art Ordnungsversuch zu verstehen.
»Unbewuld wird ein Gleichgewicht geschaffen, durch das die Partner gegenseitig die do-
minante pathogene Objektbeziehung aus der Vergangenheit des anderen komplementie-
ren; dadurch wird die Beziehung in neuen unvorhersehbaren Formen stabilisiert” (Kern-
berg 1998, S. 126). Kernberg bezeichnet diese Prozesse als die grof3e kohasive Kraft
pathogener Paarprozesse.

Projektive Identifizierung ist ein fundamentaler mentaler Prozef3 unbewufdter Kommuni-
kation, dessen Spannbreite von einem reinen Abwehrvorgang bis zu einer reifen Empa-
thiereicht. Am Beispiel der Paarinteraktion soll dieser Mechanismus verdeutlicht werden
durch eine Gegenlberstellung mit dem Modus der Projektion. Via Projektion nimmt bei-
spielsweise die Frau/Partnerin eigene, verneinte oder idealisierte Selbstanteile an ihrem
Partner als seine wahr. Diese Wahrnehmung ist durch eine mehr oder weniger ausgeprag
te Entsprechung in ihr evoziert worden und fuhrt bei ihrem Partner zu einer Valenz

(Bion 1965), sich entsprechend ihrer Projektion zu verhalten. Im Prozef3 der projektiven



Identifizierung hingegen identifiziert sich der Partner entweder auf passive Weise mit der
Projektion, begleitet von Gefthlen und Handlungen, die von ihm als ich-dyston erlebt
werden, oder auf aktive Weise, in dem seine Valenz ihn quasi zwingt, sich damit zu iden
tifizieren.

Diese Identifizierung verlauft entweder in Form einer sogenannten konkordanten Identifi-
zierung (bezieht sich auf den abgespaltenen und projizierten Selbstanteil) oder einer kom-
plementéren Identifizierung, in der sich der Partner mit dem abgespaltenen Objektanteil
identifiziert. Die innerhalb dieses unbewul3ten Wechselprozesses stattfindende neue In-
teraktion ist mit der innerlich reprasentierten, austsenden Objektbeziehungssituation
gleichwohl nicht identisch und genau in diesem Unterschied zwischen ,Originalerfah-
rung“ und ,, Wiederholungssituation® liegt das Heilungspotential dieser bilateralen Pro-
zesse.

Dieser Prozef3 findet nicht statt, wenn die Partner nicht in der Lage sind, die projizierten
Inhalte temporér in sich aufzunehmen und modifiziert zu verarbeiten, sondern die Projek-
tion in gleicher Form oder Ubersteigert zurtick projizieren. Dann wird das Paar in seinen
projizierenden und introjizierenden Prozessen kollusiv zementiert, was u.a. ein Ausdruck
der unbewuften Angst vor Objektverlust ist.>® Zusammenfassend bestétigen auch Scharff
und Scharff (1997), dal3 im Rahmen der Objektbeziehungstheorie unbewufl3te projektive
und introjektive Prozesse a's grundlegend fur den Aufbau psychischer Struktur verstanden
werden konnen. Bezogen auf die Paarbeziehung beeinflussen sie die Partnerwahl, das
SichVerlieben, den Grad der ausgetauschten Intimitét, die Personlichkeitsentwicklung

beider Partner und die Qualitét der erotischen Beziehung.

Projektive Identifizierung absorbiert eine grof3e Menge an psychischer Energie, die dem
maoglichen wechselseitigen Austausch und dem Teilen von Gefiihlen und Erfahrungen
entzogen wird, und fihrt zu dem quélenden Gefihl der Anspannung und latenten Kon-
fliktspannung, die vor alem Paare in die Therapie bringt. Im Rahmen der Objekt-

beziehungstheorie erhdt projektive I dentifizierung eine zweifache Bedeutung:

1. Aspekt: Unbewul3t werden positive oder negative Aspekte des Selbst abgespalten
und im Partner deponiert, dort wahrgenommen und gegebenenfalls be-

kémpft und attackiert. VVoraussetzung daflr ist eine gewisse latente Bereit-

36 Dicks (1967) verwendet den Begriff der Kollusion, der spater auch von Willi (1975) weiterentwickelt
wurde, um die unbewul3te Paardynamik zu bezeichnen.
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schaft im Anderen, diese invasive Projektion zuzulassen auf dem Hinter-
grund einer Entsprechung in der individuellen Personlichkeitsstruktur
(Dicks 1967).

2. Aspekt: Beide Partner ,, profitieren von diesem System in Form einer Bedurfnisbe-
friedigung, die Anerkennung ebenso wie Bestrafungstendenzen befriedigen
kann. Gemeinsam wird so ein kollusives Muster oder System etabliert. In-
halte der Projektion beziehen sich auf unbewufde Reinszenierungen frih-
kindlicher konflikthafter Objektbeziehungen. In pathogenen Paarbeziehun-
gen werden via Regression die Prozesse der projektiven Identifizierung

verstarkt.

Die Bedeutung externer Belastungsfaktoren entfaltet sich in Interaktion mit unbewuf3ten
Konfliktstrukturen. Neben den quasi ontologischen Konstanten, wie sie in der Universali-
tét des Odipuskonfliktes zum Tragen kommen, kdnnen mit Kernberg (1998) und Elias
(1969) soziokulturell gepragte Dimensionen unbewul3ter Konflikte des Paares angenonmt
men werden, beispielsweise streben mittlerweile Frauen gleichberechtigt mit ihren Man
nern beruflichen Erfolg an, so dal3 die sich verandernde Realitét beide Partner mit der po-
tentiellen Reaktivierung von bewufdtem und unbewufdtem Neid konfrontiert (Kernberg
1998). Ebenso kdonnen bei beiden Arbeitslosigkeit, beruflicher MilZerfolg oder Pensionie-
rung dazu fuhren, dal? externe narzfitische Gratifikationen ausbleiben, 6dipale Unsicher -
heit und pathologische Rivalitéten wiederaufleben. Es sind also individuelle, interaktio-
nelle und soziokulturelle Wirkfaktoren anzunehmen, die pragenitale und genitale

Konflikte reaktivieren und das Paar in die Paargruppenanal yse bringen.

3.1.6 DiePaartheorievon M.L. Moeller

Moeller entwickelte seine Paartheorie auf der Grundlage der Arbeiten von Dicks (1967),
Foulkes (1948) und Willi (1975) und seiner dreildigjdhrigen Praxisin der Arbeit mit Paar-
gruppen Moellers Hauptthese besagt, dal3 die Paarbeziehung als wesentliche Beziehung
Uber Gesundheit und Krankheit bestimmt. Aus der individuellen Lebensgeschichte, der
Paargeschichte und der aktuellen Lebenssituation des Paares entsteht das gemeinsame
Unbewul3te des Paares (Moeller 19984).
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Moeller (1982) begriindet seine Theorie und Praxis des Paares, der Paargrundstérung und
der Paartherapie wesentlich anhand des von Foulkes (1948) eingefiihrten Konzeptes der
Matrix. Nach Moeller (2000c) bildet sich die Matrix as ein prozessual entstehendes Ge-
bilde unbewuldter, wechselwirkender interpersonaler Kréfte auch in der Zwei-Personent
Gruppe, dem Paar, heraus. Die Paarbildung ist also nicht nur ein individueller Akt zweier
Personen, sondern kann mit Moéhring und Moeller als ein psychischer Vorgang definiert
werden, der strukturell zu Regression, Durchlssigkeit und Verschwimmen von Ich-

Grenzen fiihrt, ohne deswegen notwendig pathogen zu sein (vgl. Méhring 1999, S. 39). 37

Moeller (1999c) bezieht sich auch auf die Beitrdge Freuds zu einer Theorie der Liebe, die
in den ,,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie® (1905d), in ,Zur Einfihrung in den Na-
Zilfmus‘(1914c) und in ,Triebe und Triebschicksale’(1915¢) formuliert wurden. Falt
man diese zentralen Grundannahmen der Freud schen Theorie der Liebe zusammen, so
ergeben sich zwei zentrale Motivationen: Zum einen die M6glichkeit, frihere konflikthaf-
te und lustvolle Beziehungs- oder Interaktionsformen zu reinszenieren; zum zweiten die
Hoffnung, alte Traumatisierungen, die damit verbunden waren, aufzuldsen (vgl. Kernber,
1998; Moeller 1999c).

Moeller (2000a) halt Sprachlosigkeit fur eines der Leitsymptome der pathogenen Paarbe-
ziehung. Im zweiten Kapitel dieser Arbeit wurde bereits ausgefihrt, dal3 das Paar — so
Moeller — auf seine Aufgaben nicht adagquat vorbereitet ist, dal’ ein ,, elementares Grund-
wissen“ und quasi Grundqualifikationen fehlen.®® Schiiisselbegriffe dieser Basiskompe
tenzen sind Introspektion und Empathie: Wenn ich meiner selbst durch den Anderen be-
wul3t werde, bin ich weniger darauf angewiesen, das mir Fremde im Anderen destruktiv

zu,, kolonialisieren® (vgl. Moeller 2000c).

Die algemein problematisierte Krise der Paarbeziehung, die sich im Phanomen der Lust-
losigkeit, speziell dem Fehlen einer gemeinsam erlebten erotischen Lust manifestiert, ist
nach Moeller (2000a) zentral durch eine Kommunikations- und Konfliktunfahigkeit de-

terminiert. Individuelle narzfdische Beeintrachtigungen prégen die Paargrundstorung,

37 Liebeist also nie monadisch, sondern immer bipersonal, die Ubertragung des Einen al's Liebesobjekt
wird erganzt durch die Wahrnehmung der Realitét des Anderen.

%8 Eine L6sung aus dem Dilemma zwischen Sprachlosigkeit und ungeziigelter Aggression bietet Moeller
(1998b) in Form der Zwiegesprachs-Seminare an, in der Paare die Technik des wesentlichen Zwiege-
spréchs als Grundqualifikation erlernen kénnen.
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verknipft mit gesellschaftlich vermittelten Erwartungen und Zwangen, die das Paar mit
inneren und aul3eren Zielkonflikten strukturell belasten.

Die an den einzelnen Personen festgemachten Befunde und Stérungen haben nur Sym-
ptomcharakter, deren konflikthafte Genese sich erst aus dem Zusammenspiel unbewul3ter
Beziehungsmuster verstehen, einordnen und konsequenterweise auch therapieren bzw.
modifizieren 1&8f3%. Das Kollusionskonzept der Paartheorie schlieft eine familiendynami-
sche Mehrgenerationenper spektive ein; die in Paaranalysen zu beobachtetende, fast axi-
omatische Wiederholung der Elternbeziehungen in der aktuellen Paarbeziehung fihrt
Moeller auf eine Introjektion der kollusiven, unbewufdten Beziehung der Eltern zuriick
(Mosdller 1999c).

Moeller (2000a) betrachtet die Beziehungsform als Grundeinheit, in der sich seelische
Entwicklung und Lernprozesse abbilden. Das Konzept der Beziehungsform ds Grundein-
heit ist dem Konstrukt einer individuellen psychischen Struktur aus theoretischen und me-
thodologischen Gesichtspunkten Uberlegen. Kernmerkmal der von Moeller (2000a) ke
zeichneten Paargrundstorung ist die Selbstentwertung, die oft in Form einer Entwertung
des Partners aufscheint. , Diese Grundstorung inszeniert sich in narzfdtisch gestorten Be-
ziehungsformen, wie sie bei Psychosomatosen, Stichten, Delinquenz, Suizidalitdt, Border-
line-Stérungen und anpassungsperfekten funktionalisierten ,eigentlichen’ narzifdtischen
Stoérungen auftreten” (Moeller 2000a, S. 354).

Als Kernproblematik der Paare bezeichnet er das Empfinden, vom Anderen nicht wirklich
wahrgenommen zu werden. Diese Symptomatik korrespordiert in den neueren psycho-
analytischen Theorien mit einer spezifischen, internalisierten frihkindlichen Beziehungs-
konfiguration, in der die Mutter oder die signifikante Bezugsperson als zu beschéftigt o-
der innerlich in Beschlag genommen erlebt wurde und die in der Beziehungserfahrung der
, Situativen Antwortlosigkeit* oder seelischen Abwesenheit miindet (Morrison 1986).%°
Die Paargrundstorung stellt nach Moeller (2000a) einen malignen regressiven Prozef3
dar, in dem Spaltungen und Projektionen Uberwiegen und der vormals erlebte Mangel,
verbunden mit dem abgewehrten Schamaspekt, zu destruktivem Agieren fuhrt. Der erleb-
te Mangel stellt also eine strukturelle Uberforderungssituation her, die im Paarleben durch

Sprachlosigkeit und Versiegen der gemeinsam erlebten Erotik reinszeniert wird.

3% In dieser Beziehungskonfiguration wird neben dem je individuellen Privaten auch die gesellschaftliche
Bedingtheit im Sinne einer Universalitét prototypischer Beziehungerfahrungen deutlich.
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Vor dem Hintergrund der hier skizzierten Theorie der Paargrundstérung, ihrer Atiolo-
gie, ihren Erscheinungsformen und den therapeutischen Implikationen ihrer Behandlung,
wurde die vorliegende Untersuchung konzipiert und durch die Weiterentwicklung des
GiellenTests (GT) zur "Intensiven Beziehungsdokumentation” (Moeller 1979) mdglich
gemacht. Sie konzentriert sich auf das Erleben der Paarbeziehung durch Selbstbild- und
Beziehungshild-Vergleiche und korrelative Verknipfungen des Beziehungsbildes mit
den EinfUhlungsbildern und ermdglicht dadurch die Untersuchung der Dynamik paar-
spezifischer Ubertragungsprozesse. Sie geben einen ersten Einblick in die benignen und
malignen Prozesse der Identifizierung und Projektion as den zentralen Wirkmechanis-

men der intersubjektiv hergestellten Paarbeziehung wie auch der personalen Identitét.

3.2 Stellenwert der Empathie fir den Konstruktions- und Dekonstruktions-
prozef des Paares

Erst ab den 60er Jahren nahmen durch Kohut (1959) und andere Vertreter der Selbst-
psychologie*® Publikationen tiber den Begriff der Empathie zu, auch in der Folge der ro-
sologischen Klassifikation neuer Krankheitshbilder: der narzfdtischen Stérungen und der
sogenannten Borderline-St6rungen.

Krause (2000) definiert Empathie allgemein als emotionale Erlebnisfahigkeit, im Sinne
der Resonanzfahigkeit, und als kognitive Fahigkeit, im Sinne der Fahigkeit, die Perspekti-
ve und Rolle des Anderen zu Ubernehmen. Diese Fahigkeiten korrespondieren mit frihen
Beziehungserfahrungen der emotionalen Abstimmung einerseits wie auch mit der Erfah
rung der Verfugbarkeit bzw. verlédlichen Présenz des Beziehungsobjektes andererseits
(vgl. Krause 2000, S. 34/35).

Korner (1998) definiert Empathie als Fahigkeit zu den drei unterschiedlichen Kompeten-
zen:

1. Gefuihlsansteckung

2. Perspektiveniibernahme

3. Fahigkeit, den sozialen Kontext zu verstehen.

4% Pparallelen zu Kohuts Theorie des Selbst sollen hier nicht vertieft werden, lediglich der Hinweis, da3

durch Kohuts (1973) Konzeptualisierung einer Theorie narzifdtischer Stérungen das Konzept der Empa-
thie einen klinisch-theoretischen Rahmen erhielt.

Negative A uswirkungen des Booms wurden von Bolognini (1997) beschrieben, da Empathie im psy-
choanalytischen Prozef3 zeitweilig a's,, Stein der Weisen“ betrachtet wurde.
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Die dritte Kompetenz erlaubt metapsychologisch die Unterscheidung von Empathie und
projektiver Identifizierung und ist auch differentialdiagnostisch von hoher Bedeutung.
Empathie und projektive I dentifizierung weisen strukturelle Gemeinsamkeiten auf. Empa-

thie geht allerdings nicht mit Realitétsverlust oder Identitatsverwirrung einher.*?

Genau betrachtet ist die Fahigkeit zur Empathie — so Kérner (1998) — ein kleines Wunder,
setzt sie doch voraus, die Gefuihle und Phantasien eines anderen in mir wahrnehmen und
sie zugleich von den eigenen Empfindungen unterscheiden zu kénnen. Diese Fahigkeit
zur Gleichzeitigkeit von Innen und Auf3en, Selbst und Anderem, innerer Chjektwelt und
aulReren Objekten, 183 sich mit Korner als Prozel3 darstellen, der zunéachst zu einem “ em-
pathischen Entwurf® fuhrt. Dabel ist die Wahrnehmung des Anderen, ,wie er ist“, nie-
mals reine Beobachtung, sondern immer mit Selbstbeobachtung/Selbstwahrnehmung
verwoben.

In der Psychoanalyse wird Empathie sowohl in entwicklungspsychologischer Hinsicht al's
auch unter behandlungstechnischen Gesichtspunkten erforscht (vgl. Erazo 1997; Korner
1998; Daser 1999). Strukturell bedeutet Empathie die Fahigkeit, vom eigenen Standpunkt
und Erleben abstrahieren und die Perspektive des Anderen in sich reprasentieren zu kon-
nen und enthdt von daher eine ganze Reihe von entwicklungspsychologischen und ich-

strukturellen Voraussetzungen.

3.2.1  Funktionale Rolle der Empathie fur die Entwicklung des Selbstempfindens

Ausgehend von neueren metapsychologischen Theorien wird ein modularer Aufbau des
Affektsystems als Baustein psychischer Entwicklung und Individuation entworfen.

Dieses Modell besagt, daf3 die psychische Entwicklung sich als eine ,, Sequenz aufeinander
folgender Organisationsebenen® darstellt (Erazo 1997, S. 81), in der jede spétere Struktur
aus einer friher entwickelten hervorgeht (vgl. auch Piaget 1947; Lorenzer 1972). Kon+
struktionsprozesse des Individuums finden so in einem interaktiven, dynamischen proze-
duralen Modell statt (Erazo 1997, S. 85).

Ohne Empathie sind tiefergehende zwischenmenschliche Gefiihle, mit anderen Worten

Liebesbeziehungen nicht moglich. Freud spricht von Einfihlung als dem Prozef3, , der den

42 Der Empathie-Begriff ist bis heute vieldeutig geblieben, auch die klinische Brauchbarkeit des K onzepts
galt lange Zeit als umstritten, insbesondere Kernberg (1988, 1992) hat mit Blick auf therapietechnische
Implikationen vor einer harmonistischen Verkirzung des Begriffs gewarnt.
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grolten Anteil an unserem Verstandnis fur das Ich-Fremde anderer Personen hat* (Freud
1921c, S. 119) im Sinne der Fahigkeit zur Unterscheidung von Ich und Anderem, Selbst
und Objekt. Zum neueren Verstandnis der Empathie haben Theorien und Erkenntnisse der
psychoanalytischen Sauglingsforschung Wesentliches beigetragen.

Erazo geht, wie Stern (1985), davon aus, dal3 erst ,,auf der Grundlage eines priméren Ge-
trenntheitsempfindens Gemeinsamkeitserlebnisse mit Anderen mdglich sind® (Erazo
1997, S. 91).*® Erst ein koharentes Selbst kann symbiosedhnliche Objekterfahrungen erle-
ben.

Stern (1985) unterscheidet mehrere Erfahrungsmodi, unter denen sich Schemata herals-
bilden, die schon frih in das Episodengedéchtnis eingeschrieben werden. Diese differen
zieren sich weiter und bilden die Basis fur den Aufbau der erwachsenen Paarbeziehung

und Intimitat. *

3.2.2 Ichstrukturelle Voraussetzungen und Grenzen der Empathie

Die empathische Reaktion wird als eine Anzahl aufeinanderfolgender Prozesse beschrie-
ben, die auf der Wahrnehmung und Resonanz des Geftihl szustandes des Anderen basieren
und kognitive wie auch emotionale Wahrnehmungs- und Interaktionsversuche darstellen
(vgl. Benjamin 1993; Daser 1999; Dornes 1993; Korner 1998).

Es geht also um ein ,, Geflhlswissen (Erazo 1997), um das Erleben des Anderen eher als
um Sympathie im Sinne des Mitempfindens, Mitfihlens mit dem Anderen.

Der Einfuihlende bewahrt im empathischen Prozef3 seine Identitét und fusioniert nicht mit
dem Erleben des Anderen, er wird nicht selbst depressiv oder vermischt eigenes Erleben
mit dem Erleben des Anderen (oder wenn, nur temporar). Empathie kann zu einer Auflo-
sung von Ich-Du-Strukturen fuhren, wenn der empathische Prozef3 nicht mit kognitiven
Interpretationen verknUpft wird. Diese re-etablieren die Ich-Grenzen und dabel auch die
Objektgrenzen und schitzen beide vor "wechselseitiger Kolonialisierung” (Moeller
2000c). Gemeinsamer Grund ist also das Empfinden und Fuhlen, das im Anderen watr-

genommen wird. Dieses stellt nun selbst wieder einen kognitiven Gestaltungsakt im Sinne

43 Diese primaren Konstitutionsprozesse eines,, Kern-Selbst-“ und ,, Kern-Anderer-“ Empfindens nimmt
Stern bei Sauglingen im Alter von zwei bis drei Monaten an.

“In den neueren Theorien der Sauglingsforschung, die im Rahmen empirischer Direktbeobachtung ent-
standen sind, ist der Mensch von Anfang an, ein aktiver I nteraktionspartner und ein beziehungsorientier-
tes Wesen* (Erazo 1997, S. 103).
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der Distanzierung von dem ,im Eigenen Erlebten* dar.*® Der Vergleich des Bildes vom
Anderen mit dem eigenen Entwurf setzt zudem die Fahigkeit zu Introspektion bzw. Ein-

fihlung in die eigene Person voraus.*®

Nach Daser (1999) ist Empathie keine individuelle Fahigkeit, sondern ein kooperativer
Gestaltungsakt innerhalb der Beziehung. Um aus einem Gefiihl oder einer Gefihls-
ansteckung ein einfuhlendes Verstehen zu entwickeln, ist daher psychisch eine triangulie-
rende Bewegung notwendig. Empathie ist aso ein Gestaltungsakt unter Beteiligung kog-
nitiver und emotionaler Prozesse und wird von beiden Betelligten gemeinsam erzeugt.
Empathie ist im doppelten Sinne eine Beziehungsgualitét — eine notwendige individuelle
Fahigkeit und ein intersubjektives Geschehen das das Erleben und Handeln in der Bezie-
hung moduliert. Sie bezeichnet die Fahigkeit, das Fremde im Eigenen und das Eigene im
Fremden erkennen zu kdnnen (K 6rner 1998).

Auf dem Hintergrund der unter 3.1 formulierten metapsychologischen Annahmen zum
Aufbau psychischer Struktur durch die sogenannte wesentliche Beziehung, den Erkennt-
nissen der Bindungstheorie und der Klinik der Paarbeziehungs- und Sexualstbrungen
kann also angenommen werden, dal3 sich Empathie wesentlich aus zwei Dimensionen zu-
sammensetzt: Einer kognitiven Komponente, deren Aufgabe die permanente Realitétspr -
fung in der Zweierbeziehung ist, und einer emotionalen, die in der Fahigkeit zur Einfuh-
lung in und zur Unterscheidung von eigenen Bedurfnissen etc. und den Bedurfnissen des
Anderen besteht.

3.23 Empathie als Mediator der Paarinteraktion und Agens therapeutischer Prozesse

Empathie kommt in der Untersuchung von Paaren, pathogenen Paarbeziehungsstorungen
und deren Verédnderbarkeit in einem gruppenanalytischen Behandlungsverfahren zusam:

menfassend eine zentrale Bedeutung zu, und zwar in dreierlel Hinsicht:

1 Empathie stellt eine Grundvoraussetzung zwischenmenschlicher Beziehungen,

speziell der Paarbeziehungen dar (Freud 1921c¢).

45 Erazo betont, daR affektive Ansteckung nicht zur Einheit mit dem Anderen fihrt, sondern zum Teilhaben
an den vitalen Gefiihlen des Anderen und gleichzeitig damit zur Konsolidierung des Selbst (Erazo 1997,
S. 68, vgl. auch Stern 1985).

46 K ohut (1959) bezeichnet Empathie daher als stellvertretende Introspektion.
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2. Sie kann als Gradmesser der Qualitét einer Paarbeziehung angesehen werden im
Sinne des oben definierten dialektischen Verhdtnisses von aktiver und passiver
Empathie, Ndhe und Distanz, Kontinuitét und Diskontinuitédt (Kernberg 1998).

3. Empathie ist schliefdich Wirkmechanismus und "change agent” therapeutischer
Prozesse, da auf ihrer Grundlage das Erleben von und die Einsicht in unbewul3te
konflikthafte Inszenierungen im Prozeld der Paargruppenanayse maoglich werden,
die wiederum Voraussetzungen fur Veranderungen darstellen (Daser 1999; K6rner
1998).

Mit Blick auf den psychoanalytischen Prozess algemein werden verschiedene Dimensio-

nen der Empathie diskutiert:

1 Empathie als Theorie formuliert den Prozef3, durch den der Therapeut das Fremde

des Patienten a's Eigenes erleben kann. Dabei bezeichnet das Fremde nicht nur das
Andere oder Nicht-Eigene im Erleben des Therapeuten, sondern das Fremde be-
zieht sich ebenso auf das NochNicht-Begriffene und Verstandene im Patienten.
Dieser Prozel3 entfaltet sich in der interaktionellen Inszenierung des Konfliktes in
Ubertragung und Gegeniibertragung und seiner Verarbeitung durch Triangulie-
rung (vgl. Moeller 1982; 1996a).

2. Empathie als Methode beschreiben Daser (1999) und Kérner (1998) als Modus der

therapeutischen Interaktion. Der Patient bringt eigenes Unbegriffenes und Abge-
wehrtes quasi als Interaktionsangebot in die Szene ein, dieses wird vom Therapeu-
ten durch Herstellung eines sogn. ,dritten Punktes® (Kdrner 1998, S. 99), dem
Einnehmen einer exzentrischen Position, anders formuliert, durch eine Triangulie-
rung im Kontext der Beziehung verstehbar und wird als Interaktionsangebot zu
riickgegeben. In seiner doppelten Funktion als nicht mehr Fremdes, sondern Neuw
Begriffenes und sogleich gemeinsam Erlebtes wirkt es erkenntnis- und bezie-
hungsbildend.

Dies setzt seitens des Therapeuten nicht nur die Bereitschaft zum identifizierenden
Einflhlen voraus, sondern zugleich die Fahigkeit, Abstand und Distanz herzustel-

len, um die eigenen Verstrickungen mitbetrachten zu kénnen (vgl. Moeller 1982).
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3. Empathie als Fahigkeit meint den methodisch geschulten Einsatz der allgemeinen

Fahigkeit zu menschlichem Austausch im therapeutischen K ontext.*’

4, Empathie as Verbundenheitsgefiihl entsteht dann, wenn die Interaktion stimmig

ist und ein geteiltes Erleben gemeinsam erfahrbar wird. Daser beschreibt, daf? die-
se Momente mit Gefiihlen der Entlastung und des Gliicksgefiihls einhergehen.

5. Empathie a's therapeutisches Agens wirkt, da diesem Prozef3 eine Triangulierung

zugrunde liegt, die Uber Verinnerlichung oder Metabolisierung strukturelle Veran

derungen induziert (s. Kapitel 3.1).

Empathie ist also zum Einen erkenntnis- und beziehungsbildend und hat zugleich Bezie-
hung dialektisch zur Voraussetzung (Daser 1999). Dies a3t die enormen Chancen eines
gruppenanalytischen Verfahrens erkennbar werden, in dem sich empathische Prozesse in
einem multipersonalen Ubertragungsraum konstellieren konnen und nicht auf den dyadi-

schen Raum der traditionellen Einzeltherapie beschrankt sind.

3.3 Bindung und Trennung im Paradigma wechselseitiger Prozesse der
Anerkennung

In dem metapsychologischen Abrif3 zur Struktur und Dynamik des Paares (s. Kapitel 3.1)
wurde die fundamentale Bedeutung der dynamischen, interaktiven Prozesse des Paares
dargestellt. Vor allem unbewufte, wechselseitige Ubertragungsprozesse spielen fir die
Qualitét der Paarbeziehung eine zentrale Rolle. Diese Ubertragungsprozesse stellen Rein-
szenierungen fruhkindlicher, konflikthafter Interaktionen dar und sind der psychische
Ausdruck gestorter oder fragmentierter Ich-Entwicklungsprozesse, die im heutigen Ver-
standnis von Paarbeziehungsstérungen als narziRtische Sérungen bezeichnet werden. *®

Sie sind zugleich as Bewadltigungs- oder Selbstheilungsversuche zu verstehen, die eine
Chance zur Modifizierung oder Rekonstitution enthalten. In Abhangigkeit vom Entwick-
lungsniveau, auf dem diese Traumatisierungen stattgefunden haben, zeigen sich Fixierun

47 Kérner sieht Einfiihlung in der psychoanalytischen Situation als Mittel zum Zweck, als einen Verstandi-
gungsversuch, der beide dazu auffordert, , ihre Beziehungsentwiirfe gegenseitig anzuerkennen, sie ein-
ander zu vermitteln und sich dariiber zu verséhnen® (Kérner 1998, S.16; vgl. Honneth 2000).

8 vVor allem Kernberg (1998); Moeller (1998a, 1999c); Kreische (1996) und Konig und Tischtau-Schroter
(1982) haben diese Grundannahmen formuliert, die flr das Versténdnis pathogener St6rungen des Paa-
res richtungsweisend sind.
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gen auch in Form von bleibenden koérperlichen Veranderungen — die frihen psychosome-
tischen Erkrankungen gelten hierfir als Beispiel (vgl. Dahl 2001).4°

Die Variabilitat bzw. Rigiditat der Ubertragungsvalenzen wiederum weist zuriick auf die
frihkindlich ausgebil dete psychische Struktur, also auf die frihen wesentlichen Erfahrun-
gen von Bindung und Separation und ihren Stérungen. Daher soll im nachfolgend letzten
metapsychologischen Teil der Beitrag der Bindungstheorie und Sduglingsforschung fur
das Versténdnis der Genese narzf3tischer S6rungen und der Zusammenhang von Bin-
dungs- und Trennungserfahrungen der frihen Kindheit mit dem Bindungsverhalten Er-
wachsener herausgearbeitet werden.

Die Schnittmenge von Objektbeziehungstheorien, der Konzeption der Empathie und Bin-
dungstheorie liegt im gemeinsamen Gegenstand, dem Aufbau psychischer Struktur, den
sie aus unterschiedlichen Perspektiven behandeln.

Der englische Psychoanalytiker und Psychiater John Bowlby begriindete in den flnfziger
Jahren die Bindungstheorie, die er in seiner Trilogie Uber Bindung, Trennung und Verlust
konzipierte (Bowlby 1969; 1973; 1980) und etablierte das Konzept des Bindungs-
verhaltens parallel zum klassischen psychoanal ytischen Konzept der Triebe.

Seine Grundthese besagt, dal3 der Mensch Uber ein angeborenes Verhaltenssystem ver-
flgt, das sich wahrend des ersten Lebengahres entwickelt und den Aufbau einer intensi-
ven emotionalen Bindung zu einer priméren Beziehungsperson zum Gegenstand hat. Sie
stellt nach Bowlby ein Schutz und Sicherheitsverhalten mit Uberlebensnotwendiger Be-
deutung dar. Mittlerweile hat die moderne Psychoanalyse die Bindungstheorie fur das
Verstéandnis der fruhkindlichen Entwicklung und das Bindungsverhalten Erwachsener
aufgegriffen und weiterentwickelt (vgl. Brisch 1999).

4% Im erweiterten Verstandnis der Paarmedizin miissen neurobiol ogische und physiol ogische Parameter mit
»Bedeutungsmarkern“ versehen, d.h. im Kontext intra- und interpsychischer Prozesse interpretiert wer-
den (vgl. Dornes 2000).
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3.3.1 Fruhkindliche Bindungsstérung und ihre Bedeutung fir das Bindungsverhalten
von Erwachsenen

Vor alem die Untersuchungen und Befunde der Sauglingsforschung und Bindungstheorie
haben die in 3.1.1 theoretisch abgeleitete Bedeutung der frihen Interaktionserfahrungen
zwischen Saugling und Mutter fir die Gestaltung aller nachfolgenden Objektbeziehungen
empirisch bestétigt (vgl. Dornes 2000). Fur ale Bindungstypen wird angenommen, dal3
primére Objektbeziehungserfahrungen auf spatere Beziehungspartner tbertragen werden,
bei sicher gebundenen ebenso wie bei vermeidend oder ambivalent gebundenen (vgl.
Kreische 2000, S. 513).

Ainsworth und Wittig (1969) unterscheiden verschiedene Bindungsmuster, die in Abhan
gigkeit von Temperamentsfaktoren, Umweltgegebenheiten und mutterlichen Interakti-
onsmodi und -inhalten entstehen und die vermutlich in einem intergenerationel len Kon-
text gesehen werden koénnen. In nuce stellen sie Prototypen fur alle spéteren
Bindungsmuster zu wesentlichen Personen dar.>® Zusammenfassend bestehen zwei deut-

lich ausgepréagte L angsschnitteffekte:

1. Frihe Bindungsmuster haben Auswirkungen auf die weitere emotionale Entwicklung.
2. Bindungsreprésentanzen der Eltern haben Auswirkungen auf das Bindungsverhalten

der Kinder und auf deren spéatere Bindungsreprasentation.

Die zentrale Kategorie mitterlichen Interaktionsverhatens mit Blick auf das spétere Bin
dungsverhalten des Kleinkindes ist die Feinfuhligkeit oder Empathie. Sie umfald die
Wahrnehmung der Verhaltensweisen des Sauglings und die Interpretation seiner AuRRe-
rungen; erkennbar an der Promptheit und Angemessenheit ihrer Reaktion (vgl. Dornes
1993; Kreische 2000).°*

Ainsworth und Wittigs (1969) Befund Uber den Zusammenhang zwischen miutterlicher
Empathie im ersten Lebengahr und sicherer Bindung eines Kindes mit zwolf Monaten

kann nach Dornes (1993) durch zahlreiche Untersuchungen bestdtigt werden. Lang-

%0 Siehe Untersuchung zu Bindungsreprésentanzen im Erwachsenenalter beschrieben bei Dornes 1993;
2000).

1 Muitterliche Feinfuhligkeit wurde von Bion (1965) im Begriff des miitterlichen Containments oder der
Reverie, dem traumerischen Ahnungsvermégen gefaldt oder auch als Alpha-Funktion bezeichnet. Sie
transformiert die Abfuhrbewegungen und physiol ogischen Reaktionen des Sauglingsin psychische Be-
deutungen.
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zeitstudien ergaben, dal’ Kinder mit vermeidendem oder ambivalentem Bindungsverhalten
spéter ein hoheres Risiko haben, sich psychopathologisch relevant zu entwickeln, wenn
weitere Belastungsfaktoren hinzu kommen (vgl. Dornes 2000).

Als Risikofaktoren, die die Entwicklung einer sicheren Bindung beeintrachtigen, werden
neben den Bindungsreprésentanzen der Eltern und dem feinfuhligen Interaktionstil bzw.
der Empathie der Mutter weitere ,externe* Faktoren aufgefihrt: Trennung, Scheidung,
Krankheit der Eltern, soziale Milieubelastungen. Umgekehrt wird, salutogenen Studien
zufolge, eine emotiona stabile Beziehung zu einer Bindungsperson mit eigener sicherer
Bindungsrepréasentation als protektiver Faktor angesehen (Tress 1986). Diese Befunde
sind fur die Untersuchung von Paarbeziehungen und ihren Stérungen wesentlich, da sie
den Zugang zu strukturellen Aspekten der Atiologie von Paarbeziehungsstérungen psy-
chogenetisch fundiert. Paarbeziehungsstérungen entstehen also nicht im Hier und Jetzt,
sondern haben eine biographische Bindungsvorgeschichte. >

Bindungsmuster und Bindungsreprasentationen bilden sich in Abhangigkeit von gegebe-
nen Interaktionsmodi und Risikofaktoren heraus. Bindungsreprésentationen, im Sinne des
inneren physiologischen und psychischen Niederschlags von Bindungserfahrungen, auch
innere Arbeitsmodelle (Bowlby 1979) genannt, werden mit zunehmendem Alter stabiler
und sind wahrscheinlich durch therapeutische Ver&nderungsprozesse dann schwerer zu
modifizieren.

Die negativen Auswirkungen dieses transgenerationellen Bindungsverhaltens konnen
neueren Untersuchungen zufolge jedoch vermieden werden, wenn die Mutter resp. die B-
tern die Fahigkeit erwerben, (psychische) Erfahrungen zu représentieren und zu reflektie-

ren (vgl. Fonagy 1998).

Dies spricht nach Brisch (1999) und anderen fir die Bedeutung praventiver, bindungsori-
entierter Angebote fir werdende Eltern und zeigt zugleich einerseits algemein die Chan
cen von Verfahren wie dem der Paargruppenanalyse auf, andererseits aber, mit Blick auf
Bolwby (1979), auch die Grenzen aller erst im Erwachsenenalter einsetzenden psychothe-
rapeutischen I nterventionen.

52" |n der neueren Forschung wird davon ausgegangen, dai? Bindung ein lebenslanger ProzeRist, der seinen
Schwerpunkt im ersten Lebensjahr hat (vgl. Brisch 1999).
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3.3.2 Zum dialektischen Verhdltnis der metapsychologischen Konzepte von Bindung
und Separation

Aus psychoanalytischer und bindungstheoretischer Perspektive wird die Bedeutung fri-
her Interaktionserfahrungen fir den Aufbau psychischer Struktur gleichermal3en zentra
gesetzt. Uneinigkeit besteht zwischen Psychoanalyse und Bindungstheorie hinsichtlich
des apriori Cherakters von Beziehung.>?

Gleichwohl muss vor dem Hintergrund der Paartheorie die Frage gestellt werden, welche
Form die als notwendig erachteten Diskontinuitaten im Kontext der frihen Modulationen
des Entwicklungsprozesses haben, wie also Trennung und Bindung zusammenhangen und
an welche ich-strukturellen Voraussetzungen sie geknipft sind. Dartiber hinaus wird eine
Antwort erwartet auf die Frage, was gelingende Trennungsprozesse ausmacht und wie
mifdingende Trennungsprozesse sich sowohl intrapsychisch als auch via Reinszenierung
in pathogenen Paar strukturen niederschlagen.

Kuchenhoff (1999) setzt sich mit der Bivalenz des Trennungsbegriffs auseinander und
legt somit einen Beitrag zu einer Metakonzeption der Trennung vor. Die eine Seite be-
zeichnet einen Objektverlust, wie ihn Freud in Hemmung, Symptom und Angst (Freud
1926d) und in Trauer und Melancholie (Freud 1916, S. 435ff) formuliert. Dieser Verlust
impliziert eine Trennung, die in der Selbstpsychologie auch als Separation bezeichnet
wird.>* Durch Trennungserfahrungen entstehen innere Objektreprasentanzen, z.B. in
Form von Bindungsreprasentanzen. Sie entstehen as Ergebnis von Trennungs-
erfahrungen in zweifacher Hinsicht: as Trennung vom Objekt und vom unmittelbar Er-
lebten und werden so zu Wahrnehmungs- und Erlebensfiltern.>® Die zweite Bedeutungs:
seite erscheint schon in dem Begriff der Separation auf und bezeichnet darin die
notwendige Voraussetzung von Bindung und Objektbeziehung.

Trennungserfahrungen wirken formativ, d.h. sie tragen zur Ausbildung psychischer

Struktur bet — ihr Gegenpol ist Bindung und Beziehung. Ohne Beziehung ist keine Tren-

53 Diese Kontroverse kann im Rahmen dieser Arbeit nicht erschopfend dargestellt werden (vgl. Dornes

2000; Honneth 2000).

Der Begriff der Separation hebt den konstruktiven Aspekt der Trennung hervor, also den Gewinn an
Struktur, Identitét, Kompetenz (Mahler 1972).

Fonagy (1996), Brisch (1999) und Stern (1985) beschreiben, wie Uber friihe Interaktionen, die notwen-
dig zur Selbstbewuf3theit und Selbststruktur fihren, auch ein Teil des unmittelbaren Erlebens verloren
geht. Es entsteht eine , Divergenz von Welterkenntnis und Worterkenntnis* (Stern 1985, S. 249).
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nungserfahrung in ihrem formativen Sinn moglich und ohne Trennung kann keine Bezie-
hung entstehen; Bindung und Separation stehen demnach in einem dialektischen Verhalt-
nis zueinander.

Fir die Kennzeichnung dieser Wechselbeziehung ist der Begriff der Anerkennung (Ben-
jamin 1993; Honneth 2000) konstitutiv, da er aus der Komplementaritdt des Subjekt-
Objektbegriffs und der scheinbaren Gegensétzlichkeit intrapsychischer und intersubjekti-
ver Perspektiven herausfihrt.

Nach Benjamin (1993) besteht die ,,ideale Losung” des Paradoxons der Anerkennung auf
der Grundlage der ssimultanen Wahrnehmung von Gleichheit und Differenz, Bindung und
Loddsung, in der Aufrechterhaltung des Spannungsverhaltnisses zwischen Anerkennung
und Selbstbehauptung — bei beiden Interaktionspartnern. ¢ Die Abldsung enthélt also ar
gleich die andere Seite der Bindung: Die Herstellung einer gemeinsamen Redlitét (vgl.
Benjamin 1993).

Wir kdnnen nun mit Benjamin (1993) und Kichenhoff (1999) Bindung und Trennung als
zwel Aspekte des Subjektbildungsprozesses begreifen, der intersubjektiv ist und ein Leben
lang andauert. Er bestimmt die Qualitét der Beziehungen wesentlich und fihrt zu Bezie-
hungsfahigkeit bzw. interaktiver Kompetenz.®’

Das Paar und die Paarbezehungsstérungen stehen also am Ende einer langen Verursa
chungskette im Kortext wechselseitiger Strukturbildungsprozesse. Wie alle wesentlichen
Beziehungen ist das Paar durch Ubertragungsprozesse idealisierender und projektiver Art
am Aufbau von psychischer Struktur beteiligt. Je nach dem Zusammenwirken pathogener
oder salutogener Beziehungsgeschichten beider Partner und dem Ausmal3, in dem es bei-
den wechselseitig moglich ist, diese Ubertragungsprozesse empathisch zu verarbeiten,
liegen in diesen Reinszenierungen das krankmachende oder gesunderhaltende Potential

des Paares.

Nach Auffassung der Bindungstheoretiker sind pathogene Bindungsmuster und Bin-
dungsreprasentationen korrigierbar, wenn sie bewuf3t gemacht und verarbeitet werden
konnen, erste Untersuchungen bestétigen diese Thesen. Sie sehen auch eine Chance in der

Préavention fir werdende Eltern. Aus der klassischen Psychoanalyse wissen wir, wie pa

% Moeller (1986) hat diese gemeinsame Fahigkeit, quasi als Entwicklungsaufgabe des Paares, in der Aus-
sage zusammengefalit: ,, Ich bin nicht du und wei3 Dich nicht®.

" Interaktive K ompetenz setzt sich aus dem Selbstbild und den Instanzen Ich und Uber-Ich zusammen, die
mittels der inzwischen freigesetzten Triebenergie aus den internalisierten Schemata gebildet wurden,
und enthélt die Fahigkeit zu Introspektion und Empathie.
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thogene Konflikte durch Reinszenierung und Durcharbeiten via Ubertragungsneurose be-
handelbar sind und dal? affektloses Erinnern oder formales Wissen allein nicht zu kom-
plexer Einsicht fuhrt (Freud 1915e€).

Einsicht und Empathie sind eingebettet in einen Beziehungskontext und konstituieren ihn
gleichzeitig als das Neue, das entsteht. Das dialogische Prinzip Bubers (1923) und die
Theorie der Anerkennung (Benjamin 1993; Honneth 2000) erganzen aus sozial-
philosophischer und existential philosophischer Sicht das Verstandnis fur die Bedingun-
gen und Restriktionen von Begegnung und Anerkennung. Sowohl die Gruppenanalyse as
auch die Paargruppenanalyse stellen therapeutische Verfahren bereit, die die Auftretens-
wahrscheinlichkeit solcher Prozesse systematisch erhohen und die sie als Methode kenn-
zeichnet. Die Gruppenanalyse stellt ein Verfahren dar, in dem Ubertragungsprozesse in
einer spezifisch wirksamen Form, der gruppenanalytischen Stuation, zur Entfaltung
kommen und durch die Wirkmechanismen der Gruppenanalyse bewufd gemacht und no-
difiziert werden konnen. Moeller (1998a) betrachtet die Gruppenanalyse mit Paaren als
das Verfahren der Wahl, um Paarbeziehungsstérungen zu behandeln. Theorie und Tech
nik dieser beiden Verfahren werden im folgenden Kapitel vorgestellt.



4, Theorie und Technik der therapeutischen Verfahren

41 Gruppenanalyse — Von der Anwendung der Psychoanalyse in Gruppen

41.1 Die Entwicklung der Gruppenanalyse / Historischer Abrif3

Die Gruppenanalyse als anerkanntes psychotherapeutisches Behandlungsverfahren ist ein
Kind des 20. Jahrhunderts. Als Psychotherapieverfahren mit priméar psychoanalytischer
Fundierung wurde es in den zwanziger Jahren in den USA von Burrow (1926) entwickelt,
dessen grundlegende Schriften in der gruppenanalytischen Diskussion und Theorie-
tradition jedoch weitgehend unbekannt geblieben sind.*® Burrow entwickelte die Grup-
penanalyse aus der klassischen psychoanalytischen Behandlungssituation heraus, ange-
regt durch nethodologische Uberlegungen, die ihn zu einer Offnung der analytischen
Dyade zur Gruppe ermutigten. Bereits in seinem 1926 vertffentlichten Aufsatz ,Die
Gruppenmethode in der Psychoanalyse® konzipierte er die Gruppenanalyse as konse-
guente Weiterentwicklung der Psychoanalyse.

Fur die vorliegende Arbeit von besonderer Bedeutung ist Burrows dialektisches Verhalt-
nis von Individuum und sozialer Gruppe bzw. Gesellschaft. Burrow (1926) postuliert, dafld
der Einzelne nicht angemessen psychologisch untersucht und behandelt werden kann,
wenn seine sozialen Beziehungen ausgeklammert bleiben (vgl. auch Rohde-Dachser
1981; Moersch 1987). Er geht von einer gesellschaftlichen Mitbedingtheit von Krankhei-
ten und Stérungen aus, versteht scheinbar individuelle seelische Stérungen als Ausdruck
gesellschaftlicher Wachstumsstérungen und sieht in der Gruppenanalyse einen wesentli-
chen Schritt hin zu einer Untersuchung der latenten gesellschaftlichen Prozesse, die den
individuellen zugrunde liegen. Konsequenterweise fordert Burrow fir die wissenschaftli-
che Fundierung der Psychoanalyse die Einfihrung der Methode der konsensuellen Vali-
dierung und halt die klassische Laborsituation fir ein unangemessenes Verfahren. Unter
der konsensuellen Validierung verstent Burrow vor alem, den Patienten in der Gruppe
zum verantwortungsvollen Untersucher eines gemeinsamen Prozesses zu machen. Grup-
penanalyse ist somit in Burrows Verstéandnis selbst eine — wenn nicht die Forschungsme-
thode der Psychoanalyse. Burrow (1926) betont wie auch Foulkes (1964) und Moeller
(1982) die sozialisierende und subjektbildende Vaenz dieses Verfahrens. Gruppenanalyse

in Theorie und Praxis ist mittlerweile Uberwiegend an der englischen Tradition orientiert,

%8 sandner (1998) spricht von einer eigentiimlichen Amnesie innerhalb der gruppenanal ytischen Rezepti-
on.
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die in erster Linie mit den Namen Foulkes und Bion verknipft ist. Foulkes (1948) entwi-
ckelte seine Theorie der Gruppenanayse wahrend seiner Assistenzzeit an der neurologi-
schen Abteilung des Universitatsklinikums in Frankfurt, beeinfluf® von dem Biologen
Goldstein, der auf dem Hintergrund holistischer philosophischer Grundannahmen in den
30er Jahren neuere Beitrége zur Biologie entwickelte.>®

In Analogie zu Goldsteins Beobachtungen versteht Foulkes (1948) die Gruppe als einen
Organismus, ein Netzwerk, das sich in einem dynamischen Gleichgewicht konstituiert.
Nach Foulkes ist die therapeutische Gruppe ein Mikrokosmos der Gesellschaft und ar
gleich ein Abbild der friheren signifikanten Gruppe des je einzelnen Patienten. Eine
Krankheit des Einzelnen entspricht daher immer einer Stérung innerhalb des Netzwerkes
und muf3 deshab innerhalb der Gruppe behandelt werden.

Aus Sozialpsychologie und Philosophie beeinflufdte ihn die Theorie der Figuration, des
Knotens, der Vernetzung von Norbert Elias (1969).%° Dieser Grundgedanke der wechsel
seitigen Abhangigkeit, der Figuration, findet sich in Foulkes Theorie vom Netzwerk und
der Matrix wieder.®!

Die Anwendung der Psychoanalyse in Gruppen ist in Deutschland, speziell in Frankfurt
am Main, mit dem Namen Hermann Argelander (1998) verbunden. Als erster Mitarbeiter
des 1960 unter der Leitung von Alexander Mitscherlich erdffneten Sigmund-Freud-

Instituts arbeitete Argelander schwerpunktmaldig am Aufbau zweier Bereiche:

1. der Ausbildung von Arzten zu Psychoanalytikern und

2. der Forschung in und durch Gruppen. 2

Zentrale Parameter seines Konzeptes sind das ,, szenische Verstehen® und die Analyse im

Hier und Jetzt der Gruppe. 1964 begann Argelander mit der Durchfihrung von Gruppen

%9 Goldstein (1939) konnte in klinischen Arbeiten auf dem Gebiet der Neurologie nachweisen, da3 wir die

Teile eines Organismus nie isoliert vom Ganzen untersuchen kénnen, ohne die Analyse zu verfé schen.
In seiner Studie Uber Sprachstorungen wies er nach, dald diese sich nicht allein in einer entsprechenden
Lé&sion des Gehirns lokalisieren lassen kénnen.

Der Soziologe Norbert Elias, selbst Gruppenanalytiker und Mitbegriinder der Londoner gruppen-
analytischen Gesellschaft (GAS), formulierte 1969 die Theorie der Figuration. Sein Menschenbild kon-
Zipiert viele interdependente Menschen, die miteinander Figurationen, also Gruppen und Gesellschaften
verschiedener Art und Abhéngigkeit, bilden.

61 DieFigurationstheorie entsubjektiviert nicht, vielmehr entfaltet das Subjekt an der Schnittstelle von in-
dividueller Geschichte und Kollektiv seine Wirkung - im Rahmen der Figuration* (Gféller 1993, S. 11).
Als Argelander 1977 die Nachfolge Mitscherlichs an der Johann Wolfgang Goethe-Universitét antrat,
entwickelte er ein Beratungsprojekt flr Selbsterfahrungs- und Supervisionsgruppen, in dem Studenten
der Psychol ogie modellhaft die therapeutische I ch-Spaltung erfahren und eigene therapeutische erste
Schritte unter Supervision bearbeiten konnten. Unter Argelanders Supervision konnte ich im Rahmen
seines Projektes u.a. Uber erste psychoanalytische Beratungen am Frankfurter Institut fir Medizinische
Psychol ogie berichten.
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therapie und Gruppenanalyse, die neben der Behandlung auch der Ausbildung von Grup-
penanalytikern der ersten Stunde diente. Fir das traditionelle Selbstversténdnis der Psy-
choanalyse spektakulér, setzte er damals bereits fir Ausbildungs- und Forschungszwecke
die Methode der indirekten Beobachtung ein; die gruppenanalytischen Sitzungen konnten
liber einen Einwegspiegel verfolgt werden, wurden aufgenommen und transkribiert.®® Die
am Frankfurter Sigmund-Freud-Institut begonnene Forschungsrichtung Gruppenanalyse
wurde ab 1967 in Gief3en durch H.E. Richter fortgesetzt und weiter entwickelt zur Famili-
en und Paartherapie (Richter 1973; Willi 1975), der Gruppenarbeit mit Studenten (Mah
ler 1971) und dem Aufbau von Selbsthilfegruppen (Moeller 1998b).

4.1.2  Grundannahmen der Gruppenanalyse

Foulkes ging davon aus, dal3 sich Stérungen und Symptome immer auf dem Hintergrund
von frihen Konflikten materialisieren. Diese Konflikte sind jedoch nicht bewul3tseins-
fahig, aso nicht symbolisiert, das heild, der Erinnerung und bewufden Erfahrung nicht
zuganglich. %

Der Einzelne braucht also nach Foulkes den Kontext der Gruppe, den Anderen, um via
Ubertragung in Form einer Reinszenierung die latenten Konflikte deutlich werden zu las-
sen. Foulkes Ubertragungskonzept schliefdt alle Ubertragungsbeziehungen der Gruppen
teilnehmer, die sich in der therapeutischen Situation darstellen, mit ein.®

Die Hauptaufgabe des Gruppenleiters sieht Foulkes darin, den Gruppenprozef3 in Gang zu
halten, das heil3t im Wesentlichen, neben der Wahrung des Settings, Widerstand gegen
Einsicht und Veranderung zu deuten. ,, Der therapeutische Prozef3 entspricht, um es in e-
nem Bild auszudriicken, einer Reise, die beim Symptom beginnt, zum Konflikt fihrt und
bei der Konfliktldsung endet. Je weiter die Reise geht, um so mehr nimmt die Fahigkeit

zur Kommunikation zu. Das Symptom bringt eine pathologische Isolation vom Ganzen

63 Kettner (1995): Psychoanalytische Deutungsmuster. Pladoyer firr die diskursive Erforschung der

Supervison.

»Symptome zwingen den Einzelnen gerade deshalb, weil siein sich selbst autistisch und denkbar unge-
eignet sind, um mit Anderen geteilt zu werden, in seine Symptomatik hinein. Nur dann kann das Sy m-
ptom anderen Mitgliedern der Gruppe gegentber verstandlich werden, wenn diejenigen Energien (Libi-
do), diein ihm gebunden sind, zu etwas werden, das untereinander ausgetauscht werden kann (etwawie
eine Ware)" (Foulkes 1978, S. 169).

Also nicht nur die Ubertragung auf der reifen Ebene der Objektbeziehungen, auf Vater-, Mutter- oder
Geschwister-lmagines, sondern auch die projektive Ebene der kérperlichen und seelischen Imagines, der
primitiven inneren Objektbeziehungen und deren Vorléufer, wie auch die reale Ebene der aktuellen Be-
ziehungen zu Gruppenleiter und Gruppenteilnehmern.
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zum Ausdruck” (Behr et d. 1985, S. 102). In dem Mal3e, wie ein Symptom als Ausdruck
latenter Konflikte kommuniziert und verstanden werden kann, verschwindet es (Foulkes
1978).%°

Foulkes versteht die Gruppenmatrix as ein hypothetisches Gewebe aus intrapsychischen,
interpersonellen und transpersonalen (kulturellen) Beziehungen. Die Gruppenmatrix
wirkt fir alle Gruppenteilnehmer as Ubergangsobjekt und Ubergangsraum (Winnicott
1971), in dem sich die inneren Objektbeziehungen der einzelnen Gruppenmitglieder en-
falten konnen.®” Das Gruppengeschehen setzt sich also aus verschiedenen Abbildern ent-
sprechend der familientypischen Interaktionsformen mit wechseinden Ubertragungs-
per spektiven zusammen.

Foulkes (1964) Theorie und Praxis der psychoanalytischen Gruppenpsychotherapie unter-
scheidet sich wesentlich von den Konzepten anderer Gruppenpsychotherapien, wie bei-
spielsweise den von Bion (1961) und Schindler (1980) entwickelten, durch den Begriff
der Matrix. Er betrachtet den Gruppenprozel3 als einen Niederschlag familientypischer In-
teraktiorsformen, Konfigurationen, in dem Individuen, so Foulkes, ,,Knoten im Netzwerk
der Matrix“sind. Sein therapeutisches Interesse ist folgerichtig auf die Interaktionen zwi-
schen den Tellnehmern und nicht auf eine individuelle biographische Rekonstruktion von
K rankengeschichten zentriert.®

Alle zentralen Konflikte der friihen Kindheit, die in der aktuellen Liebes- und Arbeitswelt
der Teilnehmer von Bedeutung sind, kdnnen durch die Gruppe reinszeniert und as Gryp-
penkonflikte wiederbelebt, erfahrbar gemacht, bearbeitet und der Realitdtsprifung und

Modifizierung unterzogen werden (vgl. Moeller 1982).

% Die Bedeutung der Sprache im gruppenanalytischen Prozess erhoht die Auftretenswahrscheinlichkeit
triangulierender Regressionsprozesse. Sie stellt das “ Dritte” im Vergleich zu den friihen, dyadischen
dar, als symbolisierende, beziehungstiftende Kommunikation (vgl. Elias1969, S. 157).

Nach Foulkes respektiert und unterstiitzt die Gruppe die Entfaltung und freie Entwicklung der Individu-
alitat und begegnet dem Widerstand des Einzelnen, der versucht, seine individuelle Position, also sein
personliches Netzwerk, wieder herzustellen.

»In der Gruppe interagieren nicht Personen, sondern ,, seelische Zustande" (Foulkes 1978), also unbe-
wuldte Prozesse.
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4.1.3  Wirkmechanismen der Gruppenanayse

Gruppenanayse und gruppenanalytische Psychotherapie hat in ihren klinischen und theo-
retischen Grundannahmen weitgehend dieselben Orientierungen wie die Psychoanalyse.
Dies schliefit auch die Haltung des Therapeuten, die sogenannte analytische Haltung
(Foulkes 1964), ein. Anders asin der Zweier-Situation der Psychoanalyse mit dem Fokus
auf der Ubertragungsneurose, spielt sich die Gruppenanalyse in der sogenannten grup-
penanalytischen Stuation ab. Nach Foulkes wirkt die Gruppenanalyse im Hier und Jetzt
der Kommunikation der Gruppe und nicht in der Aufarbeitung der jeweiligen individuel-
len biographischen Situationen. ,, Obwohl die Gruppe fir die therapeutische Analyse des
Einzelnen gebildet wurde, steht in ihrem Mittelpunkt die Psychodynamik der Matrix der
Gruppe”* (Foulkes 1964, S. 10). Die gruppenanalytische Stuation bewirkt eine spezifi-

sche Regression und das Entstehen vielfatiger Ubertragungsphanomene.

Durch die Prasenz und die Interventionen des Gruppenleiters erhdt der regressive Prozef3
eine bestimmte Richtung und Tiefe. Durch wechselnde partielle Ubertragungen konnen
ale zentraen Konflikte der Kindheit in vielgestalteten Interaktionskonflikten in der
Gruppe reinszeniert und as Gruppenkonflikt wiederbelebt werden. Zugleich werden sie

durch die Gruppe einer zunehmenden Realitétspriifung unterzogen.

Analog zu den in der Einzelanalyse zentralen Settingvariablen: freie Assoziation, im Lie-
gen ohne Blickkontakt, werden auch zentrale, regressionsauslésende Wirkmechanismen
im grupperanalytischen Setting angenommen.

Die Minimalstrukturierung der gruppenanalytischen Situation beférdert rasch eine Reg-
resson, die mit lust- und angstgetonten Affekten einher geht, die von den Teilnehmern
durch unbewufl3te und bewul3te Interaktionsstrategien ausbalanciert und abgefedert wer-
den. Die dabei entstehenden Konflikte zwischen Einzelnen, Subgruppen und Leitung bil-
den pathogene Beziehungsmuster ab, die als Ubertragungs-Gegentiibertragungsszenen er-
lebbar werden. Pathogene Muster kdnnen so bewufl3t gemacht und gegen die eigenen und
fremden (partnerbezogenen) Widerstande modifiziert und neue Interaktionsmuster erprobt

werden.

%9 Diese liegen zum einen in der Gruppe als solcher, die zunschst eine unspezifische Regressionsbereit-
schaft auslost, in der Gestalt der kreisformig angeordneten Stiihle in einem geschlossenen Raum, in der
Aufforderung zu unzensurierter verbaler AuRerung, und schlielich in den haltenden und deutenden In-
terventionen des Leiters.
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Neben der Entwicklung kommunikativer Kompetenzen (Habermas 1975) werden Intro-
spektion und Empathie entwickelt, bislang der eigenen Wahrnehmung entzogene, neuroti-
sche Haltungen als sich wiederholende Beziehungs- und Interaktionsmuster erfahrbar und
korrigierbar, so dal3 neue kreative Ldsungen flr eine angemessenere Befriedigung zen-
traler Beziehungswiinsche entwickelt werden kdnnen. Progression zu neuen Bewdlti-

gungsformen von zwischenmenschlichen Konflikten ist zentrales Ziel der Gryppenanalyse.

4.1.4  Ubertragung, projektive Identifizierung, Idealisierung

Projektive Identifizierung stellt unbestreitbar den spektakuldrsten und zugleich zentralen
Wirkmechanismus im gruppenanalytischen Prozef dar.”® Wahrend Projektion wesentlich
ein Ein-PersonenPhanomen ist, erfordert projektive Identifikation eine dialogische Situa-
tion im Sinne eines konkreten Gegentbers. Dies kann sich im therapeutischen Kontext
auf ein Gruppenmitglied, auf den Gruppenanalytiker oder auf die Gruppe as Ganzes be-
Ziehen (Ogden 1989). Fur das heutige Verstandnis von projektiver Identifiziierung sind die
Arbeiten von Ogden (1989, 1994) und Kernberg (1998) zentral. "

Es handelt sich um einen unbewuf3ten psychischen Vorgang, in dem Anteile einer abge-
wehrten Beziehung zwischen Selbst- und Objektreprésentanzen in dem Anderen depo-
niert werden. Der andere wird so auf subtile Weise gezwungen, sich gemal3 den Projekti-
onen zu verhaten und zu erleben. Dies gelingt unter der Voraussetzung, dald in dem
Anderen eine latente spezifische Ubertragungsbereitschaft besteht. Dieser Vorgang dient
dazu, as unertraglich erlebte eigene Aspekte im Anderen zu kontrollieren und zu ke
kadmpfen, Selbstanteile zu schiitzen und zu bewahren und letztlich auf pathologische Art

und Weise Trennung vom Objekt zu vermeiden. 2

0" Der Begriff der projektiven Identifizierung wurde von Melanie Klein entwickelt und in der Folge von
Bion (1965) erweitert und mit seinem Modell des ,container - contained* verbunden. Er bezeichnet a-
nen A bwehrmodus aus der Gruppe der Projektionen (vgl. Reich 2000, S. 574).

Die Konzeptualisierung des Abwehrmodus projektive Identifizierung ist von M. Klein 1946 eingefuhrt
worden und wurde in den letzten Jahren erheblich modifiziert und erweitert. Er spielt fir das Verstand-
nis therapeutischer Prozesse allgemein und speziell gruppenanalytischer und vor allem fur das Ver-
sténdnis der Paardynamik eine fundamentaler Rolle.

In Abhéngigkeit von der Eindeutigkeit der Ubertragungsausloser bzw. der latenten Ubertragungs-
bereitschaft des Anderen, der Wucht der proji zierten, affektiv aufgeladenen Ubertragungsanteile und der
Fahigkeit des Anderen, die projizierten Anteile nicht unmittelbar abzuweisen, sondern partiell in sich
aufzunehmen, zu modifizieren und in veranderter, abgemilderter Form zurlickgeben zu kénnen, wird
projektive Identifizierung auf einer Skalavon unangenehm bis bedrohlich und unertréglich erlebt.
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Im neueren Versténdnis der Psychoanalyse stellt projektive Identifizierung einen Bewalti-
gungsversuch dar, der unter erschwerten, eingeschrankten pathogenen Bedingungen statt-
findet und sowohl der Erhaltung des Selbst dient als auch in gewissem Umfang auf die
Aufrechterhaltung der Beziehung zielt. Die therapeutische Aufgabe des Gruppenleiters,
aber auch die der anderen Teilnehmer, besteht darin, die projizierten Anteile nicht ar+
rickzuweisen, sondern temporédr in sich aufzunehmen und zu erleben, sie vor allem auch
fur den Patienten sichtbar und aushaltbar zu machen und in modifizierter Form wieder zu-

riickzugeben, so daf sie al's nun akzepteble Selbst-Anteile re-introjiziert werden kénnen.

4.15 Einsicht als Wirkfaktor im gruppenanalytischen Prozef3

Einsicht gilt als einer der spezifischen Wirkfaktoren in der psychoanalytischen Therapie
auch und gerade, weil durch viele Beitrdge und Studien zur Einsicht eine komplexere De-
finition herausgearbeitet wurde, die jenseits mechanistischer Verknipfungen von Denken,
Fihlen und Verhalten liegt (vgl. Daser 1999; Korner 1998; Konig & Kreische 1994; Ku-
ter 1985).

Im Zusammenhang mit diesen Arbeiten wurde auch das Monopol der Deutung als alleini-
gem, einsichtsbefGrderndem Instrument therapeutischer Prozesse im Kontext der grup-
penanalytischen Grundannahmen relativiert zu Gunsten der angenommenen Wirksamkeit
interaktiver Prozesse der empathischen Reaktion. Urspriinglich ging Freud davon aus,
dal3 es schon gentige, die Verdrangungsschranke zwischen Bewuftem und Unbewul3tem
zu heben, um Affekte zu kanalisieren und Symptome zu beheben. Lange Zeit war die
Gleichbedeutung von Einsicht und Erkenntnis und, behandlungstechnisch, die Gleichset-
zung von Uberwindung der Abwehr und Einsicht vorherrschend.”* Diese integrative L eis
tung ist fur die Selbstwahrnehmung von besonderer Bedeutung: Patienten missen mit ih
ren Erlebensinhalten und Interaktionsmodi identifiziert sein und diesen Interaktionen und
den sie begleitenden Affekten zugleich beobachtend gegeniiber stehen kénnen. Diese In+
tegration setzt eine besondere Form der Ambiguitatstoleranz voraus, weil das bislang als
authentisch, vollstandig und richtig Empfundene in Bezug auf die eigenen Erlebens- und

Handlungsanteile zugleich as eigen und as fremd wahrgenommen werden mul3. Diese

3 Nach Bion (1961) ist die projektive | dentifizierung das zentrale Interaktionsmuster zwischen den Grup-
penmitgliedern und dem Therapeuten, das zunéachst oder in erster Linie dem Therapeuten die Funktion
eines Containers der abgespaltenen Personlichkeitsziige und unbewuf3ten I nteraktionen zuschreibt.

™ Kris(1956) hat in einem grundlegenden Beitrag herausgearbeitet, dai fir den Gewinn an therapeuti-
scher Einsicht eine spezifische integrierende |ch-Leistung erforderlich ist (vgl. Hohage 1990).
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Ambiguitétstoleranz stellt die Voraussetzung fur die Reintegation des bislang Nicht-
Wahrgenommenen, Unverstandenen in modifizierter Form dar.

Genau diese komplexe Form der Einsicht ist auch hinsichtlich der Wahrnehmung des An-
deren im Paarerleben und im gruppenanaytischen Prozef zu entwickeln. Dann erst ist es
dem Individuum mdglich, anzuerkennen, dass die Wahrnehmung des Anderen nicht wie
eine fotographische Abbildung funktioniert, sondern durch Ubertragungsprozesse, wie
Idealisierung, Projektionen und Projektive Identifizierung, verzerrt, selektiv und fragmen-
tiert ist.

Wie fur alle psychoanalytischen Verfahren gilt auch fur die Gruppenanalyse, dal3 unbe-
wudte Vorgange bewuld gemacht, einsichtig werden sollen. Diese Einsicht zielt weder auf
eine rein intellektuelle Aufklarung, denn ,affektloses Erinnern ist fast immer wirkungs-
los* (Freud 1915c), noch auf Affekte ohne deren kognitive Einbettung, sondern auf das
Wiedererleben und anschlief3ende Erkennen friher konflikthaft gebliebener Objektbezie-
hungserfahrungen im Hier und Jetzt der Gruppe. Dabei besteht — anders als bei dem klas-
sischen psychoanalytischen Verfahren der Einzelanalyse — kein Deutungsmonopol des
Analytikers. In der Gruppenanayse sind alle Mitglieder der Gruppe autorisiert, das Sicht-
barmachen und Begreifen kollusiver Verstrickungen, unbewuf3ter Konflikimuster und Ab-
wehrvorgange zu befordern. Soziae Interaktion und Prozesse der Verstdndigung in ihren
benignen und malignen Formen stehen im Zentrum der gruppenanalytischen Arbeit. Die
Bedeutung dieser Prozesse kann entlang der Entwicklung psychoanalytischer Konzepte
wie der Empathie (Winnicott 1965) und den Prozessen der Projektion, der Identifizierung
und der Projektiven Identifizerung (Klein 1946) sowie des Containments (Bion 1965)

nachvollzogen werden.

Auf der Grundlage der Differenzierung zwischen Einsicht und Erkenntnis hat sich Daser
(1998) mit den strukturellen Merkmalen des Erkenntnisprozesses auseinandergesetzt.
Nach Daser ist jedem Erkenntnisprozef eine triadische Struktur inharent.”

Daser reflektiert die Bedeutung dieser allgemeinen Struktur fir das Verstéandnis von zwi-
schenmenschlichen und psychoanalytischen Prozessen. Er definiert ,,die triadische Strik-
tur der Erkenntnis als Korrelation von Differenzierung und Integration im Hinblick auf
einen Gesichtspunkt” (Daser 1998, S. 228). Sie konstelliert die Triade und liegt al's struk-

turelle Form der Erkenntnis allen menschlichen Beziehungen zugrunde.

> Siegriindet auf der Pramisse, dal? man einen Sachverhalt wesentlich durch seine Differenz zu einem
anderen Sachverhalt erkennen kann. Diese Differenzwiederum kann nur im Hinblick auf einen Aspekt
wahrgenommen werden, der beiden unterschiedlichen Sachverhalten gemeinsamist.
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Freuds Ubertragungsbegriff deckt die Vermeidung der triadischen Struktur auf, in dem in
der Ubertragung a's Abwehr nicht das gemeinsame und zugleich differenzierende Dritte
gesucht wird, sondern dem Anderen vielmehr eine eigene Bedeutung Ubergestilpt wird.
Somit wird die Erkenntnis des Eigenen wie die des Anderen vermieden, psychisch unbe-
wuflét und faktisch unméglich gemacht — ebenso wie eine auf wechselseitiger Anerken-
nung basierende Beziehung. Der projizierte eigene Anteil wird als etwas Fremdes ver-
leugnet, der Andere zu Abwehrzwecken funktionalisiert.

Beziehung jedoch wird allererst mdglich, wenn ein Raum erzeugt werden kann, in dem
sich das eigene Erleben und Wahrnehmen und das des Anderen in der Differenz verstehen
lassen. Die Verinnerlichung von triangulierenden, das heildt erkenntnis- und beziehungs-
bildenden Erfahrungen, verandert und entwickelt, modifiziert die psychische Struktur der
Interaktionspartner, wenn die blockierte Symbolisierungsfahigkeit aufgehoben werden
kann. Es handelt sich um dialogische Leistungen, die unter 3.1.4 as interaktiver Antelil
der Ubertragung bei der Partnerwahl eingefiihrt wurden und an spaterer Stelle unter 4.2
und im Kapitel 5 und Kapitel 6 als Wirkmechanismen des gruppenanalytischen Settings
definiert werden.

4.1.6  Grundregeln, Settingvariablen und Technik der Gruppenanalyse
Die zentralen Settingvariablen der Gruppenanalyse sind folgende:

1 Die Sitzungen finden in der Regdl 1 %2 stlindig ein bis zwei Ma pro Woche statt.

2. Als Behandlungsraum ist ein weitgehend von storenden Aul¥engerduschen abge-
schirmtes Zimmer geeignet, in dem ein Stuhlkreis aufgestellt ist, oft von einem
kleinen Tisch in der Mitte ergénzt.

3. Das Medium des gruppenanlytischen Prozesses ist die Sprache, d.h. sprachliche
Interaktionen und die sie begleitenden kérperlichen Sensationen, nicht das Han
deln — abgesehen von Phanomenen wie Fehlleistungen und Agieren.

4, Die Teilnehmer sind gehaten, moglichst unzensiert alles frei zu sagen, was ihnen
durch den Kopf geht, ihnen einfdlt (analog zu der analytischen Grundregel).

5. AulZerhalb der gruppenanalytischen Sitzungen sollen die Teilnehmer keine, vor al-
lem keine erotische Beziehung zueinander aufnehmen.



6. Alle Teilnehmer einschliefdlich des Therapeuten verpflichten sich zur Verschwie-
genheit aul3erhalb des therapeutischen Kontextes.

7. Teillnehmer und Analytiker gehen mit der Aufnahme der Behandlung eine gewisse
auch zeitliche Verpflichtung ein. Urlaubs- und Ausfallregelungen variieren in Ab-
hangigkeit vom Gruppenleiter.

Die von Foulkes (1978) und Moeller (1982) préferierten Gruppenzusammenstellungen
entsprechen dem halboffenen Muster (englisch: slow-open). Mit idealerweise sechs bis
neun Mitgliedern —in der Paargruppenanalyse 4 bis 5 Paaren — beginnt eine neue Gruppe,
in die, nach angemessenen Zeitraumen, neue Mitglieder aufgenommen werden konnen,
wéhrend andere Mitglieder die Gruppe zu einer ihnen angemessenen Zeit verlassen.

Dabel nehmen die neuen Mitglieder an der Geschichte der Gruppe teil, wahrend diejeni-
gen, die sie verlassen haben, nicht aufhoren, in der Gruppenmatrix reprasentiert zu sein.
Die dadurch entstehende Gruppenkultur entspricht auch anderen, nicht therapeutisch

vermittelten Prozessen in sozialen Gruppen.

417 Therapieziele

Die therapeutische Aufgabe im Setting der Gruppenanalyse besteht darin, einen interper -
sonellen psychischen Raum zu schaffen, in dem unbewuf3te Konflikte durch die Wieder-
holung (Reinszenierung) in der therapeutischen Situation bewul3tseinsféhig gemacht und
damit veranderbar werden. Als Voraussetzung fir einen solchen Prozef3 werden basale
Fahigkeiten zu empathischen und introspektiven Reaktionen angenommen, die as Me-
diatoren komplexer Verénderungsprozesse von Einsicht und Verstehen wirksam sind.
Ziel ist ein profunderes Selbst- und Partnererleben, also letztlich die Fahigkeit, genauer
zwischen mir und dem Anderen unterscheiden zu kénnen, als Ausdruck zugenommener
Fahigkeiten und inneren Bereitschaften zu Empathie und I ntrospektion.’®

Die Anwendung der Psychoanalyse in Gruppen wird als metatheoretisch und klinisch be-
grundbar vorausgesetzt, das angestrebte therapeutische Ziel ist die Aufhebung oder Min-
derung der individuellen Stérung— oder wie in der Arbeit mit Paaren — den paarbezoge-

nen StOrungen bei gleichzeitiger Veranderung der pathogenetisch bedeutsamen inneren

8 Gruppenanalyse wird von Y alom (1970) als ein Verfahren charakterisiert, in dem interpersonales Ler-
nen stattfindet. Diese Prozesse von Einsicht, Veranderung konfliktiver neurotischer Muster der Selbst-
wahrnehmung und der Wahrnehmung Anderer werden auch als , korrigierende emotional e Erfahrung*
(Alexander 1977) bezeichnet.
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psychischen Srukturen. Gruppenanalyse zielt also auf einen Prozef der zunehmenden

Aneignung oder Wiederaneignung von Verhatens- und Erlebensspielréaumen.

Burrow (1928) hdlt die kategoriale Unterscheidung von krank, neurotisch einerseits und
gesund, psychisch normal andererseits flr genauso wenig ergiebig und angemessen, wie
den Versuch, psychoanaytische Prozesse in laborexperimentellen Designs zu untersu-
chen.””

In der Fortfihrung der wissenschaftstheoretischen und methodologischen Ansdtze von
Burrow als einem Pionier der Gruppenanalyse liegt die Chance und Herausforderung ei-
ner sich gesellschaftskritisch verstehenden Psychoanalyse und einer sozialethisch aus-
gerichteten Medizin. ,Auf diese Weise wirde die Psychopathologie zu einer psycholo-

gischen Theorie menschlicher Beziehungen® (Burrow 1928, S. 112) werden konnen.

4.2 Paar gruppenanalyse — Von der Paartherapie zur Paargruppenanalyse

4.2.1  Abril3 der Entwicklung der Paargruppenanalyse

Im Folgenden wird ein Verfahren vorgestellt, das von Moeller seit den 80er Jahren ange-
wandt wird: die Paargruppenanayse, die auf der psychoanalytischen Objektbezie-
hungstheorie griindet.”® Dabei wird auf psychoanalytische Objektbeziehungskonzepte wie
die multiplen Ubertragungsprozesse, die Projektion und pojektive Identifizierung, das
Containment und die therapeutische Funktion des holding environments zurtickgegrif-
fen.Moeller (1998a) bezieht die Objektbeziehungstheorie sowohl auf die Subjektbildungs-
prozesse der frihen Kindheit als auch auf das Verstandnis der Entwicklungs- und Veran
derungsprozesse in und durch die Paarbeziehung in der Gruppe. Es wird ferner davon
ausgegangen, dal3 die Gruppe nicht allein ein 6konomisches, sondern dartber hinaus ein
therapeutisch effektives Behandlungsverfahren darstellt. Unter 3.1 wurden in der Theorie
des Paares die salutogenen und pathogenen Aspekte der Paarbeziehung herausgearbeitet.

7 Gewisse kategoriale Abgrenzungen im Bereich seelischer Pathologie zu beseitigen, insbesondere die

Unterscheidung von normal en und neurotischen Reaktionen® sind fur ihn das interessanteste Merkmal
der Gruppenanalyse (Burrow 1928, S.107).

Theoriehistorisch legte Dicks (1967) den Grundstein fir eine psychoanal ytische Paartherapie und konn-
te dabei auf umfangreiche klinische Erfahrungen zuriickgreifen. Er konzipierte das Paar als eine Dyade,
als eine theoretische und therapeutische Einheit mit gemeinsamen Ich-Grenzen. Stérungen wurden al's
kollusive Regressionen verstanden und im Kontext des therapeutischen Prozesses dem Paar als Deutun-
gen oder Interpretationen angeboten.
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Die pathogenen Effekte der Paarbeziehung werden erst auf dem Hintergrund kollusiver
Verstrickungen wirksam, deren Basis friihe Ubertragungen sind und die beim Partner auf
entsprechende latente Ubertragungsbereitschaften treffen. Einfliisse aus den aktuellen
Beziehungen des Patienten gehen unkontrolliert in die Behandlung ein und umgekehrt. "

Im paargruppenanalytischen Prozef3 entstehen innerhalb und zwischen den Paaren, Indi-
viduen und dem Therapeuten multiple Ubertragungen. Projektionen und projektive Iden-
tifizierungen werden via Ubertragungen erkennbar, symbolisierbar und damit potentiell
modifizierbar. Emotionale Entwicklungs- und Veranderungsprozesse werden im ge-

schitzten und haltenden Rahmen der Gruppe (containment) moglich.

Die spezifische Effizienz der Paargruppenanalyse ist, so Moeller, im Kontrast zu der
Paar-Einzelbehandlung daran gekniipft, , dal3 hier auch die mit dem Partner verschrénkte
Abwehrformation bearbeitet wird“ (Moeller 1982). Scheinbare Heilungen, die in der Ein
zelpersonenbehandlung dadurch entstehen kénnen, dal3 man den nicht in der Therapie be-
findlichen Partner belastet, um selbst gesund zu erscheinen, sind in jeder Form von Paar-
therapie weniger watrscheinlich.

Analog zu Foulkes (1964) Aussagen zur Indikation der Gruppenanalyse ist fur Moeller
(1998a) die Paargruppenanayse die erste algemeine Psychotherapie-Indikation, die vor
allen anderen Behandlungsformen ventiliert werden sollte. Moeller (1998a) gibt daflr

wesentlich drei Begrindungen an:

1. Paargruppenanalytische Therapie arbeitet konkret an der Verschrankung des Unbe-
wuldten mehrerer Personen, sie setzt also an der wesentlichen Ursache (seelischer)
Konflikte an und wirkt somit auch praventiv.

2. Paargruppenanalytische Praxis bietet in nuce aufgrund der komplexen Ubertragungs-
geschichten einen Zugang zu mehreren Familien. Gleichzeitig ermdglicht sie in actu
die Auseinandersetzung mit und die Erfahrung von unterschiedlichen Personen und
mehrerer ,, Paarsubkulturen“ und aktiviert so Selbsthilfepotentiale, die wechselseitig
nutzbar sind.

3. Paargruppenanalyse beansprucht im Vergleich zu anderen psychotherapeutischen

Verfahren das Expertenpotential am geringsten.

9 Rhode-Dachser hat 1981 die postulierte Exklusivitat der Zwei-Situation in der psychoanalytischen Be-
handlung problematisiert. Sie bezeichnet daher die klassische therapeutische Dyade als I1lusion.
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4.2.2  Grundannahmen der Paargruppenanalyse

Jede (psychische) Erkrankung, obzwar sie den Einzelnen betrifft, ,ist regelmaldig als In-
ternalisierung real erlebter sozialer Konflikthaftigkeiten zu verstehen und sie ereignet sich
in der Ubertragungssituation als Re-Externalisierung® (Korner 1998, S. 14). Die kon-
flikthafte Thematik, die im Symptom verschlisselt ist, wird in den sozialen Beziehungen
zum Ausdruck gebracht und dargestellt; verstanden, in einem komplexen und therapeu
tisch wirksamen Sinne, wird sie erst auf der Basis von Einfiihlung bzw. Empathie.®

Nach Moeller (1982) ist das therapeutische Objekt der Paargruppenanalyse die unbewulite
Beziehung des Paares und gleichermal3en die individuelle Lebensgeschichte im Spiegel
des Gruppenprozesses. Die Ausgangssituation jedes Paares wird in der diagnostischen
Phase initial und anschlief3end kontinuierlich zum Jahreswechsel in Form einer Intensiven
Beziehungsdokumentation (GT- 7er-Set) auf sieben Dimensionen betrachtet:

a Beziehung der Frau zu sich selbst, im Gief3en Test das Selbstbild (GT1)(f);

b) Beziehung des Mannes zu sich selbst, im Gief3en Test das Selbstbild (GT1)(m);

C) Einstellung des Mannes zu seiner Frau, im Gief3en Test das Partnerbild (GT2)(m);
d) Einstellung der Frau zu ihrem Mann, im Gief3en Test das Partnerbild (GT2)(f);

€) Einstellung zu der jeweiligen Beziehung, im Gief3en Test das Beziehungsbild
(GT3)(m/f);

f) Einstellung des Mannes und der Frau zu ihren jeweiligen idealen Selbstbildern
(GT4)(m/f);

0 Dimensionen wechselseitiger empathischer Prozesse, die Einfuhlungsbilder
(GT5), (GT6) und (GT7).

Die Wirksamkeit der Therapie bemif3t sich daran, in welchem Mal3e die unbewul3te Be-
Ziehung, genauer gesagt, die unbewullten Beziehungskonflikte, bewuf3t gemacht und da
durch verandert werden kénnen (vgl. Freud 1914q).

Moeller (1982; 1996a) formuliert vier Grundannahmen zur Theorie und Technik der

Paargruppenanalyse:

1 Paargruppenanalyse verbindet die psychoanalytisch-orientierten Konzepte von
Paar- und Gruppentherapie.

8 Der Stellenwert von Einfiihlung bzw. Empathie al's einer I ch-Funktion sine qua non fir den ontogeneti-
schen Entwicklungsprozeld allgemein und fur die Qualitét von Paarbeziehungen im Besonderen wurde
unter 3.2 dieser Arbeit aufgezeigt.
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2. Das therapeutische Objekt der Paargruppenanalyse ist die unbewuldte Beziehung
des Paares.

3. Die ,, doppelte Hauptibertragung“ richtet sich auf den jeweiligen Partner und auf
den Therapeuten bzw. das Therapeutenpaar.

4, Der gruppenanalytische Prozef3 entwickelt sich in voneinander unterscheidbaren
Phasen (Phasenmodell von Flint & McLennan 1962).

Paargruppenanalyse ist explizit — wie im tbrigen alle anderen psychoanalytisch fundier-
ten Therapieverfahren, also die Einzelanalyse, die Familientherapie oder die Arbeit mit
natlrlichen Arbeitsgruppen (Teams) — eine Behandlung der Beziehung.

Moeller prognostiziert eine Zunahme ihrer Bedeutung in der Theorie, in Klinik und Praxis
aufgrund der wachsenden Bereitschaft zur Revision traditioneller &tiologischer Konzepte
von Gesundheit und Krankheit (Moeller 1998a).

4.2.3  Wirkmechanismen der Paargruppenanalyse

Aus der individuellen Lebensgeschichte, der Paargeschichte und der aktuellen Lebens-
situation des Paares entsteht — so Moeller— das gemeinsame Unbewul3te des Paares. ,, Wir
sehen nur die Spitze des Eisbergs, das was manifest ist, dahinter ist das riesige Paar-
Unbewulde® (Moeller, mindliche Mitteilung, 1998). In der Paargruppe generiert dies ein
gemeinsames Gruppen-Unbewultes, mit spezifischen Konfliktthemen und - mustern, die
jede verbale und averbale AuRerung steuert.®! Das gemeinsame Unbewufite steuert auf
diese Weise das individuelle und das Paar -Unbewuf3te auch im Alltagseben. Zur Darstel-
lung , bedient sich das Unbewule der Realitét, sei es in Form eines Traumes oder eines
konkreten erlebten Ereignisses’ (Moeller 1996a). Dieser Bezug zur Realitét erlaubt, Gber
Unbewufdes zu sprechen und dient zugleich seiner Abwehr. Zwar scheint der Einzelne in
der Darstellung seiner Probleme nur fur sich zu sprechen, in Wirklichkeit driickt er immer
auch ein gemeinsames Unbewuldtes seiner Raarbeziehung und ein latentes Thema der

Gruppe aus; auf dieses gemeinsame Unbewul3te zielt der therapeutische Prozef3.

81 Auch wenn ein scheinbar zufélliges aktuelles Ereignis, sei es ein Traum, ein erzahlenswertes Erlebnis
etc. zundchst dem gemeinsamen Unbewuf3ten des Paares zu entstammen scheint, so hat es seine aktuelle
Bedeutung in dem Unbewuf3ten der Gruppe. Alles, was in der Gruppe passiert, gehorcht, so Moeller
(1982), minutits der Logik des Unbewuf3ten.
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Nach Aufien erscheint die Paarbeziehung a's strukturell exklusive Beziehung. Dies wird
durch die Paargruppenanalyse in zweifacher Hinsicht aufgehoben: durch die Ubertra-
gungsbeziehung zum Leiter und die Ubertragungsbeziehungen zu den anderen Paaren in
der Gruppe. , Wenn beiden Partnern mehr und mehr bewuf3t wird, welche Folgen die Ver-
zerrungen ihrer Wahrnehmung und ihres wechselseitigen Verhaltens nach sich ziehen,
werden sie der Aggression gegeneinander schmerzlich gewahr, ohne deshalb unbedingt in
der Lage zu sein, von ihren Interaktionsmustern abzulassen; so kénnen die unbewuf3ten
Bindekréfte der Paarbeziehung zu einer Gefahr fir dieselbe werden* (Kernberg 1998, S.
77).

Diese kollusiven Paarkonfliktstrukturen entstehen in der Regel schnell und bestehen lange
Zeit mit einer fatalen kohasiven Kraft, unter deren Einfluld weder Veranderung noch
Trennung mdoglich sind (vgl. Klix 1997).

Diese wechsel seitigen Ubertragungsprozesse werden in der Paargruppenanalyse zunachst
intensiviert, bewuf3t und bearbeitbar gemacht. Wechel seitige Wahrnehmungsverzerrungen
konnen in der verdichteten und gleichzeitig relativ sanktionsfreien Situation der Gruppen-
sitzungen bewuRtseinsfzhig, d.h. denk- und fiihlbar werden.®? Paargruppenanalyse stellt
somit quasi einen therapeutischen Rahmen fir die strukturell ohnehin ablaufenden Paar -
i nter aktionsprozesse dar.

Gottmann und Levenson (2000) untersuchten positive und negative Affekte in Paarbe-
ziehungen und deren Stabilitét. Die Mehrzahl der beobachteten Affekte war geschlechts-
spezifisch verteilt. Zu beiden Erhebungszeitpunkten, vor und nach therapeutischen Inter-
ventionen, wurden dieselben Konfliktthemen auf die gleiche Art und Weise diskutiert.
Dies fuhrte zu dem Eindruck, dal3 die meisten Themen Dauerthemen sind, die nie gel6st
werden. Klinisch fiel die Ahnlichkeit der Themen und die Ahnlichkeit der ehelichen In-
teraktionsmuster auf. Die Paare unterscheiden sich jedoch in der affektiven Qualitét der
Interaktion bei der Diskussion Uberdauernder Konflikte. Das heif¥, das Eheleben scheint
insgesamt eine Art ,, Archetypologie der Konfliktthemen® (Gottmann & Levenson 2000)
Zu evozieren, die eine spezifische Vaenz auf dem Hintergrund der verschrankten indivi-
duellen Lebensgeschichten erhalten (vgl. Eiguer und Ruffiot 1991). Diese Dauerthemen

stellen unausweichliche Begleiter des Paarlebens dar, deren zerstorerische Potenz allen

82 |m therapeutischen K ontext wurde der Ubertragungsbegriff seit den Anfangen bei Freud vor allem
durch die Objektbeziehungstheorien erheblich modifiziert und erscheint heute nicht als reine Rekon-
struktion von Vergangenem, sondern als gemeinsame schdpferische Arbeit der Konstruktion im Rahmen
der therapeutischen Beziehung (Thoméa 1999).
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falls gemildert, die aber ohne eine tiefgehende und umfassende Rekonstruktion beispiels-
weise in einem gruppenanalytischen Prozef3 nicht aufgel 6st werden kann.

Moeller (1982) geht davon aus, dal das, was in einer Gruppenanalyse bewirkt wird, eine
Wechselwirkung zwischen Lebensereignissen und Gruppenprozef? ist: Das, was an Kon-
flikten und Beeintréchtigungen im Leben aktualisiert und im gruppenanalytischen Prozef3
thematisiert wird, kann bearbeitet werden. Moeller nennt dies die dynamische Rolle ex-
terner Ereignisse (1998).

4.2.4  Projektion und projektive Identifizierung

Projektive Identifizerung als wesentlicher psychischer Vorgang wurde ausfihrlich unter
4.1.4 beschrieben. Sie absorbiert eine grof3e Menge an psychischer Energie, die dem mog-
lichen wechselseitigen Austausch und dem Teilen von Geftihlen und Erfahrungen
entzogen wird, und fuhrt zu dem qudlenden Gefuhl der Anspannung und latenten Kon-
fliktspannung, die vor allem Paare in die Therapie bringt. Objektbezehungstheoretisch
betrachtet kommt ihr auch und gerade in der Paargruppenanalyse eine doppelte Bedeu
tung zu:

1 Unbewul3 werden positive oder negative Aspekte des Selbst abgespalten und im
Partner deponiert, dort wahrgenommen und gegebenenfalls bekampft und atta-
ckiert. Voraussetzung dafiir ist eine gewisse latente Bereitschaft (Ubertragungsbe-
reitschaft) im Anderen, diese invasive Projektion zuzulassen auf dem Hintergrund
einer Entsprechung in seiner individuellen Personlichkeitsstruktur (Dicks 1967).

2. Beide Partner , profitieren” von diesem System in Form einer Bedurfnisbefriedi-
gung, die Anerkennung ebenso wie Bestrafungstendenzen befriedigen kann. Ge-
meinsam wird so ein kollusives Muster oder System etabliert. Inhalte der Projekti-
onen referieren zu unbewulten Reinszenierungen frihkindlicher konflikthafter
Obj ektbeziehungen.

In pathogenen Paarbeziehungen und im paargr uppenanalytischen Setting werden durch
regressive Prozesse projektive ldentifiziierungen zunachst verstéarkt. Im gruppen
analytischen Setting werden potentiell alle Paare und Mitglieder der Gruppe von der
Wucht und Intensitit dieser Ubertragungsprozesse erfat und kontaminiert. Projektive
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Identifizierung ist demnach als Abwehrmodus und Ubertragungsphanomen und zugleich

als Mediator oder Wirkelement therapeutischer Prozesse zu definieren.

425 Einsicht as Wirkfaktor im paargruppenanalytischen Prozef

Einsicht ist in 4.1.5 an die Fahigkeit zu Ambiguitétstoleranz geknipft worden, die sich
auf der Basis gelungener wechselsaitiger empathischer Prozesse entwickelt. Die Paare
mussen mit ihren Erlebensinhalten und Interaktionsmodi identifiziert sein und diesen In-
teraktionen und den sie begleitenden Affekten zugleich beobachtend gegenliber stehen
konnen. Diese Integration setzt eine besondere Form der Ambiguitatstoleranz voraus, well
das, was bislang als authentisch, vollstandig und richtig empfunden worden ist, aigleich
as eigen und fremd wahrgenommen werden mul3. Diese Ambiguitatstoleranz stellt die
Voraussetzung fur die (Re-) Integration des bislang Nicht-Wahrgenommenen, Unverstan
denen in modifizierter Form dar. Genau diese komplexe Form der Einsicht ist im grup-

penanalytischen Prozel3 zu entwickeln.

4.2.6  Grundregeln, Technik und Setting der Paargruppenanayse

Die Paargruppenanalyse am Institut fir Medizinische Psychologie in Frankfurt am Main
wurde als fraktionierte Gruppenanayse im Sinne einer Selbsterfahr ungsgruppe konzeptu-
alisert, se zidt auf die Entwicklung der Selbst- und Partnerbeziehung. An jeweils einem
Wochenende im Monat November werden alle 53 Sitzungen des folgenden Jahres festge-
legt. Pro Monat finden an einem Wochenende vier Doppelsitzungen a90 Minuten statt.
Von Mitte Juli bis Mitte September gibt es eine 8-wochige Pause. In der Regel betragt die
Teilnahmedauer 2 bis 4 Jahre.

Eine Gruppe besteht aus 8-10 Personen (4-5 Paare).

2. In der ambulanten klinischen Arbeit mit Gruppen Uberwiegen sogenannte Sow-
open- Gruppen, d.h. eine Gruppe hat einen festgelegten, vereinbarten Beginn und
arbeitet potentiell immer weiter. Scheiden Teilnehmer aus, werden die freigewor-
denen Kapazitdten nach einem festgelegten Modus mit neuen Teillnehmern ke
Setzt.
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3. Die Auswahl der Teilnehmer erfolgt im Einzelgesprach ohne Selektion in der Rei-
henfolge der Anmeldung. Die Gruppeneinteilung erfolgt nach einem sogenannten

Intensiven Paar gruppenwochenende.

Fur Modller ist, wie fir Foulkes (1978), die Gruppenanalyse die allgemeinste und umfas-
sendste Therapieindikation. Moeller (1998a) gibt im Ubrigen keine spezifischen Indikati-
onen oder Kontraindikationen fur die Aufnahme in die Gruppe an. Um einen erfolgrei-
chen Gruppenprozeld zu befordern, missen beide Partner die Bereitschaft zur Therapie
mitbringen. Kontraindikationen sind schwere narzif3tische Stérungen oder Patienten, die

zum Agieren neigen.

427 Therapieziele

Anders als bel der Gruppenanalyse stellt sich bei der Paargruppenanalyse die Frage: Was
ist hier eine psychodynamische Grundeinheit? Der Einzelne, das Paar, die Gruppe?

Nach Mosdller (1982) ist das therapeutische Objekt der Paargruppenanalyse die unbewufl3-
te Beziehung des Paares. Fir die Paare zielt ihre Teilnahme auf eine Kldrung und Veran
derung ihrer Beziehungsproblematik, also auf Verminderung der innerpsychischen und
der inter personalen konflikthaften pathogenen Dynamik der Paare.

Allgemeine Ziele der Paargruppenanalyse sind die Zunahme der Einfuhlungsfahigkeit
bzw. Empathie als Kernelemente der Beziehungsqualitét, die Entwicklung der Selbstbe-
Ziehung, die nach Modller die Entwicklung der Selbsthindung befordert, die Fahigkeit, die
eigene Beziehung besser zu verstehen sowie die Verbesserung der Lebenszufriedenheit
(Moeller, miindliche Mitteilung 2002).83

Vor allem die Bindungsfahigkeit stellt nach Moeller (1999c) einen Entwicklungsgewinn
dar, se gilt als zentrales Merkmal psychischer Gesundheit. Gleichwohl stehen den Bin
dungswiinschen Angste, wie die Angst vor Selbstverlust oder Entgrenzung, die durch die
fruhkindlich erworbenen Bindungsmuster préformiert worden sind, im Wege.
Paargruppenanalyse kann das strukturelle Spannungsverhdltnis von Paaren zwischen den

inneren Objekten und dem Anderen nicht aufheben, aber methodisch an der Bewultwer-

8 Ziel therapeutischer Bemiihungen ist nicht in einem behavioristisch-operationalisierten Sinne die Sy m-
ptomfreiheit oder eine individuelle Selbstoptimierung, gemessen an standardisierten Vorgaben, sondern
die, in einem gemeinsamen Prozeld gewonnene Einsicht Gber die Zusammenhange zwischen Symptom
und Konflikt und deren Aufhebbarkeit oder Modifizierbarkeit.
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dung der Differenz arbeiten und aufzeigen, was uns hindert, den Anderen wahrzunehmen
— ,damit wir mit der Trennung rechnen, statt Gewalt auszutiben, die in der Umkehr der
geschilderten Bewegung besteht, ndmlich, den anderen permanent in ein Objekt zu ver-
wandeln — die Besetzung des Anderen hoért dann auf, eine Belagerung zu sein® (Klchen-
hoff 1999, S. 201, 202).84

84 In Analogie dazu bezeichnete Moeller diebipersonale Abwehrfor mation des Paares alswechsel seitige
Kolonialisierung (Moeller 2000c).
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»Any thoughts on the matter must begin with an acceptance that
we have no external and defined object of study” (Tuckett)

5. Beziehungs- und Einfuhlungsbilder des GT-7er-Setsals
I nstrumente zur Dar stellung von Empathie und Projektion
bel Paaren im paar gruppenanalytischen Prozess

Das Kapitel beginnt mit Angaben zur Untersuchungsmethode (s. 5.1) und zum Unter-
suchungsdesign. Es folgt die Entwicklung der Fragestellungen und die Formulierung der
Hypothesen (s. 5.2), die Darstellung der Ergebnisse im Einzelnen (s. 5.3) und schliefdich
die Diskussion der Ergebnisse (s. 5.4).

51 Unter suchungsmethode

Das folgende Kapitel ist in drei Teile gegliedert: Das erste (5.1.1) stellt das Untersu-
chungsinstrument, den GielRenTest (GT)® in seiner erweiterten Form als Intensive Bezie
hungsdokumentation (GT-7er-Set) vor. Eine Auswahl von sieben GT-Bildern aus der In-
tensiven Beziehungsdokumentation, das GT-7er-Set, ist das zentrale Untersuchungs-
instrument im Rahmen der paargruppenanalytischen Arbeit am Ingtitut fir Medizinische
Psychologie in Frankfurt am Main und zugleich die Hauptdatenquelle der vorliegenden
Untersuchung. Im zweiten Abschnitt (5.1.2) werden das Untersuchungsdesign und die
Untersuchungsstichprobe vorgestellt. Auf der Grundlage der ausgewerteten Sozia- und
Krankheitsdaten werden zunéchst die wesentlichen Stichprobencharakteristika dargestel It
(s. 5.1.2.1), es folgt die deskriptive Betrachtung der Gemeinsamkeiten und Unterschiede
der Untersuchungsstichprobe zur Normstichprobe (Bréhler, noch nicht verdffentlicht) und
zu anderen klinischen Obertypen bezogen auf das Selbstbild (GT1, 5er-Skala), (s.
5.1.2.2). Das Kapitel schliefdt mit der Darstellung der methodischen Vorgehensweise und
den eingesetzten Berechnungsverfahren (5.1.3).

8 Der Giefen-Test wird im folgenden abgekiirzt als GT bezeichnet.
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511 Der GielenTest (GT) in der Paardiagnostik und seine Weiterentwicklung
zum GT-7er-Set

Der GT wird seit anndhernd 30 Jahren zur Diagnose von Paarbeziehungsstrukturen einge-
setzt. 8 |n der Paardiagnostik erfafdt er sowohl dieindividuellen Dispositionen der Partner
als auch Beziehungsaspekte durch die Verknipfung von Selbst- und Partnerbildern.

Der GT unterscheidet sich von anderen Untersuchungsinstrumenten zur Paarbeziehung
vor allem durch seine Ausrichtung auf die Erfassung von Beziehungsstrukturen aus psy-
choanalytischer und sozialpsychologischer Sicht (Brahler & Bréhler 1993). In seiner
Standardanwendung werden die Selbst- und Partnerbildkonzepte des Paares erfaldt, zur
diagnostischen Beurtellung miteinander in Beziehung gesetzt und mit den Werten der re-
préasentativen Ehepaarerhebung (Brahler & Beckmann 1984) verglichen.®” Die vier erto-
benen Bilder konnen auf Item, Skalen- oder Profilebene untersucht und entweder korre-
lativ oder Uber Differenzwerte miteinander verglichen werden. Brahler pladiert generell
flr den Verzicht einer Interpretation auf Item oder Gesamttestebene vor allem aus Grin
den der Ubersichtlichkeit und empfiehlt eine Untersuchung auf Skalen oder Profilebene.
Die urspringlich sechs Gief3en Test-Skalen wurden zu einer Ser-Skala speziell fur die
Paardiagnostik modifiziert (Brahler & Brahler 1993). Dartiber hinaus liegen Standardisie-
rungen vor, die immer wieder aktualisiert werden. Die neueste Standardisierung, die auch
fir unsere Untersuchung zugrunde gelegt wird, stammt aus dem Jahre 2000 (Brahler,
noch nicht verdffentlicht). Der GT zielt auf die fir das PatientenPaar charakteristischen
Erlebens- und Verhatensweisen, wie sie sich in den wesentlichen vergangenen und g
genwartigen sozialen Beziehungen entwickelt haben. Anders gesagt, der GiefienTest
(GT) kennzeichnet das aktuelle Erleben und Wahrnehmen der eigenen Person und das des
wesentlichen Anderen unter der Berticksichtigung Uberdauernder Muster vergangener Be-

ziehungserfahrungen.

De GT ig folglich ein in Klinik und Forschung seit langem bewahrtes Verfahren, das
primér strukturelle und dynamische Aspekte des Selbstbildes im Sinne der Selbstwalr-

8 |n dem Sammelband , Erfahrungen mit dem GieRen-Test* (Beckmann & Richter 1979) werden die An-
wendungsmadglichkeiten des Gief3en-Tests bei analytischer Paartherapie, im therapeutischen Dialog, bei
der Erfassung von Paarstrukturen, bei Psychotherapieverldufen und bei der systematischen Erhebung
von Selbstbild und Partnerbild und I dealbild dargestellt.

Der GT ist ein Verfahren von mittlerer Bandbreite und hoher Prézision, das in der Durchfihrung und
Auswertung sowohl ékonomisch als auch objektiv ist. Durch seine Zentrierung auf psychosoziale Di-
mensionen des Erlebens und Verhaltens eignet er sich zugleich als Test zur Untersuchung von Gruppen
und hier im Besonderen von Paaren (Beckmann et al. 1991).
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nehmung und des Partnerbildes, also der Objektbeziehung erfal3t.® Er untersucht also die
zentralen Aspekte des Selbst® in seiner Beziehung zu einem wesentlichen Anderen. Da

bei kénnen folgende strukturelle Kompetenzen unterschieden werden (vgl. Rudolf 1996):

1. Die Ebene der Selbstwahrnehmung: Die Fahigkeit zur Selbstreflexion, mit der die F&
higkeit zur Introspektion verknipft ist, d.h. die differenzierte Wahrnehmung von &-
genem Erleben und Handeln als Fundament aller empathischer Prozesse;

2. die Ebene der Empathie: Einerseits als Fahigkeit des Einen zu Introspektion, anderer-
seits as innere Bereitschaft des Anderen, sich einfuhlbar zu machen;

3. die Ebene der Kommunikation oder der Interaktion: Die Fahigkeit, sich emotional
mitzuteilen und sich emotional auf den Anderen auszurichten, d.h. empathisch zu
sein, sowie die Fahigkeit zur Reziprozitét, d.h. Gefihle mit einem Anderen teilen zu
konnen;

4. die Ebene der Bindung: Die Fahigkeit, innere Reprasentanzen des Anderen zu en-
wickeln, sie positiv zu besetzen, wie auch der Fahigkeit, Diskontinuitéten (Kernberg
1998) zu erleben, d.h. das Objekt lodassen und trauern zu kénnen sowie variable und

triadische Bindungen eingehen zu kénnen.

Die Skalen

Skala 1 Resonanz zielt auf die Erfassung eines Anteils des Selbstgefihls, als Selbstwert-
gefiihl, aus der Perspektive der erlebten sozialen Anerkennung.*° Die erste Skala des GT,
die Skala Resonanz: "wie ich mich von anderen wertgeschétzt fihle", entspricht praktisch
dem Selbstwertgefuhl.

Skala 2 Dominanz bildet oft die komplementére Abwehrfunktionen bei Paaren ab, bel in
nerem Konfliktdruck eher impulsiv zu agieren, zu externalisieren, im Kontrast zum intro-
vertierten Modus, der mit einer erlebten Ich-Einschrankung einhergeht. Patienten mit
strukturellen Ich-Si6rungen zeigen eine Tendenz zur Dominanz. Dominanz ist primér -

Zialbezogen, partnergerichtet.

8 Das Selbst konstituiert sich durch die Aufrichtung eines Selbstbildes, der Ich-Identitat und der Gewin-
nung und Aufrechterhaltung des Selbstwertes. Ein klar konturiertes, differenziertesSelbst ist die Vor-
aussetzung einer tragfahigen Beziehung (s. Teil 3.3).

8 DieBegriffe Ich und Selbst, lange Zeit synonym verwendet, sind in den 70er Jahren differenziert wor-
den (Kernberg 1988; Kohut 1973).
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Skala 3 Kontrolle hat die Pole “triebhafter Charakter” und “Zwangscharakter”. Extreme
verweisen auf eine mangelhaft ausgepragte Differenzierung von Ich- und Uber-Ich-
Funktionen mit der Folge, zwischen Triebimpulsen und Uber-Ich-Anspriichen schiecht
balancieren zu konnen. Die bei der NeuStandardisierung beobachtete Tendenz zur
"Zwanghaftigkeit" verstérkt sich in Abhangigkeit vom Alter. Nach Beckmann addieren
sich hier soziokulturelle Normen mit einer Rigidisierung im Alter (vgl. Beckmann et a.
1991, S. 42ff.).

Skala 4 Grundstimmung zeigt die zentrale Beziehung zwischen Stimmungslage und
Hauptrichtung der Aggression und gibt Hinweise fur eine differentialdiagnostische Zi-
ordnung zu bspw. einem depressiven Verarbeitungsmodus a's Ausdruck einer nach innen
gerichteten Aggression. Unausgel esene psychosomatische Patienten zeigen eine Tendenz
zur Depression. Untersuchungen zeigen, dal3 Abwehrmodi relativ stabil bleiben: Die Per-
sonlichkeitsmerkmale Optimismus — Pessimismus korrelieren mit der Grundstimmung
und stellen in der Forschung den einzigen prognostischen Faktor fur Lebenszufriedenheit
dar (Ornish 1999).

Skala 5 Durchlassigkeit erfal?t die fundamentalen Qualitéten des Beziehungserlebens und
-verhaltens®® und korrespondiert mit Bindungstypen (sicher vs. angstlich, vermeidend,
unsicher), Objektreprasentanzen und Representations of Interactions Generalized (RIGS)
(vgl. Stern 1985) (s. 3.3). Sieist fur die Erfassung der Paarbeziehungsqualitét zentral und

erlaubt Aussagen Uber das Erleben und den Austausch von empathischen Reaktionen.

Die Skalen erfassen eine Vielzahl relevanter intraindividueller und psychosozialer Merk-
malskomplexe, die einen Einblick in die psychische Binnenstruktur und ihren Organisati-

onsgrad einschlieldlich der praformierenden Abwehrformationen erlaubt. %2

Im Zusammenhang mit der Erforschung der dialogischen Beziehung zwischen Patient
und Therapeut entwickelte Moeller (1979) eine um die Dimension des Beziehungserle-

bens und der Einfihlung erweiterte Version des GT.

% |n unausgel esenen Stichproben zeigen Patienten mit neurotischen Stérungen eine Tendenz, ihre soziale

Resonanz negativ einzuschétzen (T = 41 im Mittel) (Beckmann et al. 1991, S. 39).

Unausgelesene Neurotiker zeigen im Mittel vermehrt retentive Ziige (T = 58) (vgl. Beckmann et al.
1991, S. 45).

Eine Kurzbeschreibung der fir die Paardiagnostik modifizierten und um die Skalen des Geschlechts-
rollenbildes erweiterten Standardskalen des GT mit den zugehérigen Items findet sich im Anhang (s.
9.3) (vgl. Bréhler & Brahler 1993; Huttner 2001).
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Diese Intensive Beziehungsdokumentation umfalét neben der Erhebung der Selbst-, Ideal-
und Partnerbilder auch die Beziehungs- und Einfuhlungsbilder.

Uberblick tber die 12 Bilder der Intensiven Beziehungsdokumentation

Selbsthild Partnerbild Beziehungshild

|deales Selbsthild |deales Partnerbild | deales Beziehungshild

Eingefuihltes Selbstbild Eingefuhltes  Partner- | Eingefuhltes Beziehungshild
bild

Eingefuhltes ideales Selbstbild | Eingefuhltes ideales| Eingefihltes idedes Bezie-
Partnerbild hungsbild

Von der 12 Bildern wurden von Moeller, Boettger u.a. in den 90er Jahren sieben ausge-
wahlt, das GT-7er-Set, und seither in dieser Form verwendet ( vgl. Bottger 2002):

1. (GT1) Selbsthild
Wieich im Allgemeinen bin. (Wie sehe ich mich selbst?)

2. (GT2) Partnerbild
Wieich sie/ihn im Allgemeinen sehe. (Wie sehe ich meine Partnerin/meinen Partner?)

3. (GT3) Beziehungshild
Wie ich mich ihr/ihm gegentiber im Allgemeinen empfinde. (Wie fihle ich mich, wenn
ich mit meiner Partnerin/meinem Partner zusammen bin oder an sie/ihn denke?)

4. (GT4) ldeal-Bild
Wieich im Allgemeinen sein mdchte. (Wie mochte ich idealerweise sein?)

5. (GT5) Eingefiihltes Selbsthild
Wie sieler sich im Allgemeinen sieht. (Wie sieht sich meine Partnerin/mein Partner?)

6. (GT6) Eingefuhltes Partnerbild
Wie siefer mich im Allgemeinen sieht. (Wie ich meine, dal? sie/er mich sieht.)

7. (GT7) Eingefuhltes Beziehungshild
Wie sie/er sich mir gegeniber im Allgemeinen empfindet. (Wie meine ich, dald siefer
sich fihlt, wenn sie/fer mit mir zusammen ist oder an mich denkt?)



Das GT-7er-Set erfaldt nicht nur bewuf3te Vorstellungsinhalte, sondern auch unbewuf3te
Vorgange, die dem Patienten und oft auch dem Therapeuten bislang verschlossen waren.
Dieser Prozel3 1813 sich am haufigen Erstaunen der Partner/Paare bei der Besprechung der
GT-Profile beobachten. Testergebnisse haben also einen partiell aufdeckenden Charakter
und kénnen somit eine Wahrnehmungserweiterung bewirken. Interventionstechnisch
stellt diese initiale Intensive Beziehungsdokumentation Aspekte der drei klassischen In-
terventionen dar: Konfrontation, Kl&rung und Interpretation.

Moedller (vgl. 1979, S. 49) versteht das GT-7er-Set als Mdglichkeit zur empirisch verglei-
chenden Erhebung der Beziehungsdynamik und als Medium und Agens des therapeuti-
schen Diaogs.

Anwendungsmoglichkeiten der Intensiven Beziehungsdokumentation ergeben sich im
Prozef3 der Therapieindikation, der Therapieprozel3forschung und Evaluation oder auch
als neue Form der Beratung im Sinne einer empirisch fundierten Beziehungskléarung (Mo-
eller 1979, S. 62).

Nach Moeller hat diese initiae diagnostische Dokumentation Ruckwirkungen auf das the-
rapeutische Geschehen, die gleichermal3en fur die Paare wie fUr den Therapeuten gelten:

- die Bindung an die therapeutische Aufgabe wird verstarkt,

- die beobachtenden Ich-Anteile werden gefordert,

- das unmittelbare thergpeutische Erleben wird um eine neue Wahrnehmung der
Behandlungssituation erweitert und vertieft,

- die Wahrnehmung hinsichtlich spezifischer Aspekte der eigenen Person, der (the-
rapeutischen) Beziehung und des Behandlungsprozesses sensibilisiert sich,

- das Erleben der Paar-Beziehung, also das Hauptmoment der psychotherapeuti-
schen Behandlung, riickt ins Zentrum,

- die regelméliige Selbstuberprifung und Verlaufskontrolle kann Entwicklungsreize
beférdern und das therapeutische Verhalten modifizieren,

— die Vergleichbarkeit subjektiven Erlebens schafft eine neue Qualitét in der thera-
peutischen Beziehung (vgl. Moeller 1979, S. 39).
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5.1.2  Untersuchungsdesign und Stichprobe

Das Untersuchungsdesign ist eng mit dem institutsspezifischen Procedere der Diagnostik

und Therapie von Paaren in therapeutischen Gruppen verwoben:

? Anmeldung im Institut

? Paar-Erstinterview

? Intensive Beziehungsdokumentation (GT-7er- Set)

? Sozia- und Krankheitsdaten, Gief3ener Beschwerdebogen (GBB, vgl. Bréhler &
Scheer 1995), Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ, vgl. Fahrenberg et al. 2000)

? Entscheidung des Paares fur eine Teilnahme an der halb-offenen Gruppe (mtl. 4 Sit-
zungen)

? Erhebung GT-7er-Set, GBB und FLZ im Dezember jeden Jahres und bei Abschluf3.

Das GT-7er-Set, der Gief3ener Beschwerdebogen (GBB), der Fragebogen zur Lebens-
zufriedenheit (FLZ) und die Sozia- und Krankheitsdaten werden bei jedem Paar im Erst-
kontakt erhoben und vor Beginn der Gruppenanalyse in Form des therapeutischen Dialo-
ges mit dem Gruppenleiter besprochen. Eine wiederholte Durchfiihrung findet jeweils
zum Jahreswechsel statt. Auch bei Beendigung der Therapie erfolgt eine Erhebung. Eine
Dokumentation gilt as vollsténdig, wenn beide Partner alle 0.g. Testverfahren lickenlos
ausgefullt haben. Von den im Untersuchungszeitraum behandelten 54 Paaren in neun

Gruppen konnten 26 Paare aus funf Gruppen in die Untersuchung aufgenommen werden.

Die Untersuchungsstichprobe besteht aus Paaren, die 1996 und 1997 ein Erstinterview in
der Ambulanz des Frankfurter Ingtituts fir Medizinische Psychologie hatten und Ende
1997 mit der Paargruppenanayse begonnen haben (N = 26 Paare). Sie wird mit einer
Normierungsstichprobe (N=953 Paare ), (Brahler, noch nicht verdffentlicht) und anderen
Profiltypen verglichen (Beckmann 1993; Brahler & Brahler 1993).%

In unsere Untersuchung gehen zwei Testzeitpunkte ein: Zu Beginn der Paargruppen

analyse im Kontext der Intensiven Beziehungsdokumentation, als (T1) bezeichnet, und ein

% Der Vergleich von klinischen Gruppen mit einer Reprasentativstichprobe (Beckmann et al. 1991) ist ei-
nein der Psychotherapieforschung anerkannte und zul 8ssige V orgehensweise, wenn das A ufstellen einer
Kontrollgruppe aus methodischen und ethischen Griinden nicht méglichist (vgl. Rad, v. et al. 1998;
Tschuschke 1998).
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Jahr nach Beginn des gruppenanalytischen Prozesses im Rahmen der jahrlich durchge-

flhrten Messung (T2).

5.1.2.1 Charakteristika der Sichprobe

Alter der Gruppenteilnehmer (n =52)

Alter der Manner (n = 26)
0%

31% 0 30-35 Jahren
42% 36-45 Jahren
0 46-50 Jahren

051-72 Jah
27% ren

O 30-35 Jahren
36-45 Jahren
0O 46-50 Jahren
[151-72 Jahren

Alter der Frauen (n = 26)

15%

271%

19%

39%

O 30-35 Jahren
36-45 Jahren
0 46-50 Jahren
0 51-72 Jahren

Die Altersspanne liegt zwischen 33 und 72 Jahren, im Durchschnitt betrégt das Alter der

Gruppenteilnehmer 45 Jahre (n=52).

Die Paare sind im Schnitt 14 Jahre ndher miteinander bekannt, im Minimum zwel und

maximal 35 Jahre. Zur Dauer der Ehe werden folgende Angaben gemacht: Im Durch-
schnitt sind die Paare 12,7 Jahre verheiratet, minimal noch kein Jahr und maximal 34 Jah-

re.



Anzahl der Kinder

15% 19%

O Keine Kinder
1 Kind

0 2 Kinder

O 3 Kinder

27%

(n= 24 Paare; fehlend: 2 Paare)

19% der Paare sind kinderlos, 39% haben ein Kind, 42% haben zwei und mehr Kinder.

Hdochster Bildungsabschlul der Gruppenteilnehmer

V olksschul- Mittlere Abitur Lehre Studium
Abschlul® Reife
Manner (n=22) 4% 9% 4% 8% 75%
Frauen (n=22) 0% 21% 8% 13% 58%

(n= 22 Paare; fehlend: 4 Paare)

Die Stichprobe zeigt einen Mittelschichts-Bias auf: 75% der Manner und 58% der Frauen
haben studiert.

Anzahl der Geschwister

Anzahl Geschwister | O 1 2 3 4 5
Manner (n=22) 22% 30% 31% 4% 4% 9%
Frauen (n=22) 8% 33% 34% 17% 4% 4%

(n = 22 Paare; fehlend: 4 Paare)

Bemerkenswert ist der vergleichsweise hohe Anteil Einzelkinder bei den Mannern (22%),

nur 8 % der Frauen haben keine Geschwister.
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Position in der Geschwisterreihe

Méanner (n =26) Frauen (n = 26)
8%
’ 24%
22%, @ 1. Position 38% O 1. Position
2. Position 2. Position
O 3.- n-Position 0O 3.- n-Position

70%
38%

Auffallend ist der hohe Anteil Erstgeborener bei den Méannern (70%), bei den Frauen sind

nur 38% in der Geschwisterpositon der Erstgeborenen.

5.1.2.2 Vergleich der Untersuchungsstichprobe mit der Normstichprobe und anderen
klinischen Paarbeziehungsmustern®*

Skalenmittelwert- oder Profilvergleiche mit der Normierungsstichprobe (2000) eignen
sich, die zentralen Tendenzen aufzuzeigen. Da es sich hier jedoch um eine klinische und
nicht um eine experimentelle Untersuchung handelt, sind Kausalitdtsannahmen nicht
maoglich (vgl. Brahler & Brahler 1993). Hier beziehen sich Skalenmittelwert- oder Profil-
vergleiche alein auf die GT-Standardbilder der 5er-Skala, das Selbstbild (GT1) und das
Partnerbild (GT2), im Sinne eines ersten deskriptiven Vergleichs.

% vgl. Bréhler et al.1986, Brahler & Brahler 1993.
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a) Gesamtstichprobe (n=52)

Prozentrang 01 06 23 87 158 30,9 50 30,9 159 6,7 23 06 0,1
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Abb. 1. Skaenprofil GT1 (5er-Skala)

Tabelle 1: Skalenmittelwerte des Selbstbildes (GT1) und zWerte des Mittelwert-
tests der Normstichprobe mit der Gesamtstichprobe (n=52)

Skalen Mittelwert Standardabweichung | Z-Werte

Skala 1 Resonanz 27,06 4,62 0,533
Skala 2 Dominanz 22,29 5,03 4,131
Skala 3 Kontrolle 28,12 4,14 0,713
Skala 4 Grundstimmung 27,56 4,74 5,537
Skala5 Durchléassigkeit 21,94 6,62 0,115

Die Untersuchungsstichprobe unterscheidet sich bel Beginn (T1) der Paargruppenanayse
hinsichtlich des Selbstbildes (GT1) von der Normstichprobe hinsichtlich der Skala 2 Do-
minanz und der Skala 4 Grundstimmung; die klinische Stichprobe ist sowohl dominanter
als auch depressiver.

Die Werte der Gesamtstichprobe befinden sich alle im Normalbereich (s. Skalenmittel-
werte auf Skala 1 Soziale Resonanz, die das Erleben von sozialer Wertschatzung und
Achtung zum Ausdruck bringt und mit Lebenszufriedenheit in alen Bereichen einher-
geht). Es ist eine leichte Depressivitatszacke auf Skala 4 Grundstimmung zu verzeichnen,
einer Dimension, die mit mangelnder Selbstzufriedenheit, Unzufriedenheit mit den sozia-
len Beziehungen und mit der Gesundheit korreliert ist. Die Werte auf der Skala 5 Durch-

lassigkeit sind durchschnittlich und mit Lebenszufriedenheit korreliert.



Die Werte auf Skala 2 Dominanz und 3 Kontrolle zeigen die Untersuchungsgruppe as
deutlich durchsetzungsstabil und konkurrierend und mit einer nicht zu rigiden Affektkon-
trolle ausgestattet. >

b) Manner (n= 26) und Frauen (n= 26)

Prozentrang 0.1 06 23 67 159 30,9 50 309 158 67 23 06 0,1
T 8 10121416 18202224 26 28 30 32 34 36 38 4042 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 7274 76 78 80 82 84 86 88
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Abb. 2:  Skalenmittelwertprofil (GT1) der Manner und Frauen (5er Skala)
— Manner ------ Frauen

In der Betrachtung des Skalenmittelwertprofils finden sich die groRten Ubereinstimmun-
gen mit dem Profiltyp “neurotisch” nach Beckmann (1993). Auch zeigen sich Ahnlichkei-
ten zum Obertypus 4: “Das aggressive, leidende Paar” der Metaanalyse von Brahler und
Brahler (vgl. 1993, S. 146). %

Die beiden Skalenmittelwertprofile wirken insgesamt symmetrisch: auf Skala 1l Resonanz
eher unaufféllig, beide dominant (Dominanz), eher depressiv (Grundstimmung) und
durchlassig (Durchlassigkeit), wobel sich die Frauen im Selbstbild (GT1) deutlich durch-
lassiger erleben als die Manner.

Erwartungskonform komplementére Werte finden sich auch auf Skala 3 Kontrolle: Frau-
en beschreiben sich a's strukturierter, aber auch kontrollierter als die Manner der Untersu-
chungsstichprobe.

Insgesamt wirkt das Profil der Méanner verhaltener, das der Frauen pragnanter, dies zeigt
sich auch in der pragnanten Depressivitdiszacke der Frauen, d.h. bei deutlicher Aus-
einandersetzungsbereitschaft und Konkurrenz beider Partner werden aggressive Strebun-

gen der Frauen eher nach Innen gewendet.

% Eine Tendenz zu Dominanz findet sich nach Brahler (1996) sowohl bei Personen, die sich durch ihre El-
tern abgel ehnt fihlen, wie auch bei solchen, die sich als Giberbehtet erlebten.

% Seit Freud (1912b) hat, wie bereits oben erwahnt, die Vorstellung von relativ tiberdauernden Mustern
der Beziehungsgestaltung klinische und theoretische Relevanz erhalten. Die vielfaltigen Versuche, diese
Beziehungsmuster im Paarleben zu konzeptualisieren und zu klassifizieren, lassen jedoch noch Wiinsche
offen (Bréhler & Brahler 1993; Willi 1991 u.a.).
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Tabelle 2: Skalenmittelwerte des Selbstbildes (GT1) der Méanner (n=26) und
der Frauen (n=26)
Manner Frauen
Skalen Mittelwert | Standard- Mittelwert | Standard-
abweichung abweichung
Skala 1 Resonanz 27,23 4,93 26,88 4,38
Skaa 2 Dominanz 22,77 4,74 21,81 5,36
Skda 3 Kontralle 26,88 2,73 29,35 4,94
Skala 4 Grundstimmung 25,92 5,10 29,19 3,79
Skala 5 Durchlassigkeit 24,27 531 19,62 7,08

C) Vergleich des Partnerbildprofils (GT2) der Maéanner (n=26) mit
Selbstbildprofil (GT1) der Frauen (n=26)

dem

Prozentrang 06 23 67 159 30,9 50 309 15,9 6,7 23 06 0,1
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Frauen

Abb. 3. Skalenmittelwertprofile (GT2) der Manner mit (GT1) der Frauen (5er Skala)
— Manner

Im Profilvergleich zeigen sich erste deutliche Wahrnehmungsunterschiede bezogen auf
die Selbstbilder (GT1) aus der Perspektive der Manner. Das ohnehin préagnantere Profil

der Frauen wird von den Méannern in ihrem Partnerbild (GT2) noch verstéarkt. Manner a-

leben ihre Frauen einerseits as deutlich geachteter und wertgeschétzter als diese sich

selbst, nehmen alerdings deren Dominanz und Depressivitat gleichermalien gesteigert

wahr. Méanner erleben ihre Frauen als deutlich konkurrierend und depressiv belastend,

wéhrend sie sich selbst hinsichtlich dieser Dimensionen als unaufféllig beschreiben (s.

Abb. 2).




Tabelle 3: Skalenmittelwerte des Partnerbildes (GT2) der Méanner (n=26) und des
Selbstbildes (GT1) der Frauen (n=26)

Manner GT2 Frauen GT1
Skalen Mittelwert | Standard- Mittelwert | Standard-
abweichung abweichung
Skala 1 Resonanz 29,04 58 26,88 4.4
Skaa 2 Dominanz 19,46 55 21,81 54
Skda 3 Kontrolle 27,08 52 29,35 49
Skala 4 Grundstimmung 30,35 2,6 29,19 3,8
Skala 5 Durchlassigkeit 20,42 6,9 19,62 7,1

d) Vergleich des Partnerbildprofils (GT2) der Frauen (n=26) mit dem
Selbstbildprofil (GT1) der Manner (n=26)

Prozentrang 0.1 06 23 67 159 30.9 50 309 15.9 6.7 2.3 06 0.1
8 10121416 18202224262830323436384042444648505254 5658606264 666870727476788082848688
|
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Abb. 4:  Skalenmittelwertprofile (GT2) der Frauen und (GT1) der Manner (5er Skala)
— Manner ------ Frauen

Im Grof3en und Ganzen bestétigen die Frauen das Selbstbild ihrer Manner; sie sehen sie
jedoch als noch etwas weniger wertgeschétzt als diese sich selbst und als deutlich domi-
nanter und verschlossener. Hinsichtlich der Bewertung der Strukturanspriiche und der
Grundstimmung zeigen Frauen hohe Ubereinstimmungen mit der Selbstwahrnehmung in-
rer Manner, beide Bereiche stellen moglicherweise aus der Sicht der Frauen keine kon-

flikthaften Spannungsverhaltnisse dar.
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Tabelle 4: Skalenmittelwerte des Partnerbildes (GT2) der Frauen (n=26) und as
Selbsthildes (GT1) der Ménner (n=26)

Manner GT1 Frauen GT2
Skalen Mittelwert Standard- Mittelwert | Standard-
abweichung abweichung
Skala 1 Resonanz 27,23 4,9 25,77 51
Skala 2 Dominanz 22,77 4,7 22,96 6,7
Skala 3 Kontrolle 26,88 2,7 25,69 4,7
Skala 4 Grundstimmung 25,92 51 25,50 5,6
Skala 5 Durchlassigkeit 24,27 53 26,46 6,1

Insgesamt 1803 sich die Untersuchungsstichprobe folgendermal3en charakterisieren:
Das dominierende Merkmal im Selbstbild (GT1, 5er-Skala) der Untersuchungsstichprobe

ist die Anpassungdleistung. Die untersuchten Paare éhneln Typ 9 nach Bréhler, der als

mehr erfolgsorientiert als erfolgreich, eher bedrlickt als erlebensoffen charakterisiert wird.

Bréhler bezeichnet diesen Typus als “Reprasentanten des grauen Alltags’ ohne Gratifika
tion und Erfolg (vgl. Bréhler et al. 1986, S. 195).



5.1.3 Methodische Vorgehensweise und eingesetzte Berechnungsverfahren

Der GiellenTest (GT) in seiner fur die Paardiagnostik verénderten Fassung, das GT-7er-
Set, wurde in 5.1.1 vorgestellt. Fir die vorliegende Untersuchung wurden die funf Stan
dardskalen des GT fir die Paardiagnostik um die Geschlechtsrollenskalen, Maskulinitét
und Femininitat (Huttner 2001), erweitert.%’

Der GT erfal’t subjektives Erleben bzw. subjektive Wahrnehmung, d.h. eine gemessene
Anderung ist eine Anderung der subjektiven Wahrnehmung bzw. des Erlebens. Dadurch
lassen sich wesentliche Erkenntnisse Uber die Dynamik der Paare und der Paargruppen
sowie insgesamt Uber den therapeutischen Prozeld gewinnen. Diese sind von der Ver-
laufsbeobachtung her gut interpretierbar.

Einer Empfehlung von Brdhler und Bréhler (1993) folgend und aus methodologischen
Gesichtspunkten heraus wird auf eine isolierte Betrachtung einzelner Dimensionen ar

gunsten einer Konzentration auf die Profile und die Profilvergleiche verzichtet.

Im Zentrum des GT-7er-Sets steht das Beziehungsbild, das die moderierenden Kréfte der
Beziehung auf das Selbsterleben erfalét. Die Einfiuhlungsbilder erlauben in intra- und in
terindividuellen Vergleichen die Darstellung empathischer und projektiver Prozesse. In
dieser Untersuchung werden also neben den Selbstbildern und den Partnerbildern auch
die Einfihlungsbilder und vor alem die Beziehungshilder der Paare sowie deren Ver-
knUpfungen untersucht. Dabel lassen sich methodisch zwei Betrachtungsweisen unter-

scheiden:

1. Die Berechnungen von Unterschieden, die Uber T-Tests ermittelt werden.

2. Die Berechnungen von Zusammenhangen, die Uber Korrelationen erfaldt werden.

Da sich die vorliegende Untersuchung auf die Erforschung paardynamischer Prozesse
konzentriert, interessieren die Korrelationen vor allem zur Erfassung dynamischer Aspek-
te innerhalb der Ehe (vgl. Bréhler und Beckmann 1984).

Ausschnitthaft wird zunéchst am Beispiel des Selbstbildes (GT1) Uberpriift, ob sich die

Mittelwerte der Stichprobe signifikant von den entsprechenden Parametern der Normie-

97 Erstmalig kommt hier im Rahmen dieser Untersuchung das von Moeller entwickelte GT-7er-Set fiir
die Erhebung von Veranderungen im paargruppenanal ytischen Prozel3 zur Darstellung. Bezogen auf
die Untersuchung der Paardynamik, speziell empathischer und projektiver Prozesse, erlaubt es einen
fundamental erweiterten Untersuchungsradius, verfahrenstechnisch ist durch die Ubernahme der 40 GT -
Items keine Neustandardisierung erforderlich.
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rungsstichprobe unterscheiden (vgl. Bortz 1979, S. 156, s. 5.1.2.2). Die statistische Da
tenverarbeitung wurde mit dem SPSS fir Windows Version 10.1.3 durchgefthrt. Zur Pri-
fung der Mittelwertunterschiede wurden T-Tests (paired samples) durchgefihrt, zur Fest-
stellung der Zusammenhange der Variablen Korrelationen berechnet.

Die Uber SPSS ermittelten Skalenmittelwerte sind in einem GT-Profilblatt graphisch dar-
gestellt. FUr diese Untersuchung wurde das GT Profilblatt (1993) auf der Basis der Nor-
mierungswerte der 2000er Stichprobe (Brahler et al., noch nicht verdffentlicht) aktuali-
siert und um die beiden Geschlechtsrollenskalen Maskulinitdt und Femininitdt (Huttner
2001) erweitert. Skalenmittelwerte und Skalenmittelwertdifferenzen, Standardabwei-
chungen, T-Werte, Freiheitsgrade und Signifikanzniveaus werden in Tabellen angegeben.

Die Untersuchung der in 5.2.1 bis 5.2.1.2 formulierten Fragestellungen umfalét die Dar-
stellung des Selbstbildes (GT1) und des Beziehungshildes (GT3) und deren Verénderung
zwischen den beiden Mefizeitpunkten T1 und T2. Fir jede Fragestellung wird zunéchst
die Gesamtstichprobe auf signifikante Veranderungen Uberprift, es folgt die getrennte
Untersuchung der Manner und Frauen auf signifikante Veranderungen zu den beiden
Zeitpunkten und zwischen den Geschlechtern.

Die Fragestellungen von 5.2.1.3 und 5.2.1.4 beinhalten intraindividuelle Bildervergleiche,
die der Erfassung der erlebten und vermuteten Wirkung der Paarbeziehung auf das
Selbsterleben dienen. Die beiden Bildervergleiche GT1 und GT3 sowie GT5 und GT7 er-
folgen zunéchst fur die Gesamtgruppe, die Manner und Frauen getrennt fir beide Zeit-
punkte sowie hinsichtlich signifikanter Geschlechtsunterschiede. Differenzen zwischen
den beiden Zeitpunkten werden abschlief3end auf Signifikanz untersucht.

T-Tests (paired samples) wurden fir zweiseitige Fragestellungen berechnet und auf Signi-
fikanz (5% Niveau) Uberprift, d.h. unter der Null-Hypothese werden Mittel-
wertsunterschiede als signifikant definiert, die eine Wahrscheinlichkeit von 95% und
mehr haben. Von einer Tendenz (*) wird gesprochen, wenn die Wahrscheinlichkeit 90-
95% betragt.

Die Fragestellungen von 5.2.2 bis 5.2.2.4 zielen auf die Erfassung empathischer und pro-
jektiver Prozesse. In Form von intraindividuellen und interindividuellen Bildervergleichen
soll die Hohe oder der Grad der Ubereinstimmung korrelativ erfal3t werden.

SHbstbilder, Beziehungsbilder, Einfuhlungsbilder und Partnerbilder beider Partner wer-
den fUr beide Zeitpunkte korrelativ verknipft. Unterschiede zwischen Mannern und Frau
en und zwischen den beiden Zeitpunkten werden durch Korrelationskoeffizienten ange-

geben und graphisch veranschaulicht. Die Berechnung der Korrelationen erfolgt nach der
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Pearson’ schen Produktmomentkorrelation. Die Korrelationskoeffizienten werden auf Sig-
nifikanz Gberprift und bezogen auf die sieben Dimensionen (Skalen) des GT-7er-Sets in

Abbildungen veranschaulicht.

5.2 Fragestellungen

Aus der theoretischen Beschaftigung mit dem Untersuchungsgegenstand, Paare mit Be-
ziehungsproblemen in einem paargruppenanalytischen Setting, werden Fragestellungen

unter zwei zu unterscheidenden Untersuchungsperspektiven entwickelt:

1. die Frage nach den Indikatoren fur Verénderungen im Erleben und Verhalten der
untersuchten Paare aus der intraindividuellen und der interindividuellen Perspekti-
ve (5.2.1 bis5.2.1.4) sowie

2. die Frage nach den Ubereinstimmungen von Erleben und Verhaten durch intra-
und interindividuelle Vergleiche (5.2.2 bis 5.2.2.4).

Beide Untersuchungsperspektiven beziehen sich in unterschiedlicher Weise auf zwei Di-
mensionen der Paarbeziehung, die as wesentlich fur die Qualitdt einer glticklichen oder

nicht-neurotischen Paarbeziehung gelten kénnen:

1. Dimension der Erlebensveranderung in der Beziehung

2. Dimension der wechselseitigen Einfiihlungsfahigkeit in das Erleben des Anderen.

Die Erweiterung des GT zum GT-7er-Set erméglicht somit folgende Untersuchungen:

— dieErlebens- und Verhaltensverénderungen im Allgemeinen (GT1) und im Vergleich
mit dem Beziehungs- Selbsterleben (GT3) (Selbstbild — Beziehungsbild),

— der Wirkfaktor Paarbeziehung (Selbstbild — Beziehungsbild; eingefiihltes Selbstbild —
eingefuhltes Beziehungshild),

— die wechselseitige Wahrnehmung (Partnerbild — Selbsthild,
Partnerbild — Beziehungshild),

— die wechsdlseitige Einfuhlungsfahigkeit
(eingefuhltes Selbstbild — Selbstbild ),
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— die Einfuhlungsfahigkeit und die Bereitschaft, sich einfihlbar zu machen, als basaler
Voraussetzung fur Intersubjektivitét mit Blick auf generelle und selektive Einfih-
lungsdefizite (eingefiihlites Selbstbild — Selbstbild, eingefiihltes Beziehungsbild —
Beziehungshild).

Bei paarbezogenen Vergleichen werden traditionell vier Strukturmerkmale aufgefhrt:

1. Symmetrie, 2. Komplementaritét, 3. Bestétigung und 4. Negation

Die unter 5.2.1 bis 5.2.1.4 entwickelten Fragestellungen zielen auf die Erfassung symmet-
rischer oder komplementérer Veranderungen bei den Paaren, wahrend in den Fragestel-
lungen unter 5.2.2 bis 5.2.2.4 die wahrgenommene oder phantasierte Ubereinstimmung im
Selbst- und Partnerlerleben bzw. das Ausmald an erlebter und phantasierter Bestétigung
oder Negation durch den Anderen ermittelt wird.

521 Ausmal’d der Verdnderungen

Das Spezifikum der Untersuchungsstichprobe im Vergleich zur Norm und zu anderen kli-
nischen Stichproben (vgl. Bréhler & Brahler 1993) oder — anders gesagt — das Leitsym-
ptom st eine Paarbeziehung, die as ungliicklich, belastend oder belastet erlebt wird.

Wir gehen also der Frage nach, inwiefern das Leitsymptom ungliickliche, konflikthafte
Paarbeziehung das Profil des Selbstbildes (GT1) pragt und ob sich Ubereinstimmungen
zu den Obertypen von Brahler et a. (1986) finden lassen. Neben dem zentralen Belas-
tungsfaktor verfigt die Untersuchungsgruppe andererseits auch tber proaktive und salu-
togene Potenzen, die in der Bereitschaft zum Ausdruck kommen, therapeutische Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Dal3 dieses Copingverhalten nicht selbstverstandlich ist, zeigten
Untersuchungen von Widmer und Bodenmann (2000). Die Paare der Untersuchungsstich
probe verharrten weder passiv-resignativ in unglicklichen Paarbeziehungen noch suchten
sie individuell Entlastung beispielsweise in schnellen Trennungen, sondern suchten
gemeinsam als Paar therapeutische Hilfe.

Paare, die sich fUr eine Paargruppenanalyse entscheiden, sind demzufolge bereit, paarbe-
zogene Konflikte und Belastungen der eigenen Paarbeziehung und die der anderen Paare
unter therapeutischer Begleitung zu bearbeiten. Dies spricht fur die Annahme, dal? die
Méanner und Frauen der hier untersuchten Stichprobe in gewissem Umfang in der Lage
sind, sich selbst, den Partner und die gemeinsame Paarbeziehung wertzuschézen und
Hoffnung zu entwickeln, dald3 Veranderung moglich ist. Mit Moeller (1982), Kernberg
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(1998), Mohring (1999) u.a. gehen wir davon aus, dai3 diese beiden Merkmale, die Wert-
schédtzung und die Verénderungsbereitschaft, modifizierend in die gemeinsamen Selbst-
bilder (GT1) eingehen.

Die getrennte Betrachtung der Selbstbilder (GT1) der Manner und Frauen 18 Ahnlich-
keiten und Differenzen erkennen, die auf geschlechtsspezifische Unterschiede oder che-
rakteristische komplementére oder symmetrische Strukturen hinweisen (vgl. Willi 1975;
1991; Brahler & Brahler 1993; Kelly & Halford 1997; Gottman und Levenson 2000).

Die Untersuchung der Fragestellungen in 5.2.1.1 und 5.2.1.2 umfald die Erhebung des
SHbsthildes (GT1) und des Beziehungsbildes (GT3) und deren Veranderung zu den bei-
den Mefzeitpunkten T1 zu Beginn und T2 nach einem Jahr Paargruppenanalyse. Die Fra-
gestellungen von 5.2.1.3 und 5.2.1.4 beinhalten intraindividuelle Bildervergleiche, die der
Erfassung der erlebten und vermuteten Wirkung der Paarbeziehung auf das Selbsterleben
dienen und deren Auspragungen gleichermal3en zu beiden Mel3zeitpunkten T1 und T2 a-

hoben werden.

5.2.1.1 Veranderungen des Selbstbildes

Das Selbsthild (GT1) des GT gilt ds relevante Pradiktorvariable fir die algemeine Le-
benszufriedenheit. Je beliebter, geachteter, Anderen naher, kooperations- und durchset-
zungsfahiger und attraktiver sich Personen einschétzen, desto zufriedener sind sie auch
mit ihrem Leben im Allgemeinen (Bréhler & Brahler 1993).

Ein erstes Selbstbild entwickelt sich unter dem Einflul® von Partnerbildern, Beziehungs-
bildern und Einflihlungsbildern signifikanter Bezugspersonen (Kohut 1973; Dornes
1993). Nach Modller ist das Selbstbild das gemittelte Beziehungshild aller wesentlichen
Beziehungen. Er konzipiert die Paarbeziehung dreidimensional, bestehend aus der Bezie-
hung, die der Mann und die Frau jeweils zu sich selbst haben, und der Beziehung, die sie
zueinander haben. Das Selbstbild (GT) erfaldt die ersten beiden Dimensionen, die Bezie-
hung des Mannes und der Frau zu sich selbst, d.h. die auf der Selbstwahrnehmung basie-
rende Selbstbeziehung.

Paargruppenanalyse zielt allgemein auf eine Zunahme der Fahigkeit zu Introspektion, die
eine Grundvoraussetzung von einsichtsbegleiteten Veranderungsprozessen einerseits und
von Empathie andererseits ist. Introspektion wird in erster Linie durch das therapeutische
Verfahren selbst (s. 4.1 und 4.2) systematisch beftrdert, in zweiter Linie aber auch durch
die initiale und prozef3begleitende Evaluation in Form der jahrlichen GT-7er-Set-
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Erhebungen.®® Richter und Wirth (1978) haben den EinfluR der Zwe-Wochen
Paartherapie auf die Salbst- und Partnerbilder im GT untersucht, indem sie die Verdnde-
rung der Distanzen zwischen den Rohwerten kontrollierten. Sie weisen nach, dal3 sich die
Sbsthilder (GT1) der Manner und Frauen annghern, symmetrisch werden. Dies fihren
sie auf die gezielte Bearbeitung von wechselseitigen kompensatorischen Projektionen in
der psychoanalytisch orientierten Therapie zurtick.

Die vorliegende Untersuchung prift, inwiefern sich die Befunde aus den 70er und 80er
Jahren in den Paargruppen der 90er Jahre wiederfinden und ob und inwiefern sich die
SHbstbilder (GT1) der Ménner und Frauen im Prozefd verandern und ob sie sich anglei-

chen.

5.2.1.2 Veranderungen des Bezehungshildes

Im Mittelpunkt der Paargruppenanalyse steht die Paarbeziehung. Somit steht das Bezie-
hungsbild (GT3) der Paare der Stichprobe im Zentrum des Untersuchungsinteresses, da
die spezifische Qualitéat des Beziehungsbildes von den wechsel seitigen introspektiven und
empathischen Prozessen wesentlich bestimmt wird.

Das Beziehungshild (GT3) erfaldt die situative Selbsthildveranderung unter dem Einfluf3
der Beziehung und zeigt das modifizierte Selbstbild hinsichtlich der aktuellen Bezie-
hungsdynamik einerseits und den eher stabilen, gemeinsam hergestellten Mustern des &-
lebens und Verhaltens in der Paarbeziehung andererseits.

Im Kontrast zum vergleichsweise stabilen Selbstbild, spiegelt das Beziehungshild das &k-
tuelle dynamische Erleben, in das auch andauernde und akute Konflikte und Verarbei-
tungsmuster eingehen. ® In der Biographie der Paare haben sie sich al's adaptive und mal-
adaptive Formen entwickelt, Konflikte zu |6sen. Das Beziehungsbild ist adso im
Unterschied zum Selbstbild wesentlich vom Niederschlag projektiver und identifizieren-
der Prozesse innerhalb des Paares bestimmt (s. 3.1.5). Der Vergleich zu Beginn (T1) und
im Verlauf (T2) zeigt, inwieweit der gruppenanalytische Prozef3 zu beiden Zeitpunkten
diese erkennbar werden 18/, ob sie sich verdndern (eventuell akzellerieren) und ob sie

modifiziert werden konnen.

% Der GT selbst ist wie die “feminisierte Liebe” (vgl. Giddens 1993, S. 56), daer auf einer nach innen ge-
richteten Selbstbefragung aufbaut. “Wie sehe ich mich selbst?’ — “Wie denke ich, dal’ der Andere mich
sieht?” etc., analog zu der feminisierten Liebe “Was empfinde ich fir den Anderen?’ —“Was der andere
fur mich?’.

9 Konflikt und Struktur stellen also eine Erganzungsreihe dar (vgl. Mentzos 1989, S. 272).
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5.2.1.3 Wirkfaktor Beziehung im Selbsterleben: Differenz zwischen Selbstbild (GT1) und
Beziehungshild (GT3) und deren Veréanderung nach einem Jahr

Der Wirkfaktor Beziehung 183t sich aus dem Vergleich zwischen Selbstbild und Beze-
hungsbild erheben und durch den Vergleich der Differenzen im Paar ein erster Einblick in
die Potentiale und Einschrankungen der Paardynamik nehmen. In der Untersuchung &-
warten wir dariiber auch eine Einschéatzung des subjektiv erlebten Beziehungdeids, die
sich an der Quaitéa und Quantitdt (Richtung und Ausmald der Skalenwerte) darstellen
ETS

Das Beziehungsbild fokussiert auf die Interaktionspersonlichkeit (Willi 1991), also auf
digienigen Personlichkeitseigenschaften, die unter dem Einfluld der aktuellen Beziehung
zum Partner modifiziert bzw. als modifiziert erlebt werden. Es erlaubt somit einen Ein
blick in die dritte Dimension der Paarbeziehung'®
Selbsthild als Gradmesser fur den Wirkfaktor Beziehung dienen. Als solcher enthédlt es

Aussagen zu den Beschrankungen oder Erweiterungen des Selbst-Erlebens, die sich in

und kann im Vergleich mit dem

und durch die Beziehung herstellen.

Der Vergleich von Selbstbild (GT1) und Beziehungshbild (GT3) erlaubt die Unterschei-
dung von Ich im Allgemeinen und Ich als Interaktionspersonlichkeit. Die Differenz zwi-
schen GT1 und GT3 kann zugleich as die erlebte Wirkméachtigkeit der Paarbeziehung
verstanden werden. Im Vergeich der Differenz zu den beiden Mef3zeitpunkten kann ge-
prift werden, ob und in welche Richtung diese Differenz unter dem Einflufd der Paar-

gruppenanalyse moderiert wird.

Die Veranderung der Differenz zwischen Selbstbild und Beziehungsbild im Prozef3 im

Sinne der Verlaufsforschung ist ein Indikator fir

a) die Anderung der Paarbeziehungsqualitat und der sie begleitenden introspektiven
und empathischen Prozesse (s. 3.2) und

b) die Aktivitét der Wirkfaktoren des gruppenanalytischen Prozesses sensu Foulkes
(1978) (s. 4.1.3).

100 pje Beziehung des Paares untereinander, deren gemeinsame Entwicklung und Balance (M oeller miind-
liche Mitteilung 2001).
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5.2.1.4 Wirkfaktor Beziehung im Partnererleben: Differenz zwischen eingefiihlitem
Sbstbild  (GT5) und eingefihltem Beziehungsbild (GT7) und deren
Veranderung nach einem Jahr

Das GT-7er-Set ist wie jeder FragebogenTest selbst introspektiv und zielt auf die Erfas-
sung introspektiver und empathischer Kompetenzen. Neben der Fahigkeit zur Introspek-
tion und deren Entwicklung im paargruppenanalytischen Prozeld beim Einzelnen interes-
sieren die Ubereinstimmung zwischen eingefiihitem Selbstbild (GT5) und Bezehungsbild
(GT3), diein 5.2.2 Uber Korrelationen berechnet werden. Es wird zu Uberpriifen sein, ob,
bei gegebenen Salbstbild- und/oder Beziehungsbildveranderungen im Verlauf, diese Ver-
anderungen im eingefiihlten Selbst- und Beziehungsbild geteilt werden oder ob die Partner
bei ihrer initialen Partnerbewertung bleiben. Letzteres wirde die Annahme stiitzen, dal3
die interindividuellen Selbstbild-Partnerbildspannungen wesentlich von projektiven Pro-
zessen gesteuert sind.

Ebenso wie in 5.2.1.3 fir das Selbstbild (GT1) und das Beziehungshild (GT3) &3 sich
der Vergleich von eingefihltem Selbstbild (GT5) und eingefiihltem Beziehungsbild
(GT7) gleichermalien as Differenz erheben. Diese Differenz erlaubt Aussagen Uber die
phantasierte oder angenommene Wirkung der Beziehung aus der Perspektive des Ande-
ren. Sie enthélt die Antwort auf die Frage: Wie, denke ich, verandert sich mein Partner,
wenn er mit mir zusammen ist?

Paargruppenanalyse zielt darauf, unbewulte Phantasien, die als Ubertragungsphinomene
die bipersonale Abwehrformation des Paares konstituieren, bewuf3t zu machen, verdrang-
te oder projizierte Selbstanteile zu reintegrieren und sich selbst und damit auch den Part-
ner angemessener wahrnehmen zu koénnen. Es wird untersucht, ob diese phantasierte
Wirkung der Beziehung im Verlauf des paargruppenanalytischen Prozesses nach einem
Jahr verandert erscheint.



5.2.2  Malder Ubereinstimmung

Jedes GT-Profil ist durch den Partner mitbedingt. So ist das Ausmal3 an Einfuhlung durch
die Fahigkeit und die Qualitét der wechselseitigen Durchléssigkeit moderiert (Moeller
1979). Stellt man die Salbst- und Beziehungsbilder den Einfuhlungsbildern gegeniber, so
lassen sich folglich Ubertragungs- und Gegenuibertragungsaspekte erfassen (s. 3.1 und
4.1.4).

Sdbstbilder, Beziehungsbilder, Einflihlungsbilder und Partnerbilder beider Partner wer-
den fur beide Zeitpunkte korrelativ verknipft. Unterschiede zwischen Mannern und Frau-
en und zwischen den beiden Zeitpunkten werden durch Korrelationskoeffizienten berech
net und graphisch veranschaulicht.

Der Erfolg der Paargruppenanalyse bzw. ihre Wirkfahigkeit 183t sich an der Abnahme der
bipersonalen Abwehrformationen erfassen, die sich in der Fahigkeit zeigt, sich und den
Anderen angemessener wahrnehmen zu kénnen und sich angemessener wahrgenommen
zu fuhlen. Erst unter solchermal3en definierten Bedingungen der Paardynamik und des
Paarerlebens entfalten Beziehungen ihre salutogenen Potenzen.

Die Unterpunkte 5.2.2.1 his 5.2.2.4 zielen auf die Erfassung empathischer und projektiver
Prozesse. Die Hohe ader der Grad der Wahrnehmungs- und Erlebenstibereinstimmung
wird in Form von intraindividuellen und interindividuellen Bildervergleichen korrelativ
erfald.

5.2.2.1 Empathie im Snne der Wahrnehmung des Anderen im Allgemeinen

Die Frage ist: Sind beide Partner zu einer basalen Form der Empathie fahig, namlich den
Anderen as Anderen wahrnehmen zu kénnen? Die Grundannahmen der Paartheorie (s.
3.1, 3.2 und 3.3), besagen, daR in das Partnerbild Ubertragungen eingehen. Wesentliche
Bezugsgrofle im Kontext der Paardynamik ist dabei jedoch nicht, wie der Partner wirklich
Ist, sondern wie er sich selbst und den Anderen erlebt im Sinne der Wahrnehmungs- oder
Einstellungsdhnlichkeit (vgl. die Untersuchungen von Hassebrauck 1990). Es werden ¢
ringe Korrelationen zwischen Selbstbild (GT1) des Einen und Partnerbild (GT2) des An
deren zu Beginn als Ausdruck der konflikthaften Wahrnehmungsverzerrung erwartet. Im
besonderen Mal3e interessiert, ob sich, bei gegebenen Verénderungen des Selbstbilds des
Einen zu T2, auch die Partnerwahrnehmung verdndert as Indikator for die Modifi-

Zierbarkeit oder aber Rigiditat der angenommenen Ubertragungsprozesse. Es ist anzu-
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nehmen, dal? der initial schwache Zusammenhang zwischen Selbstbild (GT1) des Einen
und Partnerbild (GT2) des Anderen nach einem Jahr Paargruppenanalyse starker wird.

5.2.2.2 Empathie im Snne der Wahrnehmung des Anderen in seinem Beziehungs-
Selbsterleben

Im Vergleich mit der Fragestellung von 5.2.2.1 wird hier die Ubereinstimmung zwischen
der Partnerwahrnehmung des Einen (GT2) mit dem Beziehungsbild (GT3) des Anderen
untersucht. Hier sind andere Korrelationen zu erwarten asin 5.2.2.1, da das Beziehungs-
bild nach dem Selbsterleben unter dem Einflu® der Beziehung fragt, das, folgt man den
Annahmen in den Abschnitten 3.1, 3.2 und 3.3, durch die bewuf3te und unbewufie Inter-
aktion mit dem Partner und dessen Wahrnehmung (Partnerbild) wesentlich modifiziert
wird. Ausgehend von geringeren Zusammenhangen zu Beginn sind bedeutsamere Zu-
sammenhénge nach einem Jahr zu erwarten. Die Hohe der Korrelation zwischen Partner -
bild (GT2) des Einen mit dem Beziehungshild (GT3) des anderen Partnersist als ein Pa-
rameter des Austauschs wechselsaitigen Erlebens und Empfindens, as Grad der
Ubereinstimmung in Richtung einer gemeinsam entwickelten Paarkultur zu interpretieren
(vgl. Moéhring 1999; Moeller 2000c; Eiguer & Ruffiot 1991).
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5.2.2.3 Empathie im Snne der Einfihlung in das Selbstbild der/des Anderen: Ausmal3
der Ubereinstimmung von eingefiinitem Selbstbild (GT5) des Einen mit dem
Selbstbild des Anderen (GT1) zu Beginn und nach einem Jahr

Das Ausmal? der Fahigkeit, den Anderen angemessen wahrzunehmen, d.h. so wie er oder
de sich seht, a3t sich einerseits durch die Gegentiberstellung von direkter Partner-
wahrnehmung (GT2) des Einen mit dem Selbstbild (GT1) des Anderen darstellen (s.
5.2.2.1) und andererseits durch die indirekte Partnerwahrnehmung via Empathie, also
durch den Zusammenhang von eingefiihitem Selbstbild des Einen (GT5) mit dem Selbst-
bild des Anderen (GT1) erheben. Umgekehrt geben diese Korrelationswerte auch Hinwei-
se auf das Ausmal’d und die Rigiditét projektiver Prozesse.

Die korrelativen Beziehungen zwischen dem Selbstbild des Einen (GT1) und dem einge-
fuhlten Selbstbild des Anderen (GT5) werden in 5.2.2.4 ergénzt um die Korrelationen der
Beziehungsbilder (GT3) mit den eingefihlten Beziehungsbildern (GT7). Beide zusammen
bilden die wesentlichen Dimensionen empathischer Prozesse auf der Ebene der Paare ab
und sind verbunden mit der Frage: Kann ich mich in den Anderen einfihlen, in sein
SHbsterleben und in sein Beziehungs-Selbsterleben? Man kann einen Unterschied zwi-
schen der Fahigkeit zur Einfiihlung in das Selbstbild und der zur Einfuhlung in das Bezie-
hungsbild vermuten und es ist anzunehmen, dal3 beide Fahigkeiten im Verlauf der Telil-
nahme an dem gruppenanalytischen Prozef3 nach einem Jahr zunehmen und dafd sich

hohere Zusammenhange aufzeigen lassen als in den Fragestellungen 5.2.2.1 und 5.2.2.2.

5.2.24 Empathieim Snne der Einfihlung in das Beziehungs-Selbsterleben des Anderen:
Ausmald der Ubereinstimmung von eingefiihltem Beziehungsbild (GT7) des Einen
mit dem Beziehungshild (GT3) des Anderen zu Beginn und nach einem Jahr

Die Erfassung der Differenz zwischen Selbstbild (GT1) und eingefiihltem Selbstbild
(GT5) alein gibt keinen umfassenden Aufschluf3 tber die empathische Reaktion eines
Paares, sondern erfaldt eher eine instrumentelle Empathie, die defensiven Charakters sein
kann und dann eher der Vermeidung von Dialog und Austausch dient (Kontrolle, Angst)
und entsprechend nicht mit Paarzufriedenheit korreliert ist (Schneider 1992). Diese Un
tersuchungsbefunde affirmieren den oben begrindeten Ansatz, die Gesamtheit empathi-
scher und projektiver Prozesse Uber Beziehungs- und Einflhlungsbilder zu betrachten.

Es wird daher komplettierend die Hohe der Ubereinstimmung zwischen Beziehungsbild
(GT3) des Einen mit dem eingefiihlten Beziehungsbild (GT7) des Anderen, also die Ein-
fuhlung in das Beziehungs-Selbsterleben, untersucht.
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Es ist anzunehmen, dal3 Unterschiede bestehen bleiben zwischen der erlebten eigenen
veradnderten Selbstwahrnehmung im Allgemeinen (GT1) und im Beziehungsbild (GT3)
und der (einfuhlenden) Wahrnehmung dieser Verdnderung in der Rezeption des Anderen
(GT5 und GT7). Unterschiede, die ads Ausdruck einer nach wie vor erlebten Konflikt-
spannung verstanden werden muissen, lief3en sich u.a. mit der "Hartnackigkeit” von Pro-
jektionen, der sogenannten nachhinkenden Einfihlung (Moeller 1998) und der daraus re-
sultierenden notwendigen Dauer gruppenanalytischer Verfahren erléutern.

Auf dem Hintergrund der in 3.1 ausgefihrten Theorie der Paarstérung wird ein niedriger
Zusammenhang erwartet, der als Ausdruck der oben beschriebenen strukturellen und
paar spezifischen Wahrnehmungsver zerrungen interpretiert wird. Es wird daher erwartet,
dal3 sich globale oder selektive Wahrnehmungsdefizite zu Beginn in Form von niedrigen,
nicht signifikanten Korrelationen niederschlagen und dal3 sich nach einem Jahr bedeutsa-

me Zusammenhange zeigen.
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53 Ergebnisseim Einzelnen

5.3.1 Ausmal’der Verdnderungen

5.3.1.1 Veranderungen des Selbstbildes (GT1)

a) Gesamtstichprobe (n=52) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)

Prozentrang 0,1 06 23 67 159 30.9 50 309 159 67 23 06 0,1
T 8 101214 16 1820 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88
NR PR
FTTTTTTIITTTI T TTIITISAT T TT I T T T 1T
10 15 20 30 35 40
DO GE
TTTTTTTI I I T T IR T T T I T T i T T It
10| 15 20| 5| 30 35 40|
UK D N w
TTTTTHITTTIHTTTITIITTTINRI T T TTTTITTT
10 15 20 25 35 40
HM DE
||||IIIIIllllllill/k&‘llllllllllllll
10 15 20 30 35 40
DU P si RE
IIIIIIIIIIl[Ill\;IIIIIIIIIIIIIIIIIII
10 15 20 25 30 35 40
MA A MA
TTTTTT TTTITOIT T I T T T TT T T T TTTT
10 15 20 25 ¥ 30 35 40
FE N FE
[TTTITT T I T T I T T T T T T T T TT T
10 15 20 25 30 35 40
ADbb.5:  Skalenmittelwertprofil der Gesamtstichprobe (GT1) bei T1 und T2
TL - T2

Abbildung 5 zeigt nun erstmals das um die Skala 6 Maskulinitéat und Skala 7 Femininitat
erweiterte Selbstbild (GT1).

Die Skalenmittelwertprofile bilden die erhobenen Skalenmittelwerte der Selbstbilder
(GT1) zu beiden Zeitpunkten T1 und T2 ab. Die Skalenmittelwertprofile der Selbstbilder
(GT1) unterscheiden sich zu Beginn und nach einem Jahr Paargruppenanalyse nur gering-
fugig. Unterschiede wurden mit T-Tests auf Signifikanz Uberpruft. ES wurden auf keiner
Skala signifikante Veranderungen gefunden (s. Tab. 5).
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Tabelle 5: Skalenmittel wertunterschiede der Selbsthilder (GT1)
der Gesamtstichprobe (n=52) von T1 nach T2 (Signifikanztest)

Skalen T df Signifikanz
(2-seitig)
Skala 1 Resonanz 1,04 51 0,303
Skala 2 Dominanz 0,12 51 0,902
Skala 3 Kontrolle 1,38 51 0,171
Skala 4 Grundstimmung 0,07 51 0,941
Skala 5 Durchl&ssigkeit -0,27 51 0,789
Skala 6 Maskulinitét 0,40 51 0,693
Skala 7 Femininitét 0,98 51 0,333
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: p<0,001

b) Méanner (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)

Prozentrang 0,1 06 23 67 159 30,9 50 309 159 67 23 06 01
T 8 10121416 182022242628 303234 36 3840424446485052 54 56 58606264 666870727476 788082848688
NR PR
T T T T T T T T T T T T T (T T T A T T T I T T T IT T 17
10 15 20 23, 30 35 40
DO o GE
T TT T T T T T T T T IS T T T T T I T T T IT T TT I
10 15 20 25 30 35 40
UK A\ W
T T T T T T T I T T T T T T O T T T T[T T T T T[T T 11
10 15 20 25 30 35 40
HM DE
IR AR I AR A
10 15 20 2 30 35 40
DU o RE
T T T T T T T T T T TT T T T T T T T T I T 17
10 15 20 25 30 35 40
MA MA
ERRRIEABRIEENUEEEY AR
10 15 20 2! 30 35 40
FE o FE
TT T T T T T T T T I I T T T T T T T T[T T T T1]
10 15 20 25 30 35 40
Abb. 6: Skalenmittelwertprofile (GT1) der Manner bei T1 und T2
—T1 - T2

Auch in der getrennten Betrachtung der Selbstbildveranderungen fir die Méanner und
Frauen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. Das Selbstbild (GT1) der Manner
unterscheidet sich nicht signifikant von T1 zu T2 (s. Abb. 6). Gleiches gilt fUr die Frauen
der Untersuchungsstichprobe (s. Abb. 7). Die Ergebnisse des Signifikanztests folgen in
Tabelle 6.
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C) Frauen (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)

Prozentrang 0,1 06 23 67 159 309 50 309 159 67 23 086 0.1
T 8 10121416 18202224 2628303234 3638404244 4648505254 56 58606264 6668707274 7678808284 8688
NR PR
T T T T I T T T T T T T T[T T GPZT T T T I T T T IT T 71
10 15 20 30 35 40
DO < GE
TT T T T I T T I T T TR LTI T T T T T T T T T T
10| 15 20| 30 35 40|
UK - ZW
T T T T[T T T T T T T[T T T T[T PN T[T T T T 1T T 11
10 15 20 25 30* N 35 40
HM N DE
T T T T IT T T T[T I TT 1] T T T T TITT]
10 15 20 30 35 40
[a]V] i RE
T T T I T T T I ISR T[T T T T I T T T T T T T T I 01]
10 15 20 25 30 35 40
MA N, MA
TT T T I T T T T T T T T T T TR T T TT T T T T TT 0]
10 15 20 25 ks 30 35 40
FE . FE
ERRARIEEERIARNUNEN BRI
10 15 20 25 30 35 40
Abb.7:  Skalenmittelwertprofile (GT1) der Frauen bei T1 und T2
—T1 - T2

Tabelle 6: Skalenmittelwertunterschiede der Selbstbilder (GT1) der Ménner (n=26)
und Frauen (n=26) von T1 nach T2 (Signifikanztest)

Manner Frauen

Skalen T df | Signifikanz | T df Signifi-

(2-saitig) kanz (2-

seitig)

Skala 1 Resonanz 0,654 | 25 0,519 0,808 | 25 0,426
Skala 2 Dominanz 0,962 | 25 0,345 -0,738 | 25 0,467
Skala 3 Kontrolle 1,162 | 25 0,256 0,765 | 25 0,451
Skala 4 Grundstimmung -0,086 | 25 0,932 0,279 | 25 0,782
Skala 5 Durchldssigkeit 0371 | 25 0,714 -0,777| 25 0,444
Skala 6 Maskulinitat -0,207 | 25 0,838 0,857 | 25 0,399
Skala 7 Femininitat 0,173 | 25 0,864 1,164 | 25 0,255

*: p<0,05 **: p<0,01 *%%: p<0,001
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d) Selbstbildunterschiede (GT1) zwischen Méannern (n=26) und Frauen

(n=26) bei T1
Prozentrang 0,1 06 23 67 159 30,9 50 309 159 67 23 06 0,1
T 8 10121416 18202224 2628303234 3638404244 4648505254 56 58606264 666870727476 788082848688
NR| PR
FTTTTT T T T r T T T T I AT T T T T TT T T 01T
10 15 20 K 30 35 40
DO 7 GE
TTTIIE T T T T TR TP T TT I T T T TTO7T
10 15 20 >, 30 35 40
UK LT zw
TTTTTII T T T T T T T INLT L TP T T TTTT 01T
10 15 20 25 30 %, 35 40
HM ., DE
FITTTTHT T T T T T LA T T T T T T T TT
10 15 20 Jas ey 30 35 40
pul L e RE
MTTTHIT T TRl T T T T TT I T T T
10 15 20 e, | 25 30 35 40
MA I% MA
TTTTI T T T T T I T T T AT T T T T T T T T 01
10 15 20 2 . 30 35 40
FE E FE
FTTTTI T T T T T T T T T T T T T T T T 7
10 15 20 25 30 35 40
Abb. 8: Skalenmittelwertprofile (GT1) der Manner und Frauen bei T1
— Manner  ------ Frauen

Im Vergleich der Selbstbilder (GT1) von Mé&nnern und Frauen bei T1 sind schon durch
die Profilverlaufe Unterschiede erkennbar (s. Abb. 8). Am prégnantesten ist der Unter-
schied auf Skala 4 Grundstimmung: die Méanner beschreiben sich auf allen Dimensionen
als eher durchschnittlich, wahrend die Frauen pragnante Auspragungen aufweisen. Signi-
fikante Unterschiede werden auf der Skala 3 Kontrolle, auf der Skala 4 Grundstimmung,
Skala5 Durchlassigkeit und Skala 7 Femininitét festgestellt.

Die Frauen der Untersuchungsstichprobe weisen eine deutliche Depressivitdtszacke in
Form von hohen Werten auf Skala 4 Grundstimmung auf, die gut mit ihrer hohen Durch-
lassigkeit Skala 5 und den Werten auf der Femininitatsskala Skala 7 korrespondiert. Die
Manner der Untersuchungsstichprobe beschreiben sich im Kontrast dazu as wenig de-
pressiv, eher verschlossen und gering feminin. Parallele Selbstbewertungen von Mannern
und Frauen finden bel Skala 1 Resonanz, Skala 2 Dominanz und Skala 6 Maskulinitét
statt, wobei sich die Frauen noch etwas weniger wertgeschétzt, dafir aber etwas dominan-
ter fUhlen als die Manner und strukturierter und kontrollierter sind, was einen Unterschied

darstellt, der auf Skala 3 Kontrolle zu einem signifikanten Wert fuhrt.
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€)  Selbstbildunterschiede (GT1) zwischen Méannern (n=26) und Frauen

(n=26) bei T2
Prozentrang 01 06 23 67 159 30,9 50 309 159 67 23 06 0.1
T 8 101214 16 182022242628 303234 36 38 404244 46 48 5052 54 56 586062 64 6668 7072 74 76 78 80 82 84 86 88
NR PR
T T T T T T T T I T T I ZT I T I T I T T T T TT]
10 15 20 30 35 40
DO GE
T T T T T T T T T ING I T[T T T T T T T T r T T T I
10j 15 20| * g5 30 35 40
UK b ZW
T T T T T T T T T T T T I LT T[T T T T TTT 11
10 15 20 25 30 0.. 35 40
HM Yo, DE
T T T T T T T T r T T T I T T T T T T T T I 1]
10 15 20 s 30 35 40
pvfp, | 0 e RE
T T T T T T T P T r T T T T T T T T TITT 1]
10 15 20 e, 25 30 35 40
MA N MA
TTT T T T T T T T T T T T T TR T T T T T T T I I T 11
10 15 20 2 H 30 35 40
FE . FE
TTTT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T11
10 15 20 25 30 35 40
Abb.9: Skalenmittelwertprofile (GT1) der Manner und Frauen bei T2
— Manner ------ Frauen

Zum Zeitpunkt T2, aso nach einem Jahr Teilnahme an der Paargruppenanalyse, ist der
Unterschied zwischen Manner und Frauen auf Skala 3 Kontrolle hingegen signifikant.
Signifikante Unterschiede bleiben stabil bei Skala 4 Grundstimmung bei nahezu gleichen
Skalenmittelwerten der Frauen und Méanner bei T2.

Bel Durchlassigkeit ist nur noch eine Tendenz (*) festzustellen, da die Manner durchlés-
siger geworden sind.

Keine signifikanten Unterschiede sind nach einem Jahr hinsichtlich der Femininitat zu
finden. Die Frauen erleben sich als weniger den weiblichen Geschlechtsrolleneigen

schaften entsprechend.
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Tabelle 7: Skalenmittelwertunterschiede der Selbstbilder (GT1) zwischen
Méannern (n=26) und Frauen (n=26) bel T1 und T2 (Signifikanztest)

T1 T2

Skalen T df | Signifikanz || T df | Signifikanz
(2-s4itig) (2-sditig)

Skala 1 Resonanz 0286 |25 |0,777 0293 |25 |0,772
Skala 2 Dominanz 0612 |25 | 0546 -0,110 | 25 | 0914
Skda 3 Kontrolle -2130 [ 25 | 0,043 -2287 | 25 | 0,031*
Skala 4 Grundstimmung 2254 | 25 | 0,033 -2,082 | 25 | 0,048*
Skala 5 Durchlassigkeit 2472 |25 | 0,021* 1971 | 25 | 0,060(*)
Skaa 6 Maskulinitat -0288 | 25 | 0,776 0261 |25 |0,79
Skala 7 Femininitat -2,073 |25 | 0,049 -1634 | 25 | 0115

*: p<0,05 **: p<0,01 *%%: p<0,001

Nach einem Jahr reduzieren sich signifikante Unterschiede zwischen den Selbstbildern
(GT1) von Mannern und Frauen von vier auf lediglich zwel von den insgesamt sieben
Skalen, d.h. Manner und Frauen erleben sich auf mehr Skalen bzw. Erlebens- und Ver-
haltensdimensionen in @nlicher Art und Weise; die Selbstbilder (GT1) néhern sich an.

5.3.1.2 Veranderungen des Beziehungsbildes (GT3)

a) Gesamtstichprobe (n=52) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)

Prozentrang 0.1 06 23 67 159 309 50 309 159 67 23 06 0,1
T 8 1012141618202224 2628303234 3638404244 4648505254 56 58606264 666870727476 78 808284 86 88
NR PR
RERIERERERARCA R R R A
10 15 20 *\ 25 30 35 40
DO GE
TT T IO T TT T T T T T IN T I T T T T T T TIT T T
10 15 20| A 25 30 35 40|
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||||1||||||||||||%1|||||1||1||||
10 15 20 30 35 40
DU 7 RE
T T T T T T T I T S T T T T I T T T T T IT T I]
10 15 28 25 30 35 40
MA| < MA
T T T T T T T T T T T T SN T T T T I T T T IT 1T 0]
10 15 20 30 35 40
FE FE
TTT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 0]
10 15 20 25 30 35 40
Abb. 10: Skalenmittelwertprofile (GT3) der Gesamtstichprobe bei T1 und T2
—T1 - T2
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Anders als beim Selbstbild (GT1) werden beim Beziehungsbild (GT3) fur die Gesant-
stichprobe signifikante Unterschiede nach einem Jahr festgestellt. Der pragnanteste Un-
terschied liegt bei Skala 6 Maskulinitat vor. Die Untersuchungsstichprobe zeigt hier deu-
lich geringere Werte (s. Tab. 8).

Auch das Ausmal3 an Kontrolliertheit Skala 2 nimmt ab ebenso wie auf Skala 1 das Gfiihl
sozialer Resonanz (Tendenz (*)). Dies korrespondiert mit leicht erhthten Werten auf Ska-
la4 Grundstimmung, die jedoch nicht signifikant werden.

Das Profilbild insgesamt &%t zum zweiten Zeitpunkt eher den Problemdruck erkennbar
werden, der die Paare in die Therapie gebracht hat (s. Abb. 10).

Tabelle 8: Skalenmittelwertunterschiede der Beziehungsbilder (GT3) der Gesamt-
stichprobe (n=52) von T1 nach T2 (Signifikanztest)

Skalen T df Signifikanz
(2-seitig)
Skala 1 Resonanz 1,738 50 0,088(*)
Skala 2 Dominanz -0,831 50 0,410
Skala 3 Kontrolle 1,871 50 0,067(*)
Skala4 Grundstimmung -1,201 50 0,235
Skala 5 Durchléssigkeit 0,392 50 0,697
Skala 6 Maskulinitét 2,747 50 0,008*
Skala 7 Femininitét -0,548 50 0,586
*: p<0,05 *%: p<0,01 *%%: n<0,001
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b)

Manner (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)

Prozentrang 01 0,6 23 6,7 15,9 30,9 50 30,9 159 67 23 0,6 01
T 8 1012141618202224262830323436384042444648505254 5658606264 666870727476788082848688
NR| PR
TT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 7T
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10 15 20 2. 30 35 40
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TT T T T T T T T T T T T T T T I T T T T T T T T 1T 11
10 15 20 25 30 35 40
Abb. 11: Skalenmittelwertprofile (GT3) der Manner bel T1 und T2
—T1 W - T2
C) Frauen (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)
Prozentrang 01 06 23 67 159 309 50 309 159 67 23 06 01
T 8 10121416 182022242628 3032 34 36 38 4042 44 46 48 50 52 54 56 58 6062 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88
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TT T T T T I T T T T T T TR T T I T T T T T T TTTT 17
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10 15 20 A 30 35 40
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Abb. 12: Skalenmittelwertprofile (GT3) der Frauen bei T1 und T2

Der getrennte Vergleich der Beziehungshildveranderungen zwischen Mannern und Frau
en zeigt, dal3 das Profil der Manner zu T2 nicht mehr so unaufféllig erscheint wie bel T1
(s. Abb. 11). Signifikante Veranderungen betreffen Skala 4 Grundstimmung und Skala 5
Durchlassigkeit. Manner erleben sich in der Beziehung nach einem Jahr Paargruppen
analyse signifikant depressiver und weniger maskulin. In Ergénzung dazu nehmenauch
die Werte auf Skala 2 Dominanz ab ebenso wie auf Skala 3 Kontrolle, wahrend die Werte

auf Skala 7 Femininitét zunehmen; diese Veranderungen sind jedoch nicht signifikant (s.

Tab. 9).
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Das Beziehungsbild (GT3) der Frauen bleibt nach einem Jahr auffallend unverandert. Wie
die Manner auch erleben sie sich nach einem Jahr Paargruppenanalyse noch etwas weni-
ger geachtet in der Beziehung. Die Skalenmittelwerte unterscheiden sich jedoch nicht
signifikant. Eine Tendenz (*) a3 sich auf Skala 6 Maskulinitat ausmachen: Frauen erle-
ben sich zu T2 als weniger ihre Interessen durchsetzend, wenn sie mit ihrem Partner ar

sammen sind (s. Tab. 9).

Tabelle 9: Skalenmittel wertunterschiede der Beziehungsbilder (GT?3)
der Manner (n=26) und Frauen (n=26) von T1 nach T2 (Signifikanztest)

Manner Frauen

Skalen T df | Signifikanz | T df | Signifikanz

(2-seitig) (2-seitig)
Skala 1 Resonanz 1,022 | 25 0,316 1,396 | 24 0,175
Skala 2 Dominanz -1,362 | 25 0,185 0,235 | 24 0,816
Skala 3 Kontrolle 1,481 | 25 0,151 1,119 | 24 0,274
Skala 4 Grund stimmung -2,562 | 25 0,017* 0,464 | 24 0,647
Skala 5 Durchlassigkeit 0,737 | 25 0,468 -0,101| 24 0,921
Skala 6 Maskulinitét 2,428 | 25 0,023* 1,867 | 24 0,074(*)
Skala 7 Femininitét -0,785| 25 0,440 0,076 | 24 0,940

*: p<0,05 **: p<0,01 *%%: p<0,001

d) Beziehungsbildunterschiede (GT3) zwischen Mannern (n=26) und Frauen (n=26)

bal T1
Prozentrang 0,1 06 23 67 159 30,9 50 309 159 67 23 06 0,1
T 8 10121416182022242628303234363840424446485052545658606264666870727476788082848688
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FTTTTTIrT T T T TR T T T T T T T
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Abb. 13: Skalenmittelwertprofile (GT3) der Manner und Frauen bei T1
— Manner ------ Frauen
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e) Beziehungshildunterschiede (GT3) zwischen Mannern (n=26) und
Frauen (n=26) bel T2

Prozentrang 0,1 06 23 67 159 309 50 309 159 67 23 06 01
T 8 10121416 182022242628 3032343638404244 4648505254 56 58606264666870727476788082848688
NR PR
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Abb. 14: Skalenmittelwertprofile (GT3) der Manner und Frauen bei T2
— Manner ------ Frauen

Der Vergleich der Skalenmittelwertprofile der Manner und Frauen von T1 zu T2 zeigt,
dal? der Profilverlauf zu T2 symmetrischer wird, die Skalenmittelwertprofile néhern sich
an (vgl. Abb. 13 mit Abb. 14). Die bel T1 noch signifikanten Unterschiede in der Grund-
stimmung Skala 4 finden sich bel T2 nicht mehr. Die Manner empfinden sich as depres-
siver, wahrend die Frauen sich etwas weniger depressiv in ihrer Beziehung einschétzen.

Eine deutlich komplementére Entwicklung auf Skala 2 Dominanz fuhrt zu einem hoch
signifikanten Ergebnis. Der signifikante Unterschied auf Skala 3 Kontrolle hangt mit
Veranderungen der Manner zusammen, die sich im Kontakt mit ihrer Partnerin als noch
unterkontrollierter erleben als zu Beginn der Paargruppenanalyse. Beide erleben sich als
weniger wertgeschétzt als zu Beginn, die Frauen noch extremer als ihre Manner. Der Un-

terschied zwischen beiden ist jedoch nicht signifikant (s. Tab. 10).
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Tabelle10:  Skalenmittelwertunterschiede der Beziehungsbilder (GT3) zwischen

Méannern (n=26) und Frauen (n=26) bel T1 und T2 (Signifikanztest)

T1 T2

Skalen T df | Signifikanz | T df | Signifikanz

(2-seitig) (2-seitig)
Skala 1 Resonanz 0,385 | 24 0,704 1,032 | 25 0,312
Skala 2 Dominanz 0,924 | 24 0,365 3,567 | 25 0,001**
Skala 3 Kontrolle -1,259 | 24 0,220 -2,055| 25 0,050*
Skala4 Grundstimmung | -3,091 | 24 0,005* -1,252 | 25 0,222
Skala5 Durchléassigkeit 0,880 | 24 0,387 0,450 | 25 0,657
Skala 6 Maskulinitét -0571| 24 | 0,573 -0,336| 25 | 0,739
Skala 7 Femininitét -0,085| 24 0,933 0545 | 25 0,591

*: p<0,05 **: p<0,01 *%%: p<0,001

5.3.1.3 Wirkfaktor Beziehung im Selbsterleben: Differenz zwischen Selbstbild (GT1) und
Beziehungshild (GT3) und deren Veranderung zu Beginn und nach einem Jahr

a) Gesamtstichprobe (n=52) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)
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Abb. 15: Skalenmittelwertprofile (GT1) und (GT3) bei T1
—GT1 GT3

Im Profilvergleich von Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild (GT3) bei Beginn zeigt sich,

dal} die Paare bezogen auf ihre Durchlassigkeit Skala 5 und depressive Grundstimmung

Skala 4 keinen Unterschied zwischen ihrem allgemeinen Selbsterleben (GT1) und ihrem

Erleben in der Beziehung (GT3) empfinden, wahrend vor allem die Skalenmittelwerte der
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Skala 1 Resonanz, Skala 3 Kontrolle und der Skala 6 Maskulinitat signifikant unter-
schiedliche Werte aufzeigen (s. Abb. 15 und Tab. 11).

Im direkten Vergleich von Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild (GT3) lassen sich diein
5.3.1.1 und 5.3.1.2 gemachten Beobachtungen auf ihre Signifikanz Uberprifen. Hochsig-
nifikante Unterschiede bestehen bei Beginn auf Skala 1 Resonanz, d.h. die Paare der Un
tersuchungsstichprobe fuhlen sich in der Beziehung weit weniger wertgeschétzt als im
Allgemeinen. Sie kénnen sich in der Beziehung auch hochsignifikant weniger durch
setzen (Skala 6 Maskulinitat) und erleben sich als weniger strukturiert und kontrolliert
(Skala3) alsim Allgemeinen (GT1) (s. Tab. 13).

Tabelle11:  Skalenmittelwertunterschiede von Selbstbild (GT1) und Beziehungshild
(GT3) derGesamtstichprobe (n=52) bel T1 (Signifikanztest)

Skalen T df Signifikanz
(2-saitig)

Skala 1 Resonanz 5,662 50 0,000%**
Skala 2 Dominanz -0,206 50 0,838
Skala 3 Kontrolle 3,671 50 0,001**
Skala 4 Grundstimmung -0,043 50 0,966
Skala 5 Durchlassigkeit 0,344 50 0,732
Skala 6 Maskulinitét 4,105 50 0,000* **
Skaa 7 Femininitat -0,162 50 0,872

*: p<0,05 **: p<0,01 *%%: p<0,001

b) Manner (n=26) getrennt betrachtet zu Beginn (T1)

Der GT1-GT3-Vergleich von Méanner und Frauen zeigt parallele Polarisierungen auf Ska
la 1 Resonanz, Skala 3 Kontrolle und Skala 6 Maskulinitat, d.h. beide Partner fiihlen sich
in der Beziehung signifikant (die Manner noch extremer) weniger wertgeschétzt, unter-
kontrollierter und weniger durchsetzungsstark. Wahrend die Manner sich in der Bezie-
hung eher verschlossener erleben, geht es den Frauen da genau anders. Die grofere OF-
fenheit der Frauen in der Beziehung ist jedoch nicht signifikant. Bezogen auf die Skalen 2

Dominanz und 3 Kontrolle erleben sich die Manner im Allgemeinen (GT1) und im Bezie-

114



hungserleben (GT3) konstant, eher durchsetzungsstark und gleichzeitig eher depressiv ge-
stimmt. Gleiches gilt mit noch deutlicheren Ausprégungen fur die Frauen bel T1 (s. Abb.
16 und Abb. 17).
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Abb. 16: Skalenmittelwertprofile (GT1) und (GT3) der Manner bel T1
—GT1T - GT3

C) Frauen (n=26) getrennt betrachtet zu Beginn (T1)
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Abb. 17: Skalenmittelwertprofile (GT1) und (GT3) der Frauen bei T1
—GT1 - GT3

Der Skalenmittelwertunterschied zwischen (GT1) und (GT3) ist bei Beginn hochsignifi-
kant auf Skala 1 Resonanz fur Manner und Frauen, und auf Skala 5 Durchlassigkeit signi-
fikant. Fur die Fraen wird ein signifikanter Unterschied auf Skala 3 Dominanz ermittelt;
bei den Méannern zeigt sich eine Tendenz (*) bezogen auf die Skala 3 Kontrolleund Skala
5 Durchlassigkeit (s. Tab. 12).
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Tabelle 12;

Skal enmittelwertunterschiede von Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild
(GT3) der Ménner (n=26) und Frauen (n=26) bei T1 (Signifikanztest)

Manner Frauen
Skalen T df | Signifikanz | T df Signifi-
(2-saitig) kanz (2-
seitig)
Skala 1 Resonanz 4332 | 25 0,000*** | 3,682 | 24 0,001**
Skala 2 Dominanz -0,206 | 25 0,838 -0,090 | 24 0,929
Skala 3 Kontrolle 2,008 | 25 0,056(*) 3,290 | 24 0,003*
Skala4 Grundstimmung 0,114 | 25 0,910 -0,194 | 24 0,848
Skala 5 Durchlassigkeit 1870 | 25 0,073(*) | -1,364| 24 0,185
Skala 6 Maskulinitét 3,049 | 25 0,005* 2,697 | 24 0,013*
Skala 7 Femininitat -1565| 25 0,130 1,621 | 24 0,118
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: p<0,001
d) Gesamtstichprobe (n=52) nach einem Jahr (T2)
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Abb. 18: Skalenmittelwertprofile (GT1) und (GT3) bel T2
—GT1l  ------ GT3

Zum Zetpunkt T2 lassen sich die gleichen hochsignifikanten Unterschiede zwischen
Sdbsthild (GT1) und Beziehungshild (GT3) auf den gleichen Skalen darstellen wie bei
T1, d.h. dai3 die Erlebensunterschiede im Allgemeinen und im Interaktionszusammenhang
nach einem Jahr Paargruppenanalyse erhalten bleiben (s. Tab. 13), die Paare bel T2 in
beiden Dimensionen des Selbsterlebens weniger durchsetzungsstark erscheinen (Skala 6
Maskulinitat) (s. Abb. 18) und etwas emotionsoffener (Skala 7 Femininitat) werden.
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Tabelle13:  Skalenmittelwertunterschiede von Selbstbild (GT1) und (GT3)
der Gesamtstichprobe (n=52) bei T2 (Signifikanztest)

Skalen T df Signifikanz
(2-saitig)
Skala 1 Resonanz 5,468 51 0,000%***
Skala 2 Dominanz -0,749 51 0,457
Skala 3 Kontrolle 4,898 51 0,000***
Skala4 Grundstimmung -0,955 51 0,344
Skala 5 Durchldssigkeit 0,859 51 0,394
Skala 6 Maskulinitét 5,731 51 0,000%***
Skala 7 Femininitét -1,294 51 0,201
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: n<0,001

e) Manner (n=26) getrennt betrachtet nach einem Jahr (T2)
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Abb. 19: Skalenmittelwertprofile GT1 und GT3 der Ménner bei T2
——GT1l - GT3
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f) Frauen (n=26) getrennt betrachtet nach einem Jahr (T2)
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Abb. 20: Skalenmittelwertprofile GT1 und GT3 der Frauen bel T2
1 i — GT3

Die Skalenmittelwertunterschiede zwischen Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild (GT3)
nach einem Jahr Paargruppenanalyse bleiben signifikant bzw. hochsignifikant auf der
Skala 1 Resonanz, Skala 3 Kontrolle und Skala 6 Maskulinitat. Die Manner erweisen sich
hochsignifkant weniger durchsetzungsstark in der Beziehung (GT3) und signifikant emo-
tionsoffener (Skala 7 Femininitat) alsim Allgemeinen (GT1) (s. Tab. 14).

Gleiches kann auch fur die Frauen festgestellt werden, die sich in der Beziehung noch
weniger wertgeschétzt fuhlen als bei Beginn. Dazu pald, dal3 sie sich zu T2 in der Bezie-
hung (GT3) nicht mehr offener fihlen alsim Allgemeinen (GT1) auch.

Tabelle14:  Skalenmittelwertunterschiede zwischen Selbstbild (GT1) und Beziehungs-
bild (GT3) der Manner (n=26) und der Frauen (n=26) bei T2
(Signifikanztest)

Manner Frauen
Skalen T daf | Signifikanz || T df | Signifikanz
(2-saitig) (2-saitig)
Skala 1 Resonanz 3573 | 25 0,001** | 4,092 | 25 0,000***
Skala 2 Dominanz -1,643| 25 0,113 1,027 | 25 0,314
Skala 3 Kontrolle 2456 | 25 0,021* 5241 | 25 0,000***

Skala4 Grundstimmung | -1,428 | 25 0,166 0,160 | 25 0,874
Skala5 Durchlassigkeit | 2,001 | 25 0,056 [ -0645| 25 | 0,525

Skala 6 Maskulinitét 4336 | 25 0,000*** | 3,704 | 25 0,001**
Skala 7 Femininitét -2,744 | 25 0,011* 0,683 | 25 0,501
*: p<0,05 *%: p<0,01 *%%: p<0,001
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Die Skalenmittelwertunterschiede bleiben nach einem Jahr bei beiden Partnern auf den
gleichen Skalen signifikant bzw. hochsignifikant wie bei Beginn. Bei den Mannern wird
zudem die Skalenmittelwertdifferenz auf Skala 7 (Femininitat) signifikant, da sie nach ei-
nem Jahr emotionsbezogener in der Beziehung (GT3) asim Allgemeinen (GT1) sind.
Auch die Differenz auf Skala 6 (Maskulinitat) nimmt zu und wird hochsignifikant

(s. Tab. 14). Beide erleben sich in der Beziehung (GT3) weniger durchsetzungsorientiert
alsim Allgemeinen (GT1).

0 Gesamtstichprobe (n=52) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)

Tabelle15:  Skalenmittelwerte der Selbstbilder (GT1) und Beziehungsbilder (GT3)
der Gesamtstichprobe (n=52) bei T1 und T2

Gesamtstichprobe
Skalen T1 T2
GT1 GT3 GT1 GT3
X S X S X S X S
Skala 1 Resonanz 27,06| 46 | 2367 452668 582237 59
Skala 2 Dominanz 2229 50 | 2235/ 36 (2223| 44 |2279| 33
Skala 3 Kontrolle 2812 41 | 26,20 4,2 (27,60 39| 2538| 3,7
Skala 4 Grundstimmung 2756| 48 | 27147 45| 2752 502821 45
Skala 5 Durchlssigkeit 21,94 66 | 21,69 58 |(2212| 61| 2140| 6,3
Skala 6 Maskulinitét 27,08| 46 | 24,76 4,02688| 44| 2335 35
Skala 7 Femininitat 26,23| 57 | 26,31 54 (2575 53| 26,73| 5,6
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: p<0,001

Tabelle 15 zeigt die Skalenmittelwerte und Standardabweichungen der Selbstbilder (GT1)
und Beziehungsbilder (GT3) zu Beginn und nach einem Jahr Paargruppenanalyse.

Die Skalenmittelwertdifferenzen zwischen Selbstbild und Beziehungsbild éndern sich sig-
nifikant von T1 nach T2 (s. Tab. 16). Die Verdnderungen der Skalenmittelwertdifferenzen
zwischen GT1 und GT3 bel Mannern und Frauen selbst sind nach einem Jahr Paargrup-
penanalyse jedoch nicht signifikant (s. Tab. 16).
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Tabelle 16:  Differenzverénderungen zwischen Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild
(GT3) der Gesamtstichprobe (n=52) von T1 nach T2 (Signifikanztest)

Skalen T df Signifikanz
(2-seitig)
Skala 1 Resonanz -0,658 50 0,514
Skala 2 Dominanz 0,724 50 0,473
Skala 3 Kontrolle -0,787 50 0,435
Skala 4 Grundstimmung 0,997 50 0,323
Skala 5 Durchldssigkeit -0,438 50 0,663
Skala 6 Maskulinitét -1,993 50 0,053
Skala 7 Femininitét 0,921 50 0,362
*: p<0,05 **: p<0,01 *%%: p<0,001

h) Manner (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)

Tabellel7:  Skalenmittelwerte der Selbstbilder (GT1) und Beziehungsbilder (GT3)
der Manner (n=26) bei T1 und T2

M anner
Skalen T1 T2
GT1 GT3 GT1 GT3
Skaler X S X S X S X S
Skala 1 Resonanz 2723 | 49 23,88| 46 26,62 53| 22,96 6,0
Skala 2 Dominanz 2277 | 47 2292 33 22,15 49| 24,12 32
Skala 3 Kontrolle 2688 | 27 2542| 36 26,23 37| 24,35 40
Skala4 Grundstimmung 2592 | 51 | 2585 39 | 2600 | 57| 2754 51
Skala5 Durchléssigkeit 2427 | 53 22421 59 23,92 61| 21,73 6,3
Skala 6 Maskulinitat 26,88 | 46 24271 35 27,04 49| 23,19 35
Skala 7 Femininitéat 2450 | 48 26,15 59 24,38 56| 27,08 57
*: p<0,05 **: p<0,01 *%%: n<0,001
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) Frauen (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)

Tabelle 18:  Skalenmittelwerte der Selbstbilder (GT1) und Beziehungsbilder (GT?3)
der Frauen (n=26) bel T1 und T2

Frauen
Skalen T1 T2
GT1 GT3 GT1 GT3
Skaler X S X S X S X S
Skala 1 Resonanz 26,88 | 44| 2344 46(26,15| 65| 21,77 6,0
Skala 2 Dominanz 2181 | 54| 21,76 3,8[22,31| 40| 21,46 29
Skala 3 Kontrolle 2935 49| 27,00 4712896 | 3,7| 26,42 3,1
Skala 4 Grundstimmung 29,19 | 3,8 29,16 4412904 | 3,6 | 28,88 38
Skala 5 Durchlassigkeit 1962 | 7,1| 20,92 58[20,31| 55| 21,08 6,4
Skala 6 Maskulinitét 2727 | 47| 25,28 44(26,73| 39| 2350 3,6
Skala 7 Femininitéat 2796 | 6,1| 26,48 50[27,12| 48| 26,38 55
*: p<0,05 **: p<0,01 % p<0,001

Bei den Mannern weisen die Skalenmittelwertdifferenzen der Selbstbilder (GT1) und Be-

ziehungsbilder (GT3) im Beobachtungszeitraum eine Tendenz (*) auf Skala4 Grund-
stimmung und Skala 6 Maskulinitat auf. Nach einem Jahr erleben sie sich in der Bezie-
hung (GT3) noch etwas depressiver und zugleich weniger ihre Interessen dur chsetzend,

durchlassiger und emotionsoffener alsim Allgemeinen (GT1). Die Frauen zeigen nach

einem Jahr Paargryppenanalyse keine signifikanten Unterschiede in ihren Selbsthbild-
Beziehungshild-Differenzen (s. Tab. 19).
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Tabelle19:  Differenzveranderung zwischen Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild
(GT3) der Méanner (n=26) und Frauen (n=26) von T1 nach T2 (Signifi-

kanztest)
Manner Frauen
Skalen T df | Signifikanz | T df | Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig)
Skala 1 Resonanz -0,328 | 25 0,746 -0,571| 24 0,574
Skala 2 Dominanz 1521 | 25 0,141 -1,283| 24 0,212
Skala 3 Kontrolle -0,505 | 25 0,618 -0,630 | 24 0,535
Skala 4 Grundstimmung 1,853 | 25 0,076(*) | -0,321| 24 0,751
Skala 5 Durchlassigkeit -0,284 | 25 0,779 -0,328 | 24 0,746
Skala 6 Maskulinitét -1,690 | 25 0,103(*) | -1,187| 24 0,247
Skala 7 Femininitét 0,829 | 25 0,415 0,461 | 24 0,649
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: p<0,001

5.3.1.4 Wirkfaktor Beziehung im Partnerleben: Differenz zwischen eingefihltem
Sbstbild  (GT5) und eingefihitem Beziehungsbild (GT7) und deren
Veranderung von T1 nach T2

a) Gesamtstichprobe (n=52) zu Beginn (T1)
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Abb. 21: Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) bel T1
B F I — GT7

Die Differenz zwischen GT5 und GT7 ist eéin Ausdruck fir die vermutete oder phanta-
sierte Wirkung der Beziehung auf das Selbsterleben, die die Paare wechselseitig anneh-
men. Die Differenz ist hier aso ein Indikator fir die vermutete Veranderung des Selbster-

lebens des Partners unter dem Einflul3 der Beziehung.



Hochsignifikante Unterschiede werden fir Skala 1 Resonanz und Skala 3 Kontrolle ver-
mutet: Die Partner nehmen wechsel seitig eine geringere Wertschétzung unter dem
Einfluf3 der Beziehung bei gleichzeitigem niedrigeren Werten auf der Dimension Kontrol-
le (Skala 3 Kontrolle) an. Signifikante Werte ergeben sich auf Skala 4 Grundstimmung
und Skala 6 Maskulinitét, d.h. die Stimmungslage in der Beziehung wird als weniger de-
pressiv getont und die Durchsetzungsfahigkeit wird al's geringer vermutet alsim allge-
meinen Selbsterleben. Interessanterweise wird vermutet, dald der Andere sich in der Be-
ziehung verschlossener erlebt als sonst. Dieser Unterschied weist jedoch lediglich eine
Tendenz (*) auf (s. Tab. 20).

Abgesehen von Skala 1 Resonanz, in der die phantasierte Unzufriedenheit mit der Bezie-
hung zum Ausdruck kommt, wirken die beiden Skalenmittelwert-Profile parallel mit einer
Verschiebung auf Skala 5 Durchlassigkeit (s. Abb. 21).

Tabelle20:  Skalenmittelwertunterschiede des eingefiihlten Selbstbildes (GT5)
und des eingefiihlten Beziehungsbildes (GT7) der
Gesamtstichprobe (n=52) bel T1 (Signifikanztest)

Skalen T df Signifikanz
(2-seitig)
Skala 1 Resonanz 5,003 50 0,000* **
Skala 2 Dominanz 0,326 50 0,746
Skala 3 Kontrolle 3,704 50 0,001**
Skala 4 Grundstimmung 3,171 50 0,003*
Skala 5 Durchl&ssigkeit -1,695 50 0,096
Skala 6 Maskulinitét 2,639 50 0,011*
Skala 7 Femininitét 0,718 50 0,476
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: p<0,001
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b) Manner (n=26) getrennt betrachtet zu Beginn (T1)

Prozentrang 01 06 23 67 159 309 50 309 159 67 23 06 0,1

T 8 1012141618202224262830323436384042444648 505254 56 58606264 6668707274 7678 8082848688
NR| PR
TTTTTTIP T T T T T I T T E T T AT T T T T T T T I 0T
10 15 20 :25 30 35 40
DO = GE
TTTIHITTTOTTT T TSNS HTTTT T T T THITTT O
10! 15 20| 2 25| 30 35 40
. ||IIIIIIIIIIIIIIIII‘T'J‘NIIIIIIIII .
™ w||||1|5|||12101r1125 R N oe
TT T T T T[T T TTTTTT
ou 10 15 20/);:‘4)’ 20 35 40 e
MTTTTTTTTTIN FTET TTT T T T ETTTOIT
10 15 2N, 25 30 35 40
MA| 0 MA
TTTTIITTTITIT T T PTIsr NI T T T T T T T T 01T
10 15 20 %5 30 35 40
FE 5 FE
TTTTITTT T I T T IO T T I T T T T T T T T
10 15 20 25 30 35 40
Abb. 22: Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) der Méanner bel T1
——GT5 - GT7

Die Manner vermuten die grofdten Unterschiede im Erleben ihrer Frauen gleichermal3en
auf der Skala 1 Resonanz und Skala 4 Grundstimmung. Wahrend sie glauben, dal3 ihre
Frauen sich im Allgemeinen wertgeschétzt fuhlen, fihlen sie sich in der Beziehung wenig
geachtet. Anders als bel der Gesamtstichprobe vermuten sie bei ihren Frauen eine grof3ere
Erlebensoffenheit in der Beziehung (Durchlassigkeit) als sonst. Sie vermuten, dal3 die
Frauen sich im Allgemeinen wesentlich depressiver fiihlen as in der Beziehung und im
Allgemeinen femininer, durchsetzungsfahiger sind (s. Tab. 21).

Der Profilverlauf @hnelt auffalend dem Skalenmittelwertprofil der Gesamtstichprobe
(s. Abb. 22). Das Profil des eingefiihlten Selbstbildes GT5 fallt besonders augenféllig bei
der Skala 4 Grundstimmung, Skala5 Durchléssigkeit und Skala 7 Femininitat pragnanter
aus, d.h. in der Phantasie, bezogen auf das Selbsterleben ihrer Partnerin im Allgemeinen,
zeigen die Méanner ein wesentlich breiteres Gefuihls- und Erlebensspektrum als bezogen
auf ihr eigenes Erleben (s. Abb. 16).

124



C) Frauen (n=26) getrennt betrachtet zu Beginn (T1)
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Abb. 23: Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) der Frauen bel T1
—GT5 - GT7

Ganz anders erscheint das Erlebensspektrum der Frauen mit Blick auf das phantasierte
Erleben ihrer Manner moderater. Der Profilverlauf ist nahezu parallel (s. Abb. 23). Hoch
signifikante vermutete Erlebensunterschiede nehmen Frauen bel Skala 1 Resonanz an,
auch sie vermuten, dal3 sich ihre Partner in der Beziehung deutlich weniger beliebt fuhlen
als im Allgemeinen. Signifikante Unterschiede zeigen sich auch auf Skala 3 Kontrolle
und Skala 6 Maskulinitat. Frauen vermuten, dal3 ihre Manner sich im Allgemeinen strik-
turierter und maskuliner erleben asin der Beziehung.

In Ubereinstimmung mit ihren Partnern vermuten Frauen, daf? ihre Manner sich unter dem
Einflul? der Beziehung weniger depressiv erleben. Im Kontrast zu den Mannern vermuten
Frauen, dal3 ihre Partner sich gleichwohl n der Beziehung verschlossener zeigen als im

Allgemeinen. Diese Differenzen erweisen sich jedoch nicht als signifikant (s. Tab. 21).
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Tabelle2l:  Skaenmittelwertunterschiede des eingefiihlten Selbstbildes (GT5)
und des eingefiihlten Beziehungsbildes (GT7) der Manner (n=26)
und Frauen (n=26) bei T1 (Signifikanztest)

Manner Frauen

Skalen T df | Signifikanz | T df | Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig)

Skala 1 Resonanz 3127 | 25 0,004* 4,020 | 24 0,001**
Skala 2 Dominanz -0,061 | 25 0,952 0,794 | 24 0,435
Skala 3 Kontrolle 2,960 | 25 0,007(*) 2,247 | 24 0,034*
Skala 4 Grundstimmung 2978 | 25 0,006(*) 1,335 | 24 0,194
Skala 5 Durchlassigkeit -3,045| 25 0,005* 1,325 | 24 0,198
Skala 6 Maskulinitét 1,363 | 25 0,185 2,591 | 24 0,016*
Skala 7 Femininitét -0,521 | 25 0,607 1,183 | 24 0,248

*: p<0,05 **: p<0,01 *++: n<0,001

d) Gesamtstichprobe (n=52) nach einem Jahr (T2)
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Abb. 24: Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) bel T2
—GIT5 - GT7

Nach einem Jahr Paargruppenanalyse vermuten die Partner wechselseitig nach wie vor
hochsignifikante Unterschiede auf Skala 1l Resonanz und Skala 3 Kontrolle mit nahezu
identischen Skalenmittelwerten. Sie vermuten mittlerweile, dal3 sich ihre Partner auch in
der Beziehung nahezu genauso depressiv fuhlen wie im Allgemeinen. Auch hinsichtlich
der phantasierten Durchléssigkeit und Maskulinitét vermuten die Partner ein Selbst-
erleben, das sich im Kontext der Beziehung nicht wesentlich andert. Der angenommene
bzw. wechsel seitig vermutete Wirkfaktor Beziehung entfaltet also zu T2 lediglich auf den

Skalen 1 Resonanz und Skala 3 Kontrolle seine erlebensmodifizierende Kraft.
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Tabelle22:  Skalenmittelwertunterschiede des eingeftihlten Selbstbildes (GT5) und
des eingefihlten Beziehungsbildes (GT7) der Gesamtstichprobe (n=52)
bel T2 (Signifkanztest)

Skalen T df Signifikanz
(2-seitig)

Skala 1 Resonanz 3,795 49 0,000%***
Skala 2 Dominanz 1,043 49 0,302

Skala 3 Kontrolle 4,171 49 0,000%**
Skala 4 Grundstimmung 0,310 49 0,758

Skala 5 Durchlassigkeit -1,349 49 0,184
Skala 6 Maskulinitét 1,614 49 0,113

Skala 7 Femininitét 0,182 50 0,857

*: p<0,05 **: p<0,01 **%: n<0,001

€) Manner (n=26) getrennt betrachtet nach einem Jahr (T2)

Prozentrang 0,1 06 23 67 159 309 50 309 159 67 23 06 0,1
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Abb. 25: Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) der Manner bel T2
—GI5 - GT7

Der Profilverlauf der beiden Skalenmittelwert-Profile, bezogen auf das vermutete unter-
schiedliche Selbsterleben der Frauen im Allgemeinen und unter dem Einflul der Bezie-
hung (Abb. 25), zeigt einen weitgehend paralelen Verlauf und fihrt bel den Méannern zu
folgenden Einschdtzungen nach einem Jahr Paargruppenanalyse: Unter dem Einflufd der
Beziehung erleben sich die Frauen aus Sicht ihrer Manner weniger wertgeschétzt, domi-

nanter und unterkontrollierter, weniger depressiv und deutlich weniger erlebensoffen
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(Durchlassigkeit). Die Differenzen zwischen GT5 und GT7 auf den Skalen Grundstim-
mung und Durchl&ssigkeit sind signifikant (s. Tab. 23).

f) Frauen (n=26) getrennt betrachtet nach einem Jahr (T2)
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Abb. 26: Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) der Frauen bei T2
—GT5 - GT7

Die Frauen phantasieren Erlebensunterschiede ihrer Ménner nach einem Jahr Paar-
gruppenanayse (s. Abb. 26) nun deutlich kontrastreicher mit vermuteten Differenzen
zwischen GT5 und GT7, die auf vier Skalen zu signifikanten T-Werten fihren und auf ei-
ner weiteren eine Tendenz (*) markieren. Im Einzelnen vermuten sie, dal die erlebte
Wertschédtzung in der Beziehung abnimmt, die Manner sich unterkontrollierter und im
Kontrast zu T1 deutlich depressiver erleben, viel weniger durchsetzungsstark als im All-
gemeinen (Skala 6 Maskulinitat), aber nach wie vor femininer und geftihlsbetonter (Skala
7 Femininitat) alsim Allgemeinen.

Wie schon bel Beginn vermuten die Frauen auch nach einem Jahr Paargruppenanalyse,
da’ das Ausmald an Dominanzanspriichen ihrer Méanner unabhangig vom Beziehungs-
kontext gleichbleibend ist und diese sich durchschnittlich rivalisierend und eigensinnig
erleben.
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Tabelle23:  Skalenmittelwertunterschiede zwischen eingefihitem Selbstbild (GT5) und
eingefthltem Beziehungsbild (GT7) der Manner (n=26) und Frauen (n=26)
bei T2 (Signifkanztest)

Manner Frauen

Skalen T df | Signifikanz | T df | Signifikanz (2-

(2-saitig) seitig)
Skala 1 Resonanz 2,514 | 25 0,019(*) 2,845 | 23 0,009*
Skala 2 Dominanz 1,263 | 25 0,218 0,182 | 23 0,857
Skala 3 Kontrolle 2,873 | 25 0,008* 2,979 | 23 0,007*
Skala4 Grundstimmung | 2,691 | 25 0,013* -2,348| 23 0,028*
Skala5 Durchléssigkeit | -2,312 | 25 0,029* 0,507 | 23 0,617
Skala 6 Maskulinitét -0,143 | 25 0,887 2,248 | 23 0,034*
Skala 7 Femininitét -1,234| 25 0,229 1,893 | 24 0,071(*)

*: p<0,05 **: p<0,01 **%: p<0,001

0 Gesamtstichprobe (n=52) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)

Tabelle23:  Skalenmittelwerte (GT5) und (GT7) der Gesamtstichprobe (n=52)

bei T1und T2
Gesamtstichprobe
Skalen T1
GT5 GT7 GT5 GT7
X S X S X S X S

Skala 1 Resonanz 2700| 54 |2331| 41 | 26,69| 53| 2373| 54
Skala 2 Dominanz 22,77 53 |2249| 43 | 2241 49| 21,94] 50
Skala 3 Kontrolle 2744 | 44 | 2531 38 | 27,76| 45| 2512 48
Skala 4 Grundstimmung 2896 | 4,7 | 2682| 4,0 | 2853| 58| 2837 44
Skala 5 Durchlassigkeit 21,27 60 |2288| 57 | 21,29| 63| 2251| 6,8
Skala 6 Maskulinitat 2635| 56 | 2457 4,7 | 2657 53| 2518| 51
Skala 7 Femininitét 2710| 60 | 2535| 52 | 2659| 65| 25/45| 6,9
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: p<0,001

Differenzveranderungen hinsichtlich der vermuteten Erlebensunterschiede sind von T1
nach T2 nur auf Skala 4 Grundstimmung signifikant, da die Paare nun nach einem Jahr
vermuten, dal3 ihre Partner sich nicht nur im Allgemeinen, sondern auch in der Beziehung
bedriickt und depressiv erleben (s. Tab. 25).
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Tabelle 25:

Differenzveranderung zwischen eingeftihltem Selbstbild (GT5) und

eingefihltem Beziehungsbild (GT7) derGesamtstichprobe (n=52)

130

von T1 nach T2
Skalen T af Signifikanz
(2-saitig)

Skala 1 Resonanz 1,340 48 0,186

Skala 2 Dominanz -0,426 48 0,672

Skala 3 Kontrolle -0,130 48 0,897

Skala 4 Grundstimmung 2,046 48 0,046*

Skala 5 Durchlassigkeit -0,399 48 0,691

Skala 6 Maskulinitét 0,735 48 0,466

Skala 7 Femininitat 0,683 48 0,498
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: p<0,001
h) Manner (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)
Tabelle26:  Skalenmittelwerte (GT5) und (GT7) der Manner (n=26) bei T1 und T2

Manner
Skalen T1 T2
GT5 GT7 GT5 GT7
X S X S X S X S

Skala 1 Resonanz 27,73 | 57 | 2400 42 ||2708| 65 | 2435 53
Skala 2 Dominanz 2212 | 6,2 | 2219 4,1 (2200| 50 | 20,88| 49
Skala 3 Kontrolle 2781| 51 | 2508| 4,1 (2885| 49 | 2642| 50
Skala 4 Grundstimmung 31,04| 40 | 27,77) 40 31,85 45 | 29,23| 37
Skala 5 Durchlassigkeit 1900 65 | 2369| 59 (1862 6,7 | 21,77 75
Skala 6 Maskulinitét 2569 | 60 | 2412 44 |26,04| 6,0 | 26,15| 5.2
Skala 7 Femininitét 30,12 | 6,1 | 25,08 56 |3031| 57 | 2658 7,3
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: p<0,001




) Frauen (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2)

Tabelle27:  Skalenmittelwerte (GT5) und (GT7) der Frauen (n=26) bei T1 und T2

Frauen
Skalen T1 T2
GT5 GT7 GT5 GT7
X S X S X S X S

Skala 1 Resonanz 26,27| 51 22,60 38| 26,28 3,7| 23,08/ 5,6
Skala2 Dominanz 2342 | 44 | 22,80 45| 22,84 47| 2304 51
Skala 3 Kontrolle 27,08 3,7 25,56 35| 26,64 39| 23,76| 4,3
Skala4 Grundstimmung |26,88( 4,5 | 25,84 3,8 25,08 51| 27,48 4.8
Skala 5 Durchlassigkeit 2354 4,6 22,04 56| 24,08 45| 23,28/ 6,0
Skala 6 Maskulinitét 27,00( 5,3 25,04 50| 27,12 45| 2416 49
Skala 7 Femininitat 2408 4,1 25,64 49 (| 22,72 49| 2428| 6,3

Aus der Perspektive der Manner andern sich die bei den Frauen vermuteten Wirkunter-
schiede der Beziehung nach einem Jahr Paargruppenanalyse nicht. Anders bei den Frau
en: Sie vermuten bei ihren Mannern nach einem Jahr eine ausgepragtere Differenz zwi-
schen deren depressiver Stimmung in der Beziehung im Vergleich zum Erleben sonst.
Diese angenommene Differenz fuhrt zu einem signifikanten Wert auf Skala 4 Grund-
stimmung bezogen auf die Skalenmittelwert-Differenzen zwischen GT5 und GT7 von T1
nach T2 (s. Tab. 28).

Tabelle28:  Differenzveranderung zwischen eingefiihitem Selbstbild (GT5) und
eingefthltem Beziehungsbild (GT7) der Manner (n=26) und Frauen (n=26)
von T1 nach T2 (Signifikanztest)

Manner Frauen
Skalen T df | Signifikanz | T df | Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig)
Skala 1 Resonanz 0,788 | 25 0,438 1,107 | 22 0,280
Skala 2 Dominanz -1,127| 25 0,271 0,591 | 22 0,560
Skala 3 Kontrolle 0,386 | 25 0,703 -0,523 | 22 0,606

Skala4 Grundstimmung | 0,576 | 25 0,570 2471 | 22 0,022*
Skala5 Durchlassigkeit | -0,795 | 25 0,434 0,400 | 22 0,693

Skala 6 Maskulinitét 1,434 | 25 0,164 -0,248 | 22 0,807
Skala 7 Femininitét 0,772 | 25 0,447 0,135 | 22 0,894
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: n<0,001

131




5.3.2 AusmaR der Ubereingtimmung als Indikatoren fir empathische und projektive
Prozesse im intraindividuellen und interindividuellen Vergleich

5.3.2.1 AusmaR der Ubereinstimmung als Indikator fir die Wahrnehmung des Partners
im Allgemeinen

a Wie Ménner ihre Frauen sehen und wie Frauen sich selbst erleben
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Abb. 27: Korrelationen von (GT2) der Manner (n=26) mit (GT1) der Frauen (n=26) bei
Tlund T2

Die Grafik (s. Abb. 27) ist die erste Korrelationsberechnung von insgesamt acht. %
Sowohl bei Beginn als auch nach einem Jahr Paargruppenanalyse korrelieren das Part-
nerbild (GT2) der Ménner mit dem Selbstbild (GT1) der Frauen auf mittlerer Hohe. Wah
rend Manner im Partnerbild mittlere Korrelationen mit dem Selbstbild ihrer Frauen auf
den Dimensionen Resonanz, Dominanz, Durchléssigkeit und Femininitét erzielen, zeigen
sich nur schwache Korrelationen auf den Dimensionen Kontrolle und Maskulinitét. Letz
tere nimmt zu T2 sogar noch leicht ab und ist nicht mehr signifikant. Hinsichtlich der
Grundstimmung lief3 sich kein Zusammenhang zwischen dem Partnerbild (GT2) der
Manner und dem Selbsterleben (GT1) ihrer Frauen ermitteln (s. Tab. 29).

101 Generell zeigen Korrelationswerte von 0,4 bis 0,7 einen mittleren Zusammenhang an; bei Werten tiber
0,7 kann ein hoher bis sehr hoher Zusammenhang angenommen werden.
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Tabdlle 29:

Korrelationswerte (GT2) der Manner (n=26) mit (GT1) der Frauen (n=26)
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)

Skalen Dimensionen T1 T2
Skalal Resonanz 0,551 0,615
Skala?2 Dominanz 0,568 0,413
Skaa3 Kontrolle 0,368 0,375
Skala4 Grundstimmung -0,044 0,130
Skala5s Durchléssigkeit 0,608 0,561
Skadab M askulinitét 0,417 0,253
Skaa7 Femininitat 0,541 0,560
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: n<0,001

b) Wie Frauen ihre Manner sehen und wie Manner sich selbst erleben
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Abb. 28: Korrelationen von (GT2) der Frauen (n=26) mit (GT1) der Manner (n=26) bei

T1lund T2

Die Korrelationswerte vom Partnerbild (GT2) der Frauen mit dem Selbstbild (GT1) ihrer
Manner liegen insgesamt etwas niedriger as bei den Mannern (s. Abb. 27 und Abb. 28).

Bei T1 fallen lediglich auf Skala 2 Dominanz die Werte hoher aus als bei den Ménnern
auf Skala 2 Dominanz. Wéhrend bei T1 kein Zusammenhang auf Skala 3 Kontrolle be-

rechnet wurde, wird bei T2 ein deutlicher Zusammenhang abgebildet. Nicht ganz so pr&

gnant, aber in gleicher Richtung verandert sich auch die Hohe der Korrelationswerte auf

Skala 4 Grundstimmung, wahrend fir die Dimensionen der Skala 5 Durchlé&ssigkeit und
der Skala 7 Femininitat die Korrelationswerte bei T2 niedriger ausfallen (s. Tab. 30).

133




Tabelle 30: Korrelationswerte (GT2) der Frauen (n=26) mit (GT1) der Manner (n=26)
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)

Skalen Dimensionen T1 T2
Skalal Resonanz 0,437 0,573
Skaa?2 Dominanz 0,656 0,615
Skaa3 Kontrolle -0,009 0,513
Skala4 Grundstimmung 0,302 0,454~
Skala5s Durchléssigkeit 0,498 0,178
Skadab M askulinitét 0,522 0,469
Skaa7 Femininitat 0,418 0,126
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: n<0,001

5.3.2.2 AusmaR der Ubereinstimmung als Indikator fir die Wahrnehmung des Partners
in dessen Beziehungs-Selbsterleben

a) Wie Manner ihre Frauen sehen und wie Frauen sich selbst in der Beziehung erleben
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Abb. 29: Korrelationen von (GT2) der Méanner (n=26) mit (GT3) der Frauen (n=26) bel
T1lund T2

In der Korrelation des Partnerbildes (GT2) der Manner mit dem Beziehungsbild (GT3)
der Frauen zeigt sich ein schwacher bis mittlerer Zusammenhang auf den Skalen 1 Reso-
nanz, Skala2 Dominanz und Skala 3 Kontrolle, ein geringer bis kein Zusammenhang auf
Skala 6 Maskulinitat (s. Abb. 29) und wiederum ebenso auf Skala 4 Grundstimmung (s.
Abb. 29, Abb. 27). Hier werden die Korrelationswerte zu T2 sogar negativ signifikant.
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Der mittlere und hohe signifikante Zusammenhang auf Skala 5 Durchlassigkeit und Skala

7 Femininitat wird nach einem Jahr noch enger.

Tabelle31: Korrelationswerte (GT2) der Manner (n=26) mit (GT3) der Frauen (n=26)
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)

Skalen Dimensionen T1 T2
Skalal Resonanz 0,285 0,487
Skaa?2 Dominanz 0,429 0,208
Skala3 Kontrolle 0,516 0,399
Skala 4 Grundstimmung 0,205 -0,331°
Skala5s Durchl&ssigkeit 0,705 0,775
Skadab M askulinitat 0,156 0,019
Skaa7 Femininitét 0,534 0,803
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: n<0,001

b) Wie Frauen ihre Méanner sehen und wie Manner sich selbst in der Beziehung erleben
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Abb. 30: Korrelationen von (GT2) der Frauen (n=26) mit (GT3) der Manner (n=26)
be T1und T2

Noch niedriger fallen im Vergleich die Korrelationswerte fur die Betrachtung der Frauen
aus (s. Tab. 31, Tab. 32). Lediglich auf zwel Dimensionen, Skala 2 Dominanz und Skala 6
Maskulinitat, besteht bei Beginn ein mittlerer, signifikanter Zusammenhang, der sich bei
T2 eher leicht abschwécht. Auf allen anderen Skalen, auffallend auch bei den Frauen auf

Skala 4 Grundstimmung, besteht kein bedeutender oder nur ein geringer Zusammenhang.
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Tabelle 32: Korrelationswerte (GT2) der Frauen (n=26) mit (GT3) der Manner (n=26)
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)

Skalen Dimensionen T1 T2
Skalal Resonanz 0,124 0,187
Skala?2 Dominanz 0,624 0,263
Skala3 Kontrolle 0,048 0,367
Skala4 Grundstimmung 0,187 -0,008
Skala5 Durchléssigkeit 0,322 0,311
Skala6 Maskulinitat 0,498 0,462
Skala7 Femininitat 0,108 0,203
*: p<0,05 **: p<0,01 **%: n<0,001
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5.3.2.3 Ausmal der Ubereinstimmung als Indikator fir die Einfuhlung in das
SHbsterleben des Partners

a EinfUhlung der Ménner in das Selbstbild der Frauen
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Abb. 31: Korrelationen (GT5) der Méanner (n=26) mit (GT1) der Frauen (n=26)

be T1und T2

Die Korrelationen des eingefihlten Selbstbildes (GT5) der Méanner mit dem Selbstbild
(GT1) der Frauen zeigt Uberwiegend mittlere und hohe signifikante Zusammenhange auf,

die sch von T1 zu T2 nicht wesentlich @ndern. Auffallend wiederum die niedrige Korre-

lation auf Skala 4 Grundstimmung.

Tabelle33: Korrelationswerte (GT5) der Manner (n=26) mit (GT1) der Frauen (n=26)
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)

Skalen Dimensionen T1 T2
Skalal Resonanz 0,535 0,643
Skda?2 Dominanz 0,601 0,579
Skala3 Kontrolle 0,554 0,331
Skala4 Grundstimmung 0,196 0,316
Skala5s Durchl&ssigkeit 0,769 0,633
Skala 6 M askulinitét 0,534 0,488
Skala7 Femininitét 0,730 0,521

*: p<0,05 **: p<0,01 *%%: n<0,001
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b) Einfuhlung der Frauen in das Selbstbild der Manner

Korrelationen von (GT5) der Frauen mit (GT1) der M&nner bei T1 und T2
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Abb. 32: Korrelationen von (GT5) der Frauen (n=26) mit (GT1) der Manner (n=26) bel
Tlund T2

Im Unterschied zu den Méannern weisen die Korrelationswerte der eingefiihlten Selbst-
bilder (GT5) der Frauen mit dem Selbstbild (GT1) der Manner bereits bei T1 auf der Ska-
la4 Grundstimmung einen mittleren Zusammenhang auf, der bel T2 sogar einen hoch
signifikanten Zusammenhang abbildet. Auf den anderen Skalen zeigen sich mittlere und
hohe, sigifikante Korrelationen bel T1 und T2. Eine Ausnahme stellt Skala 3 Kontrolle

dar, hier 183 sich erst bei T2 ein mittlerer Zusammenhang ermitteln.

Tabelle34:  Korrelationswerte (GT5) der Frauen (n=26) mit (GT1) der Ménner (n=26)
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)

Skalen Dimensionen T1 T2

Skalal Resonanz 0,427 0,411
Skala?2 Dominanz 0,703 0,618
Skaa3 Kontrolle 0,021 0,441
Skala4 Grundstimmung 0,443 0,747
Skala5s Durchl&ssigkeit 0,698 0,492
Skadab M askulinitt 0,484 0,429
Skaa7 Femininitat 0,680 0,319

*: p<0,05 **: p<0,01 **%: n<0,001
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5.3.24 Ausmal der Ubereinstimmung als Indikator fir die Einfuhlung in das
Beziehungs-Selbsterleben

a Einfihlung der Manner in das Beziehungsbild der Frauen
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Abb. 33: Korrelationen von (GT7) der Manner (n=26) mit (GT3) der Frauen (n=26) bel
T1lund T2

Korrelationen von eingefiihltem Beziehungsbild (GT7) der Ménner mit dem Bezehungs-

bild (GT3) der Frauen sind bei Beginn Uberwiegend nicht signifikant. Allein auf Skala 3

Kontrolle &% sich ein mittlerer Zusammenhang darstellen. Nach einem Jahr zeigen sich

mittlere, signifikante Korrelationen auf drei Skalen: Skala 1 Resonanz, Skala5 Durchlas

sigkeit und Skala 7 Femininitét.

Tabelle35: Korrelationswerte (GT7) der Ménner (n=26) mit (GT3) der Frauen (n=26)
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)

Skalen Dimensionen T1 T2
Skalal Resonanz 0,070 0,499
Skala 2 Dominanz 0,228 0,222
Skala3 Kontrolle 0,541 0,091
Skala4 Grundstimmung -0,332 -0,159
Skala5s Durchléssigkeit 0,338 0,653**
Skala 6 Maskulinitat 0,247 0,077
Skala7 Femininitat 0,279 0,563

*: p<0,05 **: p<0,01 **%: p<0,001
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b) Einfuhlung der Frauen in das Beziehungsbild der Manner
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Abb. 34: Korrelationen von (GT7) der Frauen (n=26) mit (GT3) der Manner (n=26) bel
T1lund T2

Ahnlich wie bei 5.3.2.4 alassen sich bei Beginn nur auf zwei Dimensionen, Skala 2 Do-

minanz und Skala 6 Maskulinitét, mittlere Zusammenhange aufzeigen. Auch nach einem

Jahr bleiben die Korrelationen auf einem niedrigen bis mittleren Niveau. Besonders deu-
lich auf Skala 4 Grundstimmung, besteht praktisch eine Null-Korrelation.

Tabelle36: Korrelationswerte (GT7) der Frauen (n=26) mit (GT3) der Manner (n=26)
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)

Skalen Dimensionen T1 T2
Skalal Resonanz 0,340 0,461
Skala?2 Dominanz 0,630 0,174
Skala 3 Kontrolle 0,302 0,437
Skala4 Grundstimmung 0,200 0,017
Skala5s Durchl&ssigkeit 0,255 0,410
Skala6 Maskulinitat 0,512" 0,331
Skala7 Femininitat 0,276 0,370

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
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54 Diskussion der Ergebnisse

Die Darstellung und Interpretation der Ergebnisse bezieht sich hauptsachlich auf festge-
stellte Veranderungen (s. 5.3 bis 5.3.1.4) und Ubereinstimmungen (s. 5.3.2 bis 5.3.2.4)
hinsichtlich der untersuchten GT-Bilder fir das GT-7er-Set in der Untersu
chungsstichprobe der 26 Paare zu den beiden Mef3zitpunkten. Mittels der gefundenen
Ergebnisse erfolgt eine erste Einschézung zu den untersuchungsleitenden Fragen und
Annahmen. Sie beziehen sich auf Verdnderungen im Selbst- und Beziehungshild als Indi-
katoren fur das Wirksamwerden gruppenanalytischer Prozesse allgemein und im beson
deren auf die EinfluRgréfRe Beziehung auf das Selbsterleben. Die zweite Suchrichtung
richtet sich auf die Darstellung empathischer Prozesse im engeren Sinne aus intraindivi-
dueller Perspektive und als in den Paaren gemeinsam hergestellte Wirkgrélie. Eine psy-
choanalytische Interpretation der Profile oder der einzelnen Dimensionen des GT-7er- Sets
kann als erster Anhaltspunkt dienen, aber aus vielféltigen Griinden nicht al's methodische
Auswertung zugrundegelegt werden. Vor allem wirde dies auch der Komplexitéa und
Einzigartigkeit der Paare und Charakteristika der funf Gruppenkulturen nicht gerecht

werden konnen.

54.1 Ausmaldder Veranderungen

Im ersten Teil der Untersuchung wurden in intraindividuellen und interindividuellen Bil-
dervergleichen die Selbstbilder (GT1) und Beziehungsbilder (GT3) der Paare unter ver-
schiedenen Fragestellungen untersucht.

5.4.1.1 Veranderungen des Selbstbildes

Im Ergebnis zeigten sich im Untersuchungszeitraum eines Jahres keine signifikanten -
lebensveranderungen im Selbstbild (GT1) fur die Gesamtgruppe und auch nicht fir die
Méanner und Frauen getrennt betrachtet (s. 5.3.1.1 aund b).

Eine mogliche Erklérung fir diesen Befund liegt in der Annahme, dal3 das Selbstbild
(GT1) enerseits relativ stabil ist und andererseits auch von Erlebens- und Verhatensas-
pekten konturiert wird, die durch andere Einflul3gréf3en als die Paarbeziehung mit he-
stimmt sind (soziale Beziehungen im weiteren Sinne, berufliche Situation, aktuelle Belas-

tungen und Herausforderungen etc.). Andererseits fuhrt die je spezifische Dynamik der
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einzelnen Paare dazu, dal3 sie sich im Verlauf in sehr unterschiedlichen Richtungen ert-
wickeln und dadurch in der Gesamtgruppe der Eindruck von Selbstbildinvarianzen ent-
steht.

Erwartungskonform werden Unterschiede zwischen Mannern und Frauen im Sinne von
Selbstbilddifferenzen festgestellt (s. 5.3.1.1 c).Die signifikanten Unterschiede bei Beginn
auf der Skala5 Durchléssigkeit weisen nach einem Jahr nur noch eine Tendenz auf; die
auf Skala 7 Femininitat sind nach einem Jahr nicht mehr signifikant.

Wahrend die getrennte Betrachtung der Verdnderungen fur Manner und Frauen keine be-
deutsamen Unterschiede ergibt, entsteht im interindividuellen Vergleich eine neue Quali-
tét: Manner zeigen nach einem Jahr eine grofRere Bereitschaft zu Durchlassigkeit und
Emotionsbezogenheit, Frauen eine leicht geringere, die Selbstbildunter schiede reduzieren
sich. Es bleibt im weiteren Verlauf der Paargruppenanalyse auf der Basis weiterer Erhe-
bungen zu prifen, ob diese Anngherung signifikant wird.

In den wiederholten Neunormierungen des GT und in vielen klinischen Untersuchungen
bestdtigen sich die Selbstbild- und Partnerbildunter schiede von Paaren friherer Erhebun-
gen. Frauen zeigen im Selbstbild in der Regel hohere Werte auf der Depressivitatsskala,
was ein pathologisch konflikthaft eingeschrénkter Ausdruck der oben beschriebenen eno-
tionalen Offenheit und Leidensfahigkeit sein kann (Gottman und Levenson 2000). Dies
wird von ihren Ehemannern im Partnerbild bestétigt, sogar noch verstérkt wahrgenom-
men. Bezogen auf den Mann, wird dessen im Selbstbild angegebene Dominanz auch im
Partnerbild der Frauen bestétigt. Diese Rollenmerkmalsdifferenzen lassen sich in unserer
Untersuchungsstichprobe mit Bezug auf die Dominanz nicht bestétigen, beide Partner er-

lebten sich zu Beginn as relativ durchsetzungsorientiert.

5.4.1.2 Veranderungen des Beziehungsbildes

Deutliche Veranderungen zeigen sich im Beziehungsbild (GT3) fur die Gesamtstichprobe
auf der Skala 6 Maskulinitat, die nach einem Jahr geringere Werte aufzeigt. Eine Tendenz
ist auf Skala 1 Resonanz und Skala 3 Kontrolle zu beobachten, die Paare scheinen u+
strukturierter und erleben sich as noch weniger wertgeschétzt. Gruppenanalyse wurde im
Kapitel 4 as ein Verfahren vorgestellt, das eine temporére Regression induziert, die auch
mit einem Nachlassen der Kontrolle einhergeht und, da sie zugleich ein konfliktorientier-
tes, aufdeckenden Verfahren ist, kann eine temporére Zunahme des Problem und Lei-
densdruckes, der sich in niedrigen Werten auf Skala 1 Resonanz und/oder in der Grund-

stimmung Skala 4 zeigen kann, durchaus erwartet werden. In katamnestischen
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Untersuchungen muf3 geprift werden, ob die Konfliktbearbeitung perspektivisch und
nachhaltig zu dem Gefuhl der erlebten Wertschétzung beitragen kann.

Veranderungen zeigen sich insgesamt eher bei den Mannern als bei den Frauen: Hochsig-
nifikante Unterschiede bestehen nach einem Jahr auf Skala 2 Dominanz und signifikante
Veranderungen auf Skala 3 Kontrolle. Ménner haben, so kann vermutet werden, ein kom:
plementéres Verhalten zu ihren Frauen entwickelt; zu Beginn beide eher dominierend und
konkurrierend, erleben sie sich jetzt deutlich nachgiebiger und auch sorgloser und u+

strukturierter.

Der zentrale Befund liegt auf Skala 4 Grundstimmung. Die Méanner, die Sch bei Beginn
selbst a's nicht depressiv erlebt haben und im Partnerbild ihre Frauen wesentlich depres-
siver gesehen haben as diese sich selbst (s. Abb. 3), sind nach einem Jahr depressionsof-
fener geworden. % Der Problemdruck liegt nach einem Jahr somit nicht mehr bei den
Frauen allein, deren Werte auf Skala 4 Grundstimmung leicht, aber nicht signifikant ab-
nehmen, sondern erscheint jetzt auf beide Partner verteilt. Dies kann als ein Hinweis auf
eine beginnende Abnahme der bipersonalen Abwehrformation gesehen werden und muf3
im therapeutischen Prozess weiterverfolgt und durch weitere Mef3zeitpunkte Gberprift
werden.

Eine Zunahme der Werte auf Skala 4 Grundstimmung in Verbindung mit einer Aufhe-
bung der signifikanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen auf dieser Erlebers-
dimension spricht fiir das Wirksamwerden des therapeutischen Prozesses.®® Die Prasenz
von Traurigkeit kann als Ausdruck der Konsolidierung von Ganzobjektbeziehungen ver-
standen werden, diese geht mit der Entwicklung der Fahigkeit zur Anteilnahme, Empa-
thie, Schuldgefiihlen und Wiedergutmachungsbestrebungen einher. Nach Kernberg
(1998) wird so eine Integration von Liebe und Hal3, also das Aushalten von Ambivalenz
maoglich.

Noch weitreichender ist die Uberlegung, dal die oben zitierten Geschlechtsdifferenzen
bzw. Rollenmerkmalsdifferenzen einerseits auf genetische und kulturelle Determinanten

zurickzufthren sind, andererseits auch as Ausdruck einer bipersonalen Abwehrformation

102 Hohe Werte auf Skala4 Grundstimmung sind nicht generell negativ zu bewerten und keinesfalls mit der
klinischen Diagnose gleichzusetzen: Hier kdnnen sie auch al's Ausdruck einer zunehmend bewuf3t wer-
denden Sehnsucht nach Anerkennung und Nahe verstanden werden.

103 Grundstzlich sind qualitative Aussagen zu dem Auspragungsgrad eines Merkmals vor allem mit Blick
auf indizierte Veranderungen auf der Grundlage einer Zwei-Punktmessung nur mit grof3er Vorsicht zu
formulieren.
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verstanden werden konnen: Manner projizieren ihre eigenen, verleugneten depressiven
Erlebensanteile und nehmen daher die Frauen als depressiver wahr, als diese sich selbst.
Zugleich erleben die Frauen ihre eigene Grundstimmung quas mit dem projizierten Erle-
ben ihrer Manner kontaminiert (ausfuhrlich dargestellt als Mechanismus der projektiven
Identifizierung im Unterpunkt 3.1.5). Im Zuge der durch die Paargruppenanayse indu-
Zierten Reinszenierungen, Konfrontation und Bewul¥werdung ist eine Reintegration der
abgespaltenen Erlebensanteile moglich, mit der Folge, dal3d Manner sich zinehmend als
depressionsoffener erleben kdnnen und zugleich ihre Frauen nicht mehr als depressiver
verkennen missen (s. Abb. 3).

Auch in deren Erleben kann dann eine Modifizierung beginnen in Form einer verringerten
depressiven Grundstimmung und in einer Akzeptanz der vormals mitverleugneten depres-
siven Anteile ihrer Manner (s. Abb. 4). Diese weitreichenden Uberlegungen miissen auf
der Grundlage umfangreicherer Erhebungen und Mef3daten und parallel im therapeuti-

schen Prozess weiter verfolgt und gepriift werden.

5.4.1.3 Wirkfaktor Beziehung im Selbsterleben

In 5.3.1.3 wurde der erlebte und phantasierte Wirkfaktor Beziehung in inter- und intrain-
dividuellen Vergleichen der Sdbst- und Beziehungsbilder untersucht. Diese Differenz
zielt darauf, die Beschrankungen und Erweiterungen des Selbsterlebens unter dem Ein
flud der Beziehung zu erfassen. Differenzen sind fur die Gesamtstichprobe und fur die
Méanner und Frauen zu Beginn nachweisbar auf den Dimensionen der Resonanz, der Kon-
trolle und der Maskulinitét. Beide Partner fihlen sich in der Beziehung weniger wertge-
schétzt, unterkontrollierter und weniger durchsetzungsstark als im Allgemeinen (GT1).
Darin kommt ein Konflikterleben und eine Belastungsstruktur zum Ausdruck, die mit der
Entscheidung fir eine Paartherapie gut in Einklang zu bringen ist. Bel den Mannern wird
die Skalenmittelwertdifferenz auf Skala 7 Femininitéat nach einem Jahr signifikant grofer,
was darauf hinweist, dald sie sich jetzt in der Beziehung emotionsoffener erleben as zu
Beginn.

5.4.1.4 Wirkfaktor Beziehung im Partnererleben

Ebenso wie unter 5.3.1.3 fir das Selbstbild (GT1) und das Beziehungshild (GT3) wurde
der Vergleich von eingefuihitem Selbstbild (GT5) und eingefiihlten Beziehungsbild (GT7)
unter 5.3.1.4 gleichermal3en als Differenz erhoben, die Aussagen erlaubt Gber die phanta-
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sierte oder angenommene Wirkung der Beziehung aus der Perspektive des Anderen. Sie
enthdlt die Antwort auf die Frage: Wie, denke ich, veréndert sich mein Partner, wenn er
mit mir zusammen ist? Die Differenz wird als Ausdruck einerseits introspektiver wie
auch empathischer Fahigkeiten gesehen, da sie auf der Einfuhlung in das differente
Selbsterleben des Anderen beruht, und ist zugleich vom Anderen impliziert mit bedingt,
da die EinfUhlung von der Bereitschaft des Anderen, sich einfihlbar zu machen, mode-
riert wird (s. 3.2).

In der Gesamtschau zeigt sich, daf3 die ver mutete Wirkung der Beziehung mit der erlebten
durchaus in einem bemerkenswerten Zusammenhang steht. Das gilt auch fir die getrennte
Betrachtung der Einschétzungen durch die Manner und Frauen (vgl. Abb. 16 und Abb. 17
mit Abb. 22 und Abb. 23).

Die Untersuchungsstichprobe, so kann angenommen werden, besteht aus Mannern und
Frauen, die sich wechselsaitig in das unterschiedliche Selbsterleben der jeweiligen Partner
einfuhlen kénnen, d.h. sie kdnnen eine Differenzierung vornehmen hinsichtlich des Kon-
textes. im Allgemeinen und unter dem Einfluld der Beziehung, und sie kénnen sich in B-
lebensqualitdten einfuhlen, die sie selber nicht an sich erleben. Angenommene Unter-
schiede von GT5 und GT7 sind bereits bei Beginn auf vier von sieben Skalen fir die
Gesamtstichprobe signifikant bzw. hochsignifikant (s. Tab. 20).

Waéhrend Méanner und Frauen in der Selbstbewertung keinen Unterschied zwischen ihrer
Grundstimmung im Allgemeinen und in der Beziehung empfinden und sich im Allgemei-
nen genauso emotionsbezogen fuhlen wie dem Partner gegentiber, phantasieren sie Unter-
schiede zwischen diesen Erlebenskontexten beim Partner. Vor allem vermuten sie, dali

der jeweils Andere in der Beziehung weniger depressiv ist als im Allgemeinen.

Nach einem Jahr vermuten die Paare insgesamt keinen Unterschied mehr in der Grund-
stimmung zu Gunsten des Erlebens in der Beziehung (s. Tab.25). Dieser Befund &3 sich
unter dem Aspekt der Zunahme an Einsicht im Sinne eines gewachsenen Problembewul3t-
seins und einer Zunahme an wechselseitiger Empathie in Zusammenhang sehen.

Dieses Ergebnis ist signifikant und spricht fur die Annahme, daf3 ein Entwicklungsprozef3
angestol3en wurde, der sich auf die Fahigkeiten zu Introspektion und Empathie auswirkt.
Einerseits sind die Méanner in der Lage, ihre Vermutung, die entweder eine positive Uber-
schétzung der Beziehung oder aber eine Verleugnung der Depression zum Hintergrund
haben kann, zu korrigieren. Sie denken jetzt, dal? die Frauen sich auch in der Beziehung

depressiv erleben, und treffen damit die Selbsteinschétzung der Frauen besser, auch hin
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sichtlich des Ausmalies dieser Grundstimmung (s. Tab. 26). Dies |&3t die Vermutung zu,
dal3 se nun die Grundstimmung der Frauen im Kontext der Beziehung wahrnehmen kon-
nen, also ihren eigenen Anteil anerkennen und nicht auf ein Charakteristikum der Frauen,
SO wie sie meinen, dal3 diese im Allgemeinen sind, reduzieren. Diese Zunahme an empa-
thischen Qualitéten korrespondiert mit einer hdheren Introspektionsfahigkeit dem eigenen
Erleben gegentiber. Manner kénnen sich nach einem Jahr in der Beziehung depressionsof-
fener zeigen als im Allgemeinen. Diese Entwicklung wird von ihren Frauen empathisch
nachvollzogen (GT5 — GT7), sie nehmen ihre Manner nach einem Jahr in der Beziehung
depressiver as im Allgemeinen wahr, was zu einem signifikanten Differenzunterschied
bei T2 flhrt (s. Tab. 28).

Waéhrend der angenommene Wirkfaktor Beziehung von der Gesamtgruppe nach einem
Jahr eher geringer eingeschétzt wird, nehmen in der fur beide Partner getrennten Betrach-
tung die angenommenen Unterschiede zwischen Erleben im Allgemeinen und in der Be-
Ziehung in der Einschédtzung durch die Manner und Frauen zu. Vor allem die Frauen kors-
tatieren Erlebensunterschiede bel ihren Mannern. Diese Ergebnisse kbnnen mit den in 4.1
und 4.2 erlauterten Wirkmechanismen des gruppenanalytischen Verfahrens in Zusam:
menhang gesehen werden. Sie befordern, so scheint es, die Bereitschaft, Unterschiede im
Erleben und Verhaten des Anderen ressentimentfrei zulassen zu kdnnen. Eine solche &k-
zeptierende wechsel seitige Wahrnehmung dieser beiden Wirklichkeiten erhoht die Kon-
fliktfahigkeit des Paares. Die Ergebnisse liefern somit Hinweise auf eine Zunahme dieser

Beziehungskompetenzen nach einem Jahr.

Vergleicht man die in 5.3.1.3 erhobenen Unterschiede zwischen dem Selbsterleben im
Allgemeinen (GT1) und in der Beziehung (GT3), die erlebten Wirkunterschiede mit den
phantasierten Unterschieden, also der angenommenen Wirkung der Beziehung (GT5 und
GT7), so zeigt sich, dal3 Manner und Frauen zu beiden Zeitpunkten der erlebten wie der
phantasierten Wirkung der Beziehung einen grof3en Stellenwert einrdumen; diesist an

der hohen Anzahl signifikanter und hochsignifikanter Unterschiede auf fast allen Skalen
zu sehen. Auffalend ohne modifizierenden Einflul3 der Beziehung bleibt die Dominanz
(Skala 2) sowohl im Erleben, as auch in der Phantasie beider Partner.
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5.4.2  Ausmal3 der Ubereinstimmungen

Mittels Korrelationen wurde untersucht, ob globale oder selektive Einflihlungsdefizite

feststellbar sind und ob sie sich im Verlauf veréndern.

5.4.2.1 AusmaR der Ubereinstimmung als Indikator fir die Wahrnehmung des Partners
in dessen Selbsterleben

a) Manner

Die Korrelationen von (GT2) der Manner mit (GT1) der Frauen zu T1 sind ein Mal3 fir
die Enge des Zusammenhangs oder die Hohe der Ubereinstimmung der Partnerwahr-
nehmung (GT2) der Manner mit dem Selbstbild (GT1) ihrer Frauen im Allgemeinen.

Zu Beginn und nach einem Jahr Paargruppenanayse lassen sich mittlere und signifikarte
Korrelationen feststellen. Der auffallend niedrige und nicht signifikante Wert auf Skala 4
Grundstimmung zeigt an, dal3 die Manner ihre Frauen hinsichtlich ihrer Grundstimmung
ganz anders wahrnehmen als diese sich selbst. Wie schon in 5.3.1.4. untersucht, halten

Manner ihre Frauen fir depressiver, als sie sich selbst fuhlen.

b) Frauen

Die Korrelationen von (GT2) der Frauen mit (GT1) der Manner beli Beginn sind insge-
samt etwas niedriger, als die der Manner, aber signifikant bis auf Skala 3 Kontrolle und
Skala 4 Grundstimmung.

Nach einem Jahr Paargruppenanalyse stimmt die Partnerwahrnehmung der Frauen mit der
Grundstimmung (Skala 4) und Skala 3 Kontrolle ihrer Manner besser Uberein; die Korre-
lationen sind nun signifikant. Zum zweiten Zeitpunkt korreliert die Partnerwahrnehmung
der Frauen auf zwei Skalen niedriger mit dem Selbsterleben ihrer Manner: Skala5 Durch-
lassigkeit und Skala 7 Femininitat sind nicht mehr signifikant. Die Manner halten sich im
Allgemeinen fur wesentlich femininer oder emotionsbereiter, as die Frauen dies walr-
nehmen, und die Frauen halten die Manner fur viel verschlossener, als diese sich selbst im
Allgemeinen fuhlen (s. Tabelle 30). Da sich die H6he der Skalenmittelwerte auf diesen
Dimensionen nicht veréndert hat, sprechen die Ergebnisse eher dafir, dald sich im Verlauf
der Paargruppenanayse der Bewertungsmalistab oder das innere Eichsystem (Moeller
1998) der Frauen verandert hat.
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5.4.2.2 Ausmaf der Ubereinstimmung als Indikator fir die Wahrnehmung des Partners
in dessen Beziehungs-Selbsterleben

a) Manner

Im Kontrast zu der durchschnittlichen Héhe der ermittelten Korrelationen des Partnerbil -
des (GT2) mit dem Selbstbild der Frauen im Allgemeinen (GT1) fdlt die Wahrneh-
mungstiber einstimmung der Manner mit dem Beziehungs-Selbsterleben ihrer Frauen (GT2
mit GT3) insgesamt deutlich geringer aus (s. Abb. 29).

Eine Ausnahme stellen die Skalen 5 Durchlassigkeit und 6 Maskulinitat dar: Hier ist die
Korrelation schon zu Beginn hoch und wird nach einem Jahr Paargruppenanayse noch
hoher (s. Tabelle 31).

Wahrend auf der Skala 1 Resonanz , Skala 5 Durchléssigkeit und Skala 7 Femininitét die
Hohe der Korrelationen zunimmt, wird der bei Beginn nicht signifikante Korrelationswert
auf Skala 4 Grundstimmung zum Zeitpunkt T2 sogar negativ signifikant (s. Abb. 29).
Obwohl die Skalenmittelwerte der Frauen auf Skala 4 G undstimmung nach einem Jahr
weitgehend unverandert bleiben (s. Abb.12) und Frauen keinen signifikanten Unterschied
zwischen ihrer Grundstimmung im Allgemeinen und in der Beziehung beschreiben (s.
Tab. 14), nehmen die Ménner, scheinbar davon unbeeindruckt, immer noch eine grofie
Diskrepanz im Erleben ihrer Frauen zugunsten der Beziehung an (s. auch Abb. 25).

b) Frauen

Auch bei den Frauen zeigen sich bezogen auf die Hohe der Korrelationen mit dem Bezie-
hungs-Selbsterleben ihrer Méanner niedrigere Werte, als wenn sie ihn im Allgemeinen se-
hen (s. Abb. 30). Dies bleibt auch nach einem Jahr Paargruppenanalyse konstant. Nur auf
Skala 3 Kontrolle zeigt sich zu T2 eine zusétzliche Signifikanz. Wéhrend also die leichte
Zunahme unterkontrollierten Verhatens der Manner in der Wahrnehmung ihrer Frauen
mit signifikanten Korrelationen korrespondiert, besteht der signifikante Zusammenhang
mit der Durchsetzungsfahigkeit (Skala 2) zu T2 korrelativ nicht mehr. Manner fuhlen sich
in der Beziehung nach einem Jahr Paargruppenanalyse leicht unterkontrollierter, weniger
dominant (Skala 2), sowie signifikant depressionsoffener (Skala 4) und weniger konkur-
rierend und ihre Interessen durchsetzend (Skala 6 Maskulinitét, s. Abb. 11 und Tabelle
10).

Bel Mannern findet, wie der T-Test aufgezeigt hat, auf mehreren Dimensionen eine Ver-
anderung statt, die von den Frauen in der Einfahlung (GT5 und GT7) aufgegriffen wer-

den, die jedoch Uber korrelative Werte des Zusammenhangs nicht abgebildet werden.
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Diese Ergebnisse geben zu unterschiedlichen Vermutungen Anlal3: Einerseits kdnnen sie
ein Indiz fur die im Kapitel 4 beschriebene nachhinkende Einfihlung (Moeller 1998) sein,
d.h. Partnerverdnderungen werden vom anderen mit zeitlicher Verzogerung registriert.
Eine zweite mogliche Hypothese ist, dal? die subjektiv bewerteten Unterschiede im Erle-
ben und Verhalten der Manner gemessen an der Erwartungshohe ihrer Frauen nicht ins
Gewicht falen. Gleichzeitig konnen diese Ergebnisse im Zusammenhang mit der vermu-
teten projektiven Wahrnehmungsver zerrung gesehen werden und sprechen fur die Rigidi-

tét der Ubertragungsprozesse projektiver Art.

54.23 AusmalR der Ubereinstimmung als Indikator fir die Einfuhlung in das
Selbsterleben des Partners

a) Manner

DieKorrelationen der (GT5) der Manner mit den Selbstbildern (GT1) ihrer Frauen stellen
ein Mai fur die Fahigkeit zur Perspektivenibernahme oder fur die Héhe der Einfiihlung
in das Selbsterleben im Allgemeinen dar und zeigen zu beiden Zeitpunkten durchschnittli-
che und hohe Zusammenhange an (s. Abb. 31). Eine Ausnahme stellt wiederum Skala 4
Grundstimmung dar. Manner treffen offensichtlich auch unter dem Aspekt der Einfuhlung
die Grundstimmung ihrer Frauen nicht, die sie fir depressiver halten als diese sich selbst.
Die Hohe der Korrelation nimmt zwar nach einem Jahr zu, erreicht aber keinen signifi-
kanten Wert. Die Korrelationen mit der Skala 3 Kontrolle werden geringer und sind bei
T2 nur noch signifikant, d.h. ohne, dal? die Skalenmittelwerte der Frauen sichwesentlich
verandert haben, nehmen Ménner ihre Frauen bel T2 als strukturierter und vielleicht rigi-
der wahr, as diese sich selbst. Im Sinne der Hypothese sind bei den Mannern gleichwohl

zu beiden Zeitpunkten keine globalen Einfiihlungsdefizite feststellbar.

b) Frauen

Auch die Einfuhlung der Frauen in das Selbstbild ihrer Ménner zeigt bel Beginn durch-
schnittliche und hohe Korrelationen an. Von Skala 1 Resonanz bis Skala5 Durchlassig-
keit bleiben die Werte entweder signifikant bzw. hochsignifikant oder werden es, wie bei
Skala 3 Kontrolle. In die permissive, unterkontrollierte Seite ihrer Manner kdnnen sich
Frauen demgemal? nach einem Jahr Paargruppenanalyse besser einfihlen, ohne dal? deren
Skalenmittelwerte auf Skala 3 Kontrolle signifikant verandert sind (s. Tabelle 6). Nach

einem Jahr kdnnen sie sich auch hochsignifikant besser in die (unverénderte) Grundstim-
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mung der Manner einfiihlen, nehmen sie, anders al's zu Beginn und angemessener, a's we-
niger depressiv wahr (s. Abb. 6 und Abb. 26). Bezogen auf die Dimension der Durchset-
zungsfahigkeit, Skala 2, kénnen Frauen sich bei T2 weniger gut einfihlen, noch weniger
in die der Emotionsoffenheit, Skala 6 . Wahrend die Manner sich nach einem Jahr unver-
andert erleben, korrespondieren die Korrelationswerte der Frauen weniger gut mit der
Selbsteinschéatzung durch die Méanner (Tabelle 32), siehe die oben bereits beschriebene
Veranderung des inneren Eichsystems. Insgesamt zeigen die ermittelten Korrelationswer-
te von T1 zu T2 keinen klaren Trend an. Mdglicherweise ist zum einen die Fahigkeit zur
Per spektivenlibernahme auf der Basis von Korrelationen allein nicht zu ermitteln, zum
zweiten scheint sie wohl eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung fir Bezie-

hungsgliick darzustellen.

5.4.2.4 AusmalR der Ubereinsimmung als Indikator fir die Einfihlung in das
Beziehungs-Sel bsterleben des Partners

a) Manner

Die Hohe der Korrelationen zwischen (GT7) und (GT3) sind auffallend niedriger als die
zwischen (GT5) und (GT1); (s. Abb. 31 und Abb. 33). Dies |&% sich u.a. mit paar-
typischen Wahrnehmungsver zerrungen im Zusammenhang sehen, speziell mit den ange-
nommenen Ubertragungsprozessen projektiver Art. Insgesamt sind die Korrelationen
niedrig, fir beide Zetpunkte werden kaum signifikante Zusammenhénge zwischen dem
eingefiihlten Beziehungsbild der Manner (GT7) mit dem Beziehungsbild der Frauen
(GT3) ermittelt. Dies kann als Hinweis auf mogliche selektive Einfuhlungsdefizitein das
Beziehungs-Sel bsterleben aufgegriffen und in weiteren Untersuchungen verfolgt werden.

b) Frauen

Frauen kénnen sich zu Beginn Uber ale sieben Dimensionen betrachtet vergleichsweise
besser in das beziehungsbezogene Selbsterleben (GT3) ihrer Manner einfiihlen als diese.
Wie bei den Mannern auch, gelingt dies mit Bezug auf das Erleben ihrer Manner, wenn
diese mit ihnen zusammen sind, schlechter, as fir ihr Erleben im Allgemeinen (GT1).
Hinsichtlich der Fahigkeit zur Perspektivenibernahme oder Fahigkeit zur Einfuhlung bes-
tétigen die Ergebnisse die unter 5.2 in der Fragestellung 5.2.2.3 formulierten Untersu-
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chungshypothese, dal3 die Paare sich wechselseitig in das beziehungsbezogene Selbsterle-
ben (GT3) schlechter einfihlen konnen, as in das Selbsterleben ihrer Partner im Allge-
meinen (GT1). Auch korrespondieren Verénderungen im Selbsterleben wechselseitig

nicht umfassend mit einer veranderter Einfuhlung.

Insgesamt lief3en sich die im Abschnitt 5.2 formulierten Fragestellungen zur Enge des Zu-
sammenhangs aufgrund der Inhomogenitét der Stichprobe nicht so gut mittels Korrelatio-
nen untersuchen, wie erwartet und erhofft. Sowohl innerhalb der GT-Bilder, aso bezogen
auf die sieben Dimensionen, as auch zwischen den beiden Zeitpunkten lief3en sich keine
klaren Trends erkennen. Sowohl fur die Wahrnehmung als auch die Einfuhlung konnten
keine konsistenten Ubereingtimmungen ermittelt werden. Entsprechend sind inhaltliche
Interpretationen nur als probatorische zu verstehen, die weiterer, intensiver Erforschung
bediirfen.

Zusammenfassend lassen sich im Uberblick die untersuchten Korrelationen in eine Art
Rangreihe einordnen: Die hochsten Korrelationen ergeben sich fur die Einfihlung in das
Erleben und Verhalten des Anderen (also die eher instrumentelle Empathie), am niedrigs-
ten falen die Werte fur die Ubereinstimmung von Selbstbild (GT1) und Partnerbild
(GT2), dsoin der direkten Wahrnehmung, aus, die moglicherweise — folgt man der Theo-
rie der Paarstorung (s. 3.1) —am starksten von Ubertragungsprozessen verzerrt ist.

Fir diese Annahme spricht auch der Umstand, dal fir alle berechneten Korrelationen die
ermittelten Werte fur die Korrelationen mit Selbstbildern durchweg hoher ausfielen as
die Korrelationen mit Beziehungsbildern, was die Annahme selektiver Einfuhlungsdefizite
stitzt, deren Dynamik stérker im Kontext der Beziehung negativ wirksam wird (s.
5.2.2.3).
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6. Zusammenfassung

Die Untersuchung wurde auf dem Hintergrund von M.L. Moellers klinischer Arbeit mit
Paaren und der Weiterentwicklung der Paardiagnostik und Paartherapie entwickelt.1%* Se
steht im Kontext einer neuen interdisziplindren Forschungsrichtung in der Medizin, die
sich den Zusammenhéngen von Paarbeziehung und Gesundheit widmet. Das Untersu
chungsinstrument ist das GT-7er-Set, in dessen Zentrum das Beziehungsbild steht.

Die salutogenen und pathogenen Effekte der Beziehung auf das Selbsterleben wurden auf
der Basis der Theorie der Paarstérung (s. 3.1) erlautert und bis in die frihen, ersten Bin
dungserfahrungen zurtickverfolgt und beschrieben (s. 3.3).

Zentrale Wirkmechanismen der Beziehungsinteraktion wie Ubertragungsprozesse und
Empathie wurden auf die Wirkfaktoren des therapeutischen Verfahrens, der Gruppen
analyse, bezogen, aus dem das noch wenig erforschte Verfahren der Paargruppenanalyse
entwickelt wurde. Es wurden dynamische Prozesse von Frauen und Mannern mit Paar-
problemen in einem gruppenanal ytischen Behandlungssetting untersucht.

Die zentralen Fragen lauteten, inwiefern das Selbst- und Beziehungserleben der Paare zu
Beginn (T1) und nach einem Jahr Teilnahme in einer Paargruppe (T2) mit den unter 3.1
formulierten zentralen Annahmen zur Theorie der Paarstérung in Zusammenhang gese-
hen werden kann und ob die allgemeinen Wirkmechanismen der Gruppenanalyse im paar-
gruppenanalytischen Setting, die im Teil 4.1 und 4.2 beschrieben wurden, nach einem
Jahr zu einer Verdnderung des Salbst- und Beziehungserlebens geftihrt haben.

Im Selbstbild (GT1) lief3en sich fur die untersuchten Paare keine Veranderungen im Un-
tersuchungszeitraum nachweisen. Unterschiede zeigten sich im Beziehungsbild (GT3)
sowohl fur die Gesamtstichprobe wie auch fir Manner und Frauen getrennt betrachtet,
dartiber hinaus wurden nach einem Jahr geringere Bezehungsbildunterschiede zwischen
Méannern und Frauen ermittelt. Die Ergebnisse liefern Hinweise sowohl auf das Vorhan
densein der bipersonalen Abwehrformation as auch auf deren Modifizierbarkeit im the-
rapeutischen Prozef3.

Der Wirkfaktor Beziehung mit den angenommenen erlebens- und verhatensein
schrankenden Auswirkungen bei belasteten Paaren konnte in Form von Bildervergleichen
(GT1-GT3, GT5—-GT7) dargestellt werden. Er zeigt ein Spannungsverhéltnis an, das sich

104 Durch die Entscheidung fiir jahrliche Erhebung mit den Instrumentarien wurde die Grundlage fur eine
explorative Datenauswertung und V erlaufsforschung geschaffen.
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im Erleben der Manner nach einem Jahr verandert hat (Tendenz auf Skala 4 Grundstim-
mung und Skala 6 Maskulinitét).

Bezogen auf die vermutete Wirkung der Beziehung auf den Anderen zeigten sich fir die
Gesamtstichprobe signifikante Differenzverénderungen bezlglich der Depressivitatswerte
(Skala 4 Grundstimmung). Nach einem Jahr vermuten die Frauen eine grof3ere Diskre-
panz auf dieser Erlebensdimension bei ihren Méannern: Sie glauben, dal3 sich ihre Manner
in der Beziehung depressiver fuhlen als im Allgemeinen und erfassen damit die oben be-
schriebene Tendenz der Differenzverénderung (GT1-GT3) ganz richtig.

Dain der Paartheorie den empathischen und projektiven Prozessen innerhalb des Paares
eine fundamentale Bedeutung beigemessen wird, zielt die zweite Untersuchungsrichtung
auf die Frage, ob Filter der intrapersonellen und interpersonellen Wahrnehmung im Sinne
globaler oder selektiver Einfihlungsdefizite erkennbar sind und ob sich diese im Untersu-
chungszeitraum verandern.

Anders als angenommen zeigten sich die untersuchten Paare als durchweg empathiefahig,
vor alem im Sinne der Fahigkeit zu einer instrumentellen Empathie. Die wechselseitige
Wahrnehmung und Einfuhlung fiel alerdings fir das beziehungsbezogene Selbsterleben
(GT3) niedriger aus als fur das allgemeine Salbstbild (GT1). Diese Diskrepanz kann als
ein Ausdruck der in der Beziehung eingeschrankten Fahigkeit zu wechselseitiger empa-
thischer Reaktion verstanden werden (s. 3.2.). Diese Beobachtungen und Ergebnisse stit-
zen die Annahme einer bipersonalen Abwehrformation, die mit selektiven Einfuhlungsde-
fiziten einhergeht. Systematische Veranderungen dieser Fahigkeit konnten im
Beobachtungszeitraum nicht nachgewiesen werden.

Konzeptuell kann sich die vorliegende Untersuchung nicht an allen in der Psychotherapie-
Evaluationsforschung als bedeutsam angesehenen methodischen Gutekriterien messen
lassen (Leuzinger et al. 2001, 193ff.; Sandell 1997, 348ff.), sie stellt eher einen Aus-
schnitt einer Prozel3- oder Verlaufsforschung dar. Die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung haben somit Vorstudien oder PilotstudienCharakter, sie sind priméar entde-
ckungs- und nicht feststellungsorientiert. Mit der vorliegenden Untersuchung und den
paralel in den anderen Arbeiten untersuchten Fragestellungen des Forschungsprojektes
ist ein erster Schritt gemacht, Paare in einem paargruppenanalytischen Behandlungsset-
ting zu untersuchen. Weitere Verlaufsforschung und Untersuchungen bei Ende und nach

Abschlufl? der Therapie sind erforderlich.
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9.1 Das GT-7er Set

Im Folgenden werden die beiden Anschreiben an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Paargruppen angefihrt und im Anschluf3 daran eine vollstandige Version des GT-7er-
Sets abgedruckt in der Fassung fir den Mann. Die Fassung fur die Frau ist sinngemal3 i-
dentisch.

Liebe Teilnehmerin,

wir méchten Sie bitten, die beiliegenden Fragebégen so spontan und zugig wie
moglich auszuftullen. Die Bégen beziehen sich auf verschiedene Themen, die auf

der Vorderseite genannt werden:

1. Wie ich im allgemeinen bin

(Wie sehe ich mich selbst?)

2. Wie ich ihn im allgemeinen sehe.

(Wie sehe ich meinen Partner?)

3. Wie ich mich ihm gegeniber im aligemeinen empfinde.
(Wie fuhie ich mich, wenn ich mit meinem Partner zusammen bin

oder an ihn denke?)

4. Wie ich im allgemeinen sein méchte.

(Wie méchte ich idealerweise sein)

5. Wie er sich im allgemeinen sieht.

(Wie sieht sich mein Partner?)

6. Wie er mich im allgemeinen sieht)

(Wie ich meine, dafl} er mich sieht)

7. Wie er sich mir gegenuber im allgemeinen empfindet.
(Wie meine ich, daR er sich fahlt, wenn er mit mir zusammen ist

oder an mich denkt?)

Fullen Sie die Bogen ohne groRes Nachdenken aus. Entscheidend ist, daf? Sie sich

innerlich auf das jeweilige Thema (1 bis 7) einstellen.

Vielen Dank fur thre Muhe.
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Lieber Teilnehmer,

wir mochten Sie bitten, die beiliegenden Fragebdgen so spontan und ziigig wie mog-
lich auszufullen. Die Bégen beziehen sich auf verschiedene Themen, die auf der

Vorderseite genannt werden:

1. Wie ich im allgemeinen bin
(Wie sehe ich mich selbst?)

2. Wie ich sie im allgemeinen sehe.
(Wie sehe ich meine Partnerin?)

3. Wie ich mich ihr gegenuber im allgemeinen empfinde.
(Wie fuhle ich mich, wenn ich mit meiner Partnerin zusammen bin oder an
sie denke?)

4. Wie ich im allgemeinen sein mdchte.
(Wie mdochte ich idealerweise sein)

5. Wie sie sich im allgemeinen sieht.
(Wie sieht sich meine Partnerin?)

6. Wie sie mich im allgemeinen sieht)
(Wie ich meine, dal3 sie mich sieht)

7. Wie sie sich mir gegenuber im allgemeinen empfindet.
(Wie meine ich, dali3 sie sich fuhlt, wenn sie mit mir zusammen ist oder an
mich denkt?)

Fullen Sie die Bogen ohne grol3es Nachdenken aus. Entscheidend ist, dal? Sie sich

innerlich auf das jeweilige Thema (1 bis 7) einstellen.

Vielen Dank fir lhre Miihe
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911 GT1 (Selbsthild)

1. Wie ich im allgemeinen bin.
GT-S
(Wie sehe ich mich selbst?)

Name
Beruf
Geburtsdatum
Testdatum
~~
Es geht in diesem Fragebogen darum, wie Sie sich selbst sehen und empfinden. Bitte tragen Sie lhren
Eindruck von sich selbst auf einer Skala ein. Die Skala hat ihren Mittelpunkt bei 0 und reicht jeweils von
1 bis 3 nach links oder rechts.
0 = Sie glauben, daB Ihr Verhaiten im Vergleich zu anderen Menschen unaufféllig ist. 0 bedeutet also,
daB diese Haltung bzw. Einstellung im Vergleich zu anderen Menschen in der Mitte liegt. (Z. B. Nr. 1:
Wenn Sie den Eindruck haben, daB Sie selbst im Vergleich zu anderen Menschen weder ungeduldig
noch geduldig sind, dann kreuzen Sie 0 an. Weicht |hr Verhalten nach einer Seite hin ab, so kreuzen
Sie bitte je nach AusmaB 1, 2 oder 3 an.)
VN
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-t

10

1

-t

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Ich habe den Eindruck, ich bin eher unge-
duldig

ich glaube, ich suche eher

Ich schétze, ich lege es eher darauf an,
andere zu lenken g

Ich glaube, eine Anderung meiner duBeren
Lebensbedingungen wirde meine seelische
Verfassung sehr stark

Ich habe den Eindruck, daB ich mir eher
selten

Ich schatze, daf3 ich eher dazu neige, mei-
nen Arger in mich hineinzufressen

Ich habe den Eindruck, ich bin sehr stark

Ich haite mich fir sehr wenig

Ich habe den Eindruck, daB3 andere mit mei-
ner Arbeitsleistung im allgemeinen eher be-
sonders zufrieden

Ich glaube, ich habe zu anderen Menschen
eher besonders viel

Ich habe den Eindruck, ich zeige sehr viel
Ich glaube, ich meide eher

Ich glaube, ich kann im Vergleich zu ande-
ren eher gut

ich halte mich selten

Ich habe den Eindruck, ich gebe im allge-
meinen viel

Ich schatze, es gelingt mir eher schwer

lch glaube, ich habe es eher leicht

Ich glaube, ich bin mit der Wahrheit eher
groBzugig

Ich habe den Eindruck, ich gehe eher leicht

ich glaube, im Vergleich zu meinen Alters-
genossen wirke ich in meinem Benehmen
eher jlinger

Ich habe den Eindruck, ich bin eher sehr

wenig ordentlich

Ich schatze, ich gerate besonders haufig

23

23

23

23

eher geduldig.

ich meide eher Geselligkeit

von anderen gelenkt zu werden.

sehr wenig beeinflussen.

eher besonders haufig iber meine
inneren Probleme Gedanken mache.

meinen Arger irgendwie abzurea-
gieren.

kaum daran interessiert, andere zu
Ubertreffen.

besonders dngstlich.

eher unzufrieden sind.

besonders wenig Vertrauen.

sehr wenig von meinen Bedirfnis-
sen nach Liebe.

suche eher sehr engen AnschluB an
einen anderen Menschen.

eher schiecht mit Geld umgehen.

oft tar sehr bedruckt.

sehr wenig von mir preis.

eher leicht, mich beliebt zu machen.

eher schwer, mich fiir lange Zeit an
einen anderen Menschen zu binden.

eher tibergenau.

eher schwer aus mir heraus.

eher alter.

eher Uberordentlich.

besonders selten in Auselnander-
setzungen mit anderen- Menschen.
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

39

40

Ich glaube, ich bin eher darauf eingestelit,
daB man mich fir minderwertig

Ich habe den Eindruck, ich schaffe mir im
Leben eher besonders viel Mihe

Ich denke, ich fuhle mich den anderen Men-
schen eher sehr fern

Ich glaube, ich habe im Vergleich zu ande-
ren eher besonders viel

Ich glaube, ich lege kaum

Ilch habe den Eindruck, es fallt mir eher
schwer

Ich denke, ich mache mir selten

Ich glaube, ich kann einem Partner auBler-
ordentlich viel

Ich glaube, ich benehme mich im Vergleich
zu anderen besonders fliigsam

Ich glaube, ich mache mir verhaitnismaBig
selten :

Ich habe den Eindruck, es gelingt mir eher
schlecht

Ich glaube, ich bin im Vergleich zu anderen
in der Liebe intensiv

lch denke, ich habe sehr gute

Ich glaube, daB man mich im allgemeinen
eher als stark

Ich habe den Eindruck, ich habe es sehr
schwer

Ich glaube, ich habe es im Vergleich zu an-
deren eher leicht

Ich glaube, ich kann sehr schwer

Ich fiihle mich im Umgang mit dem anderen
Geschlecht unbefangen

32

32

23

23

23

23

23

fir wertvoll halt.

eher Bequemlichkeit.

eher sehr nahe.

eher wenig Phantasie.

sehr viel Wert darauf, schon auszu-
sehen.

eher leicht, mit anderen eng zusam-
menzuarbeiten.

immer Selbstvorwlrfe.

wenig Liebe schenken.

besonders eigensinnig.

verhaltnismaBig oft groBe Sorgen
um andere Menschen.

eher gut, meine Interessen im Le-
benskampf durchzusetzen.

wenig erlebnistahig.

sehr schlechte schauspielerische
Fahigkeiten.

eher als schwach einschatzt.

sehr leicht, auf andere anziehend zu
wirken.

eher schwer, bei einer Sache zu
bleiben.

sehr leicht ausgelassen sein.

sehr befangen.

173




9.1.2  GT2 (Partnerbild)

GT-Fw

2. Wie ich sie im allgemeinen sehe
(Wie sehe ich meine Partnerin?)

Name des Beurteilten

Beruf

Geburtsdatum

Testdatum

m ausgefilit von

Es geht in diesem Fragebogen darum, wie Sie eine bestimmte Person sehen und empfinden. Bitte tragen
Sie Ihren Eindruck auf einer Skala ein. Die Skala hat ihren Mittelpunkt bei 0 und reicht jeweils von 1 bis 3
nach links oder rechts.

0 = Sie glauben, daB das Verhalten dieser Person im Vergleich zu anderen Menschen unaufiéllig ist.
0 bedeutet also, daB diese Haltung bzw. Einstellung im Vergleich zu anderen Menschen in der Mitte
liegt. (Z.B. Nr.1: Hat man den Eindruck, daB die zu beurteilende Person im Vergleich zu anderen
Menschen weder ungeduldig noch geduldig ist, dann wird 0 angekreuzt). Weicht das Verhalten nach
einer Seite hin ab, so kreuzen Sie bitte je nach Ausma8 1, 2 oder 3 an.
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1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

lch habe den Eindruck, sie ist eher unge-
duldig

Ich glaube, sie sucht eher

Ich schétze, sie legt es eher darauf an, an-
dere zu lenken

Ich glaube, eine Anderung ihrer &uBeren
Lebensbedingungen wirde ihre seelische
Verfassung sehr stark

lch habe den Eindruck, daB sie sich eher
selten

Ich schatze, daB3 sie eher dazu neigt, ihren
Arger in sich hineinzufressen

Ich habe den Eindruck, sie ist sehr stark

Ich glaube, sie halt sich flr sehr wenig

Ich habe den Eindruck, daf8 andere mit ihrer
Arbeitsleistung im allgemeinen eher beson-
ders zufrieden

Ich glaube, sie hat zu anderen Menschen
eher besonders viel

Ich habe den Eindruck, sie zeigt sehr viel
Ich glaube, sie meidet eher

Ich glaube, sie kann im Vergleich zu ande-
ren eher gut

Ich schétze, sie hélt sich selten

Ich habe den Eindruck, sie gibt im ailge-
meinen viel

Ich schétze, es gelingt ihr eher schwer

Ich glaube, sie hat es eher leicht

Ich glaube, sie ist mit der Wahrheit eher
groBzigig

Ich habe den Eindruck, sie geht eher leicht

Ich glaube, im Vergleich zu ihren Alters-
genossen wirkt sie in ihrem Benehmen eher
jinger

Ich habe den Eindruck, sie ist eher sehr we-
nig ordentlich

Ich schatze, sie gerat besonders haufig

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

eher geduldig.

sie meidet eher Geselligkeit.

von anderen gelenkt zu werden.

sehr wenig beeinflussen.

eher besonders haufig Uber ihre
inneren Probleme Gedanken macht.

ihren Arger irgendwie abzureagie-
ren.

kaum daran interessiert, andere zu
Ubertretfen.

besonders angstlich.

eher unzufrieden sind.

besonders wenig Vertrauen.

sehr wenig von ihren Bedirfnissen
nach Liebe.

sucht eher sehr engen AnschluB3 an
einen anderen Menschen.

eher schiecht mit Geld umgehen.

oft flir sehr bedriickt.

sehr wenig von sich preis.

eher leicht, sich beliebt zu machen.

eher schwer, sich fir lange Zeit an
einen anderen Menschen zu binden.

eher Gbergenau.
eher schwer aus sich heraus.
eher alter.

eher iberordentlich.

besonders selten in Auseinander-
setzungen mit anderen Menschen.
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

34

35

36

37

38

39

40

Ich glaube, sie ist eher darauf eingestelit,
daB man sie fir minderwertig

ich habe den Eindruck, sie schafft sich im
Leben eher besonders viel MGhe

Ich denke, sie fihlt sich den anderen Men-
schen eher sehr fern

Ich glaube, sie hat im Vergleich zu anderen
eher besonders viel

Ich glaube, sie legt kaum

Ich habe den Eindruck, es fallt ihr eher
schwer

Ich denke, sie macht sich selten

Ich glaube, sie kann einem Partner auBler-
ordentlich viel

Ich glaube, sie benimmt sich im Vergleich
zu anderen besonders fliigsam

Ich glaube, sie macht sich verhaitnisméasig
selten

Ich habe den Eindruck, es gelingt ihr eher
schlecht

Ich glaube, sie ist im Vergleich zu anderen
in der Liebe intensiv

Ich denke, sie hat sehr gute

Ich glaube, daB man sie im allgemeinen eher
als stark

Ich habe den Eindruck, sie hat es sehr
schwer

Ich glaube, sie hat es im Vergleich zu an-
deren eher leicht

lch glaube, sie kann sehr schwer

Ich denke, sie fihit sich im Umgang mit dem
anderen Geschlecht unbefangen
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321

321

321
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321

321

321

321

321

321
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01
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01

01
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23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

far wertvoll halt.

eher Bequemlichkeit.

eher sehr nahe.

eher wenig Phantasie.

sehr viel Wert darauf, schon auszu-
sehen.

eher leicht, mit anderen eng zusam-
menzuarbeiten.

immer Selbstvorwiirfe.

wenig Liebe schenken.

besonders eigensinnig.

verhdltnisméaBig oft groBe Sorgen
um andere Menschen.

eher gut, ihre Interessen im Lebens-
kampf durchzusetzen.

wenig erlebnisfahig.

sehr schlechte schauspielerische
Fahigkeiten.

eher als schwach einschaizt.

sehr leicht, auf andere anziehend zu
wirken.

eher schwer, bei einer Sache zu
bleiben.

sehr leicht ausgelassen sein.

sehr befangen.
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9.1.3 GT3 (Beziehungshild)

GT-Bmw 3. Wie ich mich ihr gegenUber im allgemeinen empfinde.
(Wie fUhle ich mich, wenn ich mit meiner Partnerin zusammen
bin oder an sie denke?)

)

Es geht in diesem Fragebogen darum, wie Sie sich selbst sehen und empfinden, wenn Sie
mit ihrer Partnerin zusammen sind oder sich auch in Gedanken und Vorstellungen mit ihrin
Beziehung fUhlen. Bitte tragen Sie lhren Eindruck von lhren Empfindungen auf einer Skala
ein. Die Skala hat ihren Mittelpunkt bei 0 und reicht jeweils von 1 bis 3 nach links oder
rechts, :

0 = Sie glauben, daB Ihr Verhalten ihr gegeniber unaufféliig ist. 0 bedeutet also, daB diese
Haltung bzw. Einstellung in der Mitte liegt. (Z. B. Nr. 1: Wenn Sie den Eindruck haben,
daB Sie selbst im Vergleich ihr gegenUber weder ungeduidig noch geduldig sind, dann
kreuzen Sie 0 an. Weicht |hr Verhalten nach einer Seite hin ab, so kreuzen Sie bitte je
nach AusmaB 1, 2 oder 3 an.)
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1 Ich habe den Eindruck, ich bin ihr ge-
genUber eher ungeduldig

2 Ich glaube, ich suche eher

3 Ich schatze, ich lege es eher darauf an,
sie zu lenken.

4 Ich glaube, wenn ich mit ihr zusammen
bin, wirde eine Anderung meiner duBeren
Lebensbedingungen meine seelische Ver-
fassung sehr stark

5 Ich habe den Eindruck, daB ich mir in
in der Beziehung zvu ihr eher selten

6 Ich schatze, daB ich in der Beziehung zu
ihr dazu neige, meinen Arger in mich
hineinzufressen

7 Ich habe den Eindruck, ich bin sehr stark

8 Ich halte mich in der Beziehung zu ihr
~ fOr sehr wenig

9 Ich habe den Eindruck, daB sie mit mei-
ner Arbeitsleistung im Allgemeinen eher
besonders zufrieden

10 Ich glaube, ich habe zu ihr eher be-
sonders viel

11 Ich habe den Eindruck, ich zeige ihr
sehr viel

12 Ich glaube, ich meide eher

13 Ich glaube, ich kann in ihrer Gegen-
wart eher gut

14 Ich halte mich ihr gegenUber selten

15 Ich habe den Eindruck, ich gebe ihr
gegenuber viel

16 Ich schatze, es gelingt mir eher schwer
17 Ich glaube, ich habe es eher leicht

18 Ich glaube, ich bin ihr gegentber
mit der Wahrheit eher groBz0gig

19 Ich habe den Eindruck, ich gehe ihr
gegeniber eher leicht '

20 Ich glaube, im Umgang mit ihr wirke
ich in meinem Benehmen eher jUnger

21 Ich habe den Eindruck, ich bin in ihrer
Gegenwart eher sehr wenig ordentlich

22 Ich schatze, ich gerate besonders haufig

3210

3210

3210

23

23

23

eher geduldig.

ich meide eher ihre Gesellschaft.

von ihr gelenkt zu werden.

sehr wenig beeinflussen.

eher besonders haufig Uber meine inneren
Probleme Gedanken mache.

meinen Arger irgendwie abzureagieren.

kaum daran interessiert, sie zu Uber-
treffen.

besonders angstlich.

eher unzufrieden ist.

besonders wenig Vertrauen.

sehr wenig von meinem BedUrfnis nach
Liebe.

suche eher sehr engen AnschluB an sie.

eher schlecht mit Geld umgehen,

oft fUr bedrickt.

sehr wenig von mir preis.
eher leicht, mich bei ihr beliebt zu

machen.

eher schwer, mich fUr lange Zeit an sie zu
binden.

eher Ubergenau.

eher schwer aus mir heraus

eher alter.

eher Uberordentlich.

besonders selten in Auseinandersetzungen
mit ihr.
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23 Ich glaube, daB ich mich in ihrer Ge-
genwart fOr minderwertig

24 Ich habe den Eindruck, ich schaffe
mir im Leben eher besonders viel MUhe

25 Ich denke, ich fUhle mich ihr eher sehr
fern

26 Ich glaube, ich habe in ihrer Gegenwart
eher besonders viel

27 Ich glaube, ich lege in inrer Gegenwart
kaum

28 Ich habe den Eindruck, es fallt mir eher
schwer

29 Ich denke, ich mache mir in ihrer Gegen-
wart selten

30 Ich glaube, ich kann ihr auBerordentlich
viel

31 Ich glaube ich benehme mich ihr ge-
genUber besonders fGgsam

32 Ich glaube, ich mache mir verhdltnis-
maBig selten

33 Ich habe den Eindruck, es gelingt mir
eher schlecht

34 Ich glaube, ich bin in der Liebe zu ihr
intensiv

35 Ich glaube, ich habe in ihrer Gegenwart
sehr gute

36 Ich glaube, daB ich mich in ihrer Gegen-
wart eher als stark

37 Ich habe den Eindruck, ich habe es sehr
schwer

3 Ich glaube ich habe es in ihrer Gegen-
wart eher leicht

39 Ich glaube, ich kann mit ihr sehr schwer

40 Ich fOhle mich im Umgang mit ihr erotisch
eher unbefangen

for wertvoll halte.

eher Bequemlichkeit, wenn ich mit ihr zu-
sammen bin.

eher sehr nah.

eher wenig Phantasie.

sehr viel Wert darauf, schén auszusehen.
eher leicht, mit ihr eng zusammenzuarbei-
ten.

immer SelbstvorwUrfe.

wenig Liebe schenken.

besonders eigensinnig.

verhdaltnismaBig oft groBe Sorgen um sie.
eher gut, ihr gegenUber meine Interessen
durchzusetzen.

wenig erlebnisfahig.

sehr schlechte schauspielerische Fahig-
keiten.

eher als schwach einschatze.

sehr leicht, auf sie anziehend zu wirken.

eher schwer, bei der Sache zu bleiben.

sehr leicht ausgelassen sein.

sehr befangen.
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914 GT4 (Idedbild)
GT-1
4. Wie ich im allgemeinen sein mdchte.
(Wie mdchte ich idealerweise sein?)
Name
Beruf
Geburtsdatum
Testdatum
—~ Es geht darum, wie Sie idealerweise sein und empfinden méchten. Bitte tragen Sie Thren Eindruck von
sich selbst auf einer Skala ein. Die Skala hat ihren Mittelpunkt bei 0 und reicht jeweils von 1 bis 3 nach
links oder rechts.
0= Sie méchten, daB Thr Verhalten im Vergleich zu anderen Menschen unauffillig ist. O bedeutet
also, daB diese Haltung bzw. Einstellung im Vergleich zu anderen Menschen in der Mitte liegt.
(z.B. Frage 1: Wenn Sie den Eindruck haben, daB Sie selbst im Vergleich zu anderen Menschen
weder ungeduldig noch geduldig sein méchten, dann kreuzen Sie 0 an). Wiinschen Sie, daB Thr
Verhalten idealerweise nach einer Seite hin abweicht, so kreuzen Sie bitte je nach AusmaB 1, 2
oder 3 an.
—~
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GT-1

Jbeide

1. Ich mdchte idealerweise eher ungeduldig

2. Ich mochte idealerweise eher Geselligkeit
suchen ,

3. Ich méchte es idealerweise eher darauf
anlegen, andere zu lenken

4. Ich wiinschte, eine Anderung meiner
duBeren Lebensbedingungen wiirde meine
seelische Verfassung sehr stark

5. Ich méchte idealerweise, daB ich mir eher
selten

6. Ich wiinschte, eher dazu zu neigen, meinen
Arger in mich hineinzufressen

7. Ich wiinschte, ich wire sehr stark

8. Ich mochte mich idealerweise fur sehr
wenig

9. Ich wiinschte, daB andere mit meiner
Arbeitsleistung im allgemeinen eher beson-
ders zufrieden

10. Ich méchte idealerweise, zu anderen
Menschen eher besonders viel

11. Ich mochte idealerweise sehr viel

12. Ich méchte idealerweise sehr engen An-
schluB an einen anderen Menschen eher
meiden

13. Ich wiinschte, ich konnte im Vergleich zu
anderen eher gut

14. Ich mdchte mich idealerweise eher selten

135. Ich méchte idealerweise im allgemeinen viel

16. Ich winschte, es gelange mir eher schwer

17. Ich méchte mich idealerweise eher leicht

18. Ich mochte idealerweise, mit der Wahrheit
eher groBzigig .

19. Ich wiinschte, ich ginge eher leich

20. Ich mochte idealerweise im Vergleich zu
meinen Altersgenossen in meinem Beneh-
men eher jiinger

21. Ich mochte idealerweise, eher sehr wenig
ordentlich

22. Ich wiinschte, ich geriete besonders haufig

W W w w
NN

P et e

o O O o

[ S

S S O

W W w w

4. Wie ich im allgemeinen sein mochte. (Wie méchte ich idealerweise sein?)

GT4S_M&W.DOC

eher geduldig sein.
eher Geselligkeit meiden.

von anderen gelenkt zu werden.

sehr wenig beeinflussen.

eher besonders haufig iber meine
inneren Probleme Gedanken mache.

meinen Arger irgendwie abzu- -
reagieren.

kaum daran interessiert, andere zu
iibertreffen.

fir besonders angstlich halten.

eher unzufrieden sind.

besonders wenig Vertrauen haben.

sehr wenig von meinen Bedirfhissen
nach Liebe zeigen.

eher suchen.

eher schlecht mit Geld umgehen.

eher oft fiir sehr bedriickt halten.
sehr wenig von mir preis geben.
cher leicht, mich beliebt zu machen.

eher schwer, fir lange Zeit an einen
anderen Menschen binden.

eher iibergenau sein.

eher schwer aus mir heraus.

cher alter wirken.

eher Giberordentlich sein.

besonders selten in Ausenander-
setzungen mit anderen Menschen.
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GT-I

Sbeide

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Ich méchte idealerweise darauf eingestellt
sein, da man mich fiir minderwertig

Ich méchte mir idealerweise im Leben eher
besonders viel Mithe

Ich méchte mich idealerweise anderen
Menschen eher sehr fem

Ich méchte idealerweise im Vergleich zu
anderen Menschen eher besonders viel

Ich méchte idealerweise eher kaum
Ich wiinschte, es fiele mir eher schwer

Ich méchte mir idealerweise selten

Ich wiinschte, ich kénnte einem Partner
auBerordentlich viel

Ich méchte idealerweise mich im Vergleich
zu anderen besonders fiigsam

Ich méchte mir idealerweise verhaltnis-
maBig selten

Ich wiinschte, es gelange mir eher schlecht

Ich mochte idealerweise im Vergleich zu
anderen in der Liebe intensiv

Ich mochte idealerweise sehr gute

Ich wiinschte, daB man mich im allgemei-
nen eher als stark

Ich wiinschte, ich hatte es sehr schwer

Ich mochte es idealerweise im Vergleich zu
anderen eher leicht

Ich mochte idealerweise sehr schwer

Ich wiinschte, ich fihite mich im Umgang
mit dem anderen Geschlecht unbefangen.

32101 2

3

4. Wie ich im allgemeinen sein mochte. (Wie mochte ich idealerweise sein?)

GT4S_M&W.DOC

fur wertvoll halt.

eher Bequemlichkeit schaffen.
eher sehx; nahe fiihlen.

eher wenig Phantasie haben.

sehr viel Wert darauf legen, schén
auszusehen.

eher leicht, mit anderen eng zusam-
menzuarbeiten.

immer Selbstvorwiirfe machen.

wenig Liebe schenken.
besonders eigensinnig benehmen.

verhiltnismaBig oft groBe Sorgen um
andere Menschen machen.

eher gut, meine Interessen im
Lebenskampf durchzusetzen.

wenig erlebnisfahig sein.

sehr schlechte schauspielerische
Fahigkeiten haben.

eher als schwach einschatzt.

sehr leicht, auf andere anziehend zu
wirken.

eher schwer haben, bei einer Sache
zu bleiben.

sehr leicht ausgelassen sein.
sehr befangen.
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915 GT5 (Eingefiihltes Selbstbild)
GT-Eww
5.  Wie sie sich im allgemeinen sieht.
(Wie sieht sich meine Partnerin?)
Name des Beurteilten
Beruf «
Geburtsdatum
Testdatum
ausgefiillt von
/\
Es geht um Ihre Einfiihlung in Thre Partnerin. Wie sieht sie sich Ihrer Meinung nach. Bitte tragen Sie Thren
Eindruck auf einer Skala ein. Die Skala hat ihren Mittelpunkt bei 0 und reicht jeweils von 1 bis 3 nach
links oder rechts.
0= Sie glauben, daB sie ihr Verhalten als unauffillig beurteilt. 0 bedeutet also, daB diese Haltung
bzw. Einstellung im Vergleich zu anderen Menschen in der Mitte liegt. (z.B. Frage 1: Haben Sie
den Eindruck, daB sich Thre Partnerin im Vergleich zu anderen Menschen weder ungeduldig
noch geduldig sieht, dann kreuzen Sie 0 an). Meinen Sie, da8 sie ihr Verhalten als nach einer
Seite hin abweichend beurteilt, so kreuzen Sie bitte je nach AusmaB 1, 2 oder 3 an.
—~
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GT-Eww

ann

1

“

10.

11.

12.

13

14.
135.

16.
17.

18.

19.

20.

21

22

Sie hat den Eindruck, sie ist eher ungedul-
dig
Sie glaubt, sie sucht eher

Sie schatzt, sie legt es eher darauf an,
andere zu lenken

Sie glaubt, eine Anderung ihrer suBeren
Lebensbedingungen wiirde ihre seelische
Verfassung sehr stark

Sie hat den Eindruck, daB sie sich eher
selten

Sie schitzt, daB sie eher dazu neigt, ithren
Arger in sich hineinzufressen

Sie hat den Eindruck, sie ist sehr stark

Sie hélt sich fur sehr wenig

Sie hat den Eindruck, daB andere mit ihrer
Arbeitsleistung im allgemeinen eher beson-
ders zufrieden

Sie glaubt, sie hat zu anderen Menschen
eher besonders viel

Sie hat den Eindruck, sie zeigt sehr viel
Sie glaubt, sie meidet eher

Sie glaubt, sie kann im Vergleich zu
anderen eher gut

Sie halt sich selten

Sie hat den Eindruck, sie gibt im allgemei-
nen viel

Sie schitzt, es gelingt ihr eher schwer
Sie glaubt, sie hat es sehr leicht

Sie glaubt, sie ist mit der Wahrheit eher
groBzigig

Sie hat den Eindruck, sie geht eher leicht

Sie glaubt, im Vergleich zu ihren Altersge-
nossen wirkt sie in threm Benehmen eher
junger

Sie hat den Eindruck, sie ist eher sehr
wenig ordentlich

Sie schatzt, sie gerat besonders hiufig

3210123

5. Wie sie sich im allgemeinen sieht. (Wie sieht sich meine Partnerin?)

GTSFWMAN.DOC

eher geduldig.

sie meidet eher Geselligkeit

von anderen gelenkt zu werden.

sehr wenig beeinflussen.

eher besonders haufig tiber ihre inne-
ren Probleme Gedanken macht.

ihren Arger irgenwie abzureagieren.

kaum daran interessiert, andere zu
iibertreffen.

besonders angstlich.

eher unzufrieden sind.

besonders wenig Vertrauen.

sehr wenig von thren Bediirfhissen
nach Liebe.

sucht eher sehr engen AnschluB an
einen anderen Menschen.

eher schlecht mit Geld umgehen.

oft fiir sehr bedriickt.

sehr wenig von sich preis.

eher leicht, sich beliebt zu machen.

eher schwer, sich fur lange Zeit an
einen anderen Menschen zu binden.

eher iibergenau.
eher schwer aus sich heraus.
eher dlter.

eher iiberordentlich.

besonders selten in Ausenander-
setzungen mit anderen Menschen.
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GT-Eww

fMann

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31

32.

33

34.

36.

37.

38.

39.
40.

Sie glaubt, sie ist eher darauf eingestellt,
daB man sie fir minderwertig

Sie hat den Eindruck, sie schafft sich im
Leben eher besonders viel Miihe

Sie denkt, sie fiihlt sich den anderen
Menschen eher sehr fem

Sie glaubt, sie hat im Vergleich zu anderen
eher besonders viel

Sie glaubt, sie legt kaum

Sie hat den Eindruck, es fallt ihr eher
schwer

Sie denkt, sie macht sich selten

Sie glaubt, sie kann einem Partner aufer-
ordentlich viel

Sie glaubt, sie benimmt sich im Vergleich
zu anderen besonders fiigsam

Sie glaubt, sie macht sich verhaltnismaBig
selten

Sie hat den Eindruck, es gelingt ihr eher
schlecht

Sie glaubt, sie ist im Vergleich zu anderen
in der Liebe intensiv

. Sie denkt, sie hat sehr gute

Sie glaubt, daB man sie im allgemeinen eher
als stark

Sie hat den Eindruck, sie hat es sehr schwer

Sie glaubt, sie hat es im Vergleich zu
anderen eher leicht

Sie glaubt, sie kann sehr schwer

Sie fihlt sich im Umgang mit dem anderen
Geschlecht unbefangen.

3210123
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5. Wie sie sich im allgemeinen sieht. (Wie sieht sich meine Partmerin?)

GTSFWMAN.DOC

fiir wertvoll halt.
eher Bequemlichkeit.
eher sehr nahe.

eher wenig Phantasie.

sehr viel Wert darauf, schén auszu-
sehen.

eher leicht, mit anderen eng zusam-
menzuarbeiten.

mmmer Selbstvorwiirfe.

wenig Liebe schenken.
besonders eigensinnig.

verhaltnismaBig oft groBe Sorgen um
andere Menschen.

eher gut, ihre Interessen im Lebens-
kampf durchzusetzen.

wenig erlebnisfahig.

sehr schlechte schauspielerische
Fahigkeiten.

eher als schwach einschatzt.

sehr leicht, auf andere anziehend zu
wirken.

eher schwer, bei einer Sache zu
bleiben.

sehr leicht ausgelassen sein.

sehr befangen.
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9.1.6 GT6 (Eingefuhltes Partnerbild)

GT-Ewm

6.  Wie sie mich im allgemeinen sieht.
(Wie ich meine, daf} sie mich sieht.)

Name des Beurteilten

Beruf

Geburtsdatum

Testdatum

ausgefiillt von

I~
Es geht um Ihre Einfithlung in Ihre Partnerin. Wie sieht sie Sie Ihrer Meinung nach. Bitte tragen Sie Thren
Eindruck auf einer Skala ein. Die Skala hat ihren Mittelpunkt bei 0 und reicht jeweils von 1 bis 3 nach
links oder rechts.
0= Sie glauben, daB sie Ihr Verhalten als unauffillig beurteilt. 0 bedeutet also, dal diese Haltung
bzw. Einstellung im Vergleich zu anderen Menschen in der Mitte liegt. (z.B. Frage 1: Haben Sie
den Eindruck, daB Ihre Partnerin Sie im Vergleich zu anderen Menschen weder ungeduldig noch
geduldig sieht, dann kreuzen Sie 0 an). Meinen Sie, daB sie Thr Verhalten als nach einer Seite
hin abweichend sieht, so kreuzen Sie bitte je nach Ausma8 1, 2 oder 3 an.
7
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GT-Ewm

MMann

1. Sie hat den Eindruck, ich bin eher ungedul-
dig

2. Sie glaubt, ich suche eher

3. Sie schatzt, ich lege es eher darauf an,
andere zu lenken

4. Sie glaubt, eine Anderung meiner duBeren
Lebensbedingungen wiirde meine seelische
Verfassung sehr stark

5. Sie hat den Eindruck, daB ich mir eher
selten

6. Sie schatzt, daB ich eher'dazu neige, meinen
Arger in mich hineinzufressen

7. Sie hat den Eindruck, ich bin sehr stark

8 Sie glaubt, ich halte mich fir sehr wenig
Sie hat den Eindruck, daB andere mit
meiner Arbeitsleistung im allgemeinen eher
besonders zufrieden

10. Sie glaubt, ich habe zu anderen Menschen
eher besonders viel

11. Sie hat den Eindruck, ich zeige sehr viel

12. Sie glaubt, ich meide eher

13. Sie glaubt, ich kann im Vergleich zu
anderen eher gut

14. Sie schitzt, ich halte mich selten

15. Sie hat den Eindruck, ich gebe im allgemei-
nen viel

16. Sie schétzt, es gelingt mir eher schwer

17. Sie glaubt, ich habe es sehr leicht

18. Sie glaubt, ich bin mit der Wahrheit eher
grofzigig

19. Sie hat den Eindruck, ich gehe eher leicht

20. Sie glaubt, im Vergleich zu meinen
Altersgenossen wirke ich in meinem
Benehmen eher jiinger

21. Sie hat den Eindruck, ich bin eher sehr
wenig ordentlich

22. Sie schétzt, ich gerate besonders haufig

3

(V3]

w
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| 123
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3
01 3

6. Wie sie mich im allgemeinen sieht. (Wie meine ich, daf3 sie mich sieht)

GT6MFMAN.DOC

eher geduldig.

ich meide eher Geselligkeit

von anderen gelenkt zu werden.

sehr wenig beeinflussen.

eher besonders haufig iber meine
inneren Probleme Gedanken mache.

meinen Arger irgendwie
abzureagieren.

kaum daran interessiert, andere zu
ubertreffen.

besonders angstlich.

eher unzufrieden sind.

besonders wenig Vertrauen.

sehr wenig von meinen Bediirfhissen
nach Liebe.

suche eher sehr engen AnschluB an
einen anderen Menschen.

eher schlecht mit Geld umgehen.

oft fiir sehr bedriickt.

sehr wenig von mir preis.

eher leicht, mich beliebt zu machen.

eher schwer, mich fiir lange Zeit an
einen anderen Menschen zu binden.

eher iibergenau.
eher schwer aus mir heraus.
eher alter.

eher iiberordentlich.

besonders selten in Ausenander-
setzungen mit andgzen Menschen.
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GT-Ewm

Mann

23.

24.

25.

26:

27.

28.

29.
30.

31

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sie glaubt, ich bin eher darauf eingestellt,
daB man mich fiir minderwertig

Sie hat den Eindruck, ich schaffe mir im
Leben eher besonders viel Mithe

Sie denkt, ich fithle mich den anderen
Menschen eher sehr fem

Sie glaubt, ich habe im Vergleich zu
anderen eher besonders viel

Sie glaubt, ich lege kaum

Sie hat den Eindruck, es falit mir eher
schwer

Sie denkt, ich mache mir selten

Sie glaubt, ich kann einem Partner auBer-
ordentlich viel

Sie glaubt, ich benehme mich im Vergleich
zu anderen besonders fiigsam

Sie glaubt, ich mache mir verhaltnismaBig
selten

Sie hat den Eindruck, es gelingt mir eher
schlecht

Sie glaubt, ich bin im Vergleich zu anderen
in der Liebe intensiv

Sie denkt, ich habe sehr gute

Sie glaubt, daB man mich im allgemeinen
eher als stark

Sie hat den Eindruck, ich habe es sehr
schwer

Sie glaubt, ich habe es im Vergleich zu
anderen eher leicht

Sie glaubt, ich kann sehr schwer

Sie denkt, ich fithle mich im Umgang mit
dem anderen Geschlecht unbefangen.

3210123

6. Wie sie mich im allgemeinen sieht. (Wie meine ich, dafi sie mich sieht)

GT6MFMAN.DOC

fur wertvoll hilt.

eher Bequemlichkeit.

cher sehr nahe.

eher wenig Phantasie.

sehr viel Wert darauf, schén auszu-
sehen.

eher leicht, mit anderen eng zusam-
menzuarbeiten.

immer Selbstvorwiirfe.

wenig Liebe schenken.

besonders eigensinnig.

verhiltnismaBig oft groBe Sorgen um
andere Menschen.

eher gut, meine Interessen im
Lebenskampf durchzusetzen.

wenig erlebnisfahig.

sehr schlechte schauspielerische
Fahigkeiten.

eher als schwach einschatzt.

sehr leicht, auf andere anziehend zu
wirken.

eher schwer, bel einer Sache zu
bleiben.

sehr leicht ausgelassen sein.
sehr befangen.
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9.1.7 GT7 (Eingefuhltes Beziehungshild)

GT-EBwm

7. Wiesiesich mir gegenuber im allgemeinen empfindet.
(Wie meineich, daf3 sie sich fuhlt, wenn sie mit mir zusammen
ist oder an mich denkt?)

Name des Beurteilten
Ber uf

Geburtsdatum
Testdatum

ausgefullt von

Es geht um Ihre EinfUhlung in Ihre Partnerin. Wie empfindet sie sich Ihrer Meinung nach, wenn sie

mit lhnen zusammen ist oder sich auch in Gedanken und Vorstellungen mit Thnen in Beziehung fahit.

Bitte tragen Sie Ihre Einschétzung ihrer Empfindungen auf einer Skala ein. Die Skala hat ihren Mit-

telpunkt bei O und reicht jeweils von | bis 3 nach links oder rechts.

0= Seglauben, da3ihr Verhaten Ihnen gegentiber unauffalig ist. O bedeutet also, dal3 ihr
Empfinden in der Mitte liegt. (z.B. Frage i: Wenn Sie den Eindruck haben, dal3 sie [hnen
gegenliber weder ungeduldig noch geduldig ist, dann kreuzen Sie 0 an). Meinen Sie, dal3ihr
Verhalten nach einer Seite hin abweicht, so kreuzen Sie bitte je nach Ausmal3 1, 2 oder 3 an.

189




GT-EBwm

Mann

1. Sie hat den Eindruck, sie ist mir gegeniiber
eher ungeduldig

2. Sie glaubt, sie suche eher

3. Sie schitzt, sie lege es eher darauf an, mich
zu lenken

4. Sie glaubt, wenn sie mit mir zusammen ist,
wiirde eine Anderung ihrer duBeren
‘Lebensbedingungen ihre seelische
Verfassung sehr stark

5. Sie hat den Eindruck, daB sie sich in der
Beziehung zu mir eher selten

6. Sie schatzt, daB sie in der Beziehung zu mir
dazu neigt, ithren Arger in sich
hineinzufressen

7. Sie hat den Eindruck, sie sei sehr stark

8. Sie hilt sich in der Beziehung zu mir fir
sehr wenig

9. Sie hat den Eindruck, daB ich mit threr
Arbeitsleistung im allgemeinen eher
besonders zufrieden

10. Sie glaubt, sie habe zu mir eher besonders
viel

11. Sie hat den Eindruck, sie zeigt mir sehr viel

12. Sie glaubt, sie meidet eher

13. Sie glaubt, sie kann in meiner Gegenwart
eher gut

14. Sie hélt sich mir gegeniiber selten

15. Sie hat den Eindruck, sie gibt mir
gegeniiber viel

16. Sie schétzt, es gelingt ihr sehr schwer

17. Sie glaubt, sie hat es eher leicht

3

w

210123

7. Wie sie sich mir gegeniiber im allgemeinen empfindet.

GT7FMANN.DOC

eher geduldig.

sie meide eher meine Gesellschaft.

von mir gelenkt zu werden.

sehr wenig beeinflussen.

eher besonders hiufig iiber ihre
inneren Probleme Gedanken mache.

ihren Arger irgendwie abzureagieren.

kaum daran interessiert mich zu
ubertreffen.

besonders angstlich.

eher unzufrieden bin.

besonders wenig Vertrauen.

sehr wenig von threm Bediirfnis nach
Liebe.

sucht eher sehr engen AnschluBl an
mich.

eher schlecht mit Geld umgehen.

oft fiir bedriickt.

sehr wenig von sich preis.

eher leicht sich bei mir beliebt zu
machen.

cher schwer, sich fiir lange Zeit an
mich zu binden.
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 GT-EBwm

Mann

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

Sie glaubt, sie ist mir gegeniiber mit der
Wabhrheit eher groBziigig

Sie hat den Eindruck, sie gehe mir
gegeniiber eher leicht

Sie glaubt, im Umgang mit mir wirke sie in
ihrem Benehmen eher jiinger

Sie hat den Eindruck, sie ist in meiner
Gegenwart eher sehr wenig ordentlich

Sie schitzt, sie gerat besonders hiufig
Sie glaubt, daB sie sich in meiner
Gegenwart fur minderwertig

Sie hat den Eindruck, sie schaffe sich im
Leben eher besonders viel Miihe

Sie denkt, sie fuihlt sich mir eher sehr fem

Sie glaubt, sie hat in meiner Gegenwart
eher besonders viel

Sie glaubt, sie legt in meiner Gegenwart
kaum

Sie hat den Eindruck, es fallt thr eher
schwer

Sie denkt, sie macht sich in meiner
Gegenwart selten

Sie glaubt, sie kann mir auBerordentlich
viel

Sie glaubt, sie benehme sich mir gegeniiber
besonders fiigsam

Sie glaubt, sie mache sich verhiltnismiBig
selten

Sie hat den Eindruck, es gelingt ihr eher
schlecht

Sie glaubt, sie sei in der Liebe zu mir
intensiv

Sie glaubt, sie habe in meiner Gegenwart
sehr gute .

3

210123

7. Wie sie sich mir gegeniiber im allgemeinen empfindet.

GT7FMANN.DOC

eher iibergenau.

eher schwer aus sich heraus.

eher élter.

eher iiberordentlich.

besonders selten in
Auseinandersetzungen mit mir.
fiir wertvoll hilt.

eher Bequemlichkeit, wenn sie mit
mir zusammen ist.

eher sehr nahe.

eher wenig Phantasie.

sehr viel Wert darauf, schén
auszusehen.

eher leicht, mit mir eng
zusammenzuarbeiten.

immer Selbstvorwiirfe.

wenig Liebe schenken.

besonders eigensinnig.
verhaltnismaBig oft Sorgen um mich.
eher gut mir gegeniiber ihre
Interessen durchzusetzen.

wenig erlebnisfahig.

sehr schlechte schauspielerische
Fahigkeiten.
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GT-EBwm - 7. Wie sie sich mir gegeniiber im allgemeinen empfindet.

’ SMann

36. Sie glaubt, daB sie sich in meiner
Gegenwart eher als stark

37. Sie hat den Eindruck, sie habe es sehr
schwer

38. Sie glaubt, sie hat es in meiner Gegenwart
eher leicht

39. Sie glaubt, sie kann mit mir sehr schwer

40. Sie fihlt sich im Umgang mit mir erotisch
eher unbefangen

1

0123

GT7FMANN.DOC

cher als schwach einschatzt.

sehr leicht, auf mich anziehend zu
wirken.

eher schwer bei der Sache zu bleiben.

sehr leicht ausgelassen sein.

sehr befangen.
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9.2 Fragebogen zu Sozial- und Krankheitsdaten

Fragebogen zu Sozial- und Krankheitsdaten

Datum: .................... Code: ..o.ooveveeen..

Dieser Fragebogen hilft uns, einen allgemeinen Uberblick iiber Thre Krankheitsgeschichte und Ihre soziale
Situation zu erhalten. Wir bitten Sie daher, ihn augzufiillen, indem Sie die zutreffende Antwort ankreuzen.

I. Fragen zu Ihrer aktuellen Situation bzw. Ihrer
Erkrankung

1. Wer hat Sie auf uns aufmerksam gemacht?
1 Hausarzt
Nervenarzt

sonstiger Facharzt

Psychotherapeut

psychotherapeutische oder psychiatrische Klinik
sonstige Klinik

Beratungsstelle, welche? ..o

Patienten, die schon einmal hier waren

O 00 0 N s WN

Qooooogooad

Selbsthilfegruppenmitglieder

Verwandte/Bekannte

00

SONSHGE: ..o

4.2. Waren Sie wegen Ihrer jetzigen Beschwerden schon
einmal in psychotherapeutischer oder
nervenirztlicher Behandlung?

ID nein
ZD ja

3 D Einzelbehandlung. ungefihr ...... Sitzungen
4 D Gruppentherapie, ungefihr ...... Sitzungen
5 EI Paartherapie. ungefdhr ...... Sitzungen
6 l:] Familientherapie. ungefihr ...... Sitzungen
7 I:I stationdre Behandlung, wie lange? ..............

wann? 19....... WO e,

5. Haben Sie schon einmal etwas von Selbsthilfegruppen
gehort?

1[:] nein
ZD ja

2. Kommen Sie

1 D vorwiegend aus eigenem Antrieb?

2 D vorwiegend auf Veranlassung anderer?

3. Warum kommen Sie?

4.1. Waren Sie schon einmal in psychotherapeutischer
oder nervenirztlicher Behandlung?

ID nein
ZD ja

Gruppentherapie, ungefdhr ...... Sitzungen
Paartherapie, ungefahr ...... Sitzungen
Familientherapie, ungeféhr ...... Sitzungen

stationire Behandlung, wie lange? ..............

OO00o

Einzelbehandlung, ungefihr ...... Sitzungen

6. Haben Sie schon einmal an einer Selbsthilfegruppe
teilgenommen?

1 D nein
2 D Ja, welche? L

wie lange? ...... Jahre, wann? 19......

7. Haben Sie in letzter Zeit Medikamente genommen?
1 [:] nein
2 l:] zeitweise
3 D regelmaBig
welche? L.

wie lange? ... wann?

8. Sind Sie schon einmal operiert worden?

D nein

2 D ja, Wie oft? L
welche Operationen?

AT ot
Alter: ...t
AMEI: Ll
ARET: ot
AL Lol e

e
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Fragebogen zu Sozial- und Krankheitsdaten

9. Durch welche Mafinahmen erhoffen Sie sich am

ehesten eine Linderung Ihrer Beschwerden?

medizinische MaBnahmen

N

2 ambulante Psychotherapie

w

stationire psychotherapeutische oder
psychosomatische Behandlung

Beratung

Selbsthilfegruppe
Verdnderungen in der Familie
Veridnderungen im Beruf

Kur

ooooog o

O 00 9 N v b

Berentung

0]

I1. Fragen zu Ihrer Person

13.2. Mit wem leben Sie zur Zeit?

1 r_-] mit einem der beiden Elternteilen
2 I:I mit (Ehe-)Partner

3 D mit Kind oder Kindern

4 [:] mit Bekannten oder Freunden

14. Haben Sie Kinder?

1 [] sohne, Anzahl: ......

Alter des jiingsten: ...... und dltesten: ......
2 D Tochter, Anzahl: ......
Alter der jlingsten: ...... und dltesten: ......

SONSHGES: ...ttt

10.1. Ihr Alter:

15. Welchen Schulabschlufl haben Sie?  Ihr Partner?

keinen 1 D 1 D .

Volksschule 2 D 2 |:|
Mittlere Reife 3 [ 3
Abitur 4 ] 4[]

10.2. Ihr Geschlecht:
1 D weiblich
2 l___| ménnlich

11. Grofle Ihres Wohnortes:
1 D GroBstadt

2 D mittlere Stadt

3 [_—_] Kleinstadt

4 D Dorf

12. Ihr Familienstand:

1 [] ledig
D verheiratet
getrennt lebend

O
I:I geschieden
O

verwitwet

wm AW N

16. Wie war Ihre Schulzeit?

16.1. Haben Sie 6fter die Schule gewechselt?

1 D nein

2 l:] ja, im Alter von ...... bis ...... Jahren
16.2. Hatten Sie Schwierigkeiten in der Schule?

1 D nein

2 D ja, im Alter von ...... bis ...... Jahren

16.3. Haben Sie einmal eine Klasse iibersprungen?
1 D nein

2 D ja, im Alter von ............ Jahren

16.4. Haben Sie einmal eine Klasse wiederholt?

1 D nein

2 D ja, im Alter von ............ Jahren

16.5. Gab es Besonderheiten?

1 I:] nein

2 D Ja, Welche? .o

16.6. SchulabschluBl im Alter von ...... Jahren

13.1. Wie leben Sie zur Zeit?

1 [] allein

2 D mit anderen zusammen

17. Welche Berufsausbildung haben Sie? Ihr Partner?

keine 1 l:l 1 D

Lehre, handwerklich 2 [_] 2
Lehre, kaufmannisch 3 D 3 |:|
Beamtenlaufbahn 4 D 4 |:]
Fachhochschule 5 D 5 I:l
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Hochschule
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Fragebogen zu Sozial- und Krankheitsdaten

6 [

6 []

in Ausbildung
Teilzeit

Vollzeit
Hausfraw/Hausmann
arbeitslos
Rentner/in

krank geschrieben

18. Sind Sie zur Zeit berufstiitig?

Ihr Partner?

N Y B WN

Oouu=0od

19.1. Welche Berufstiitigkeit iiben Sie zur Zeit aus?

aus?

19.2. Welche Berufstiitigkeit iibt Ihr Partner zur Zeit

20. Welcher Berufsgruppe orden Sie Thre eigene

Titigkeit und die Titigkeit Ihres Partners zu?

Selbstindige
kleinere
mittlere

groBere

Angestellte
ausfiihrend
qualifiziert

leitend

Beamte
untere?
mittlere

héhere

Arbeiter/innen
ungelernt
angelemnt

Facharbeiter/in

héchst qualifizierte/r
Facharbeiter/in

Landwirte

Kiinstler/innen

eigene
Tatigkeit

AN W

000 o00d

0

Titigkeit
des Partners

oo Ooo0o ooogdg

16[]

Falls Sie zur Zeit berufstitig sind:

16[_]

Sonstige

20.1. Arbeiten Sie heute noch in dem Beruf, den Sie
urspriinglich erlernt haben?

1 I:] ja

2 D nein

20.2. Haben Sie spiter einen weiteren Beruf erlernt?
1] ja

2 D nein

20.3. Haben Sie das Gefiihl, eine verantwortliche Titigkeit
in Jhrem Beruf zu haben?

ID ja
ZEI nein

20.4. Fiihlen Sie sich durch Ihre berufliche Position
gesichert?

1 D ja

2 D nein

20.5. Haben Sie Aufstiegs- oder Weiterbildungschancen?
1 [___] ja

2 D nein

20.6. Sind Sie in Ihrem Beruf zufrieden?

1] ja

2 D nein

20.7. Haben Sie in der letzten Zeit den Arbeitsplatz
gewechselt?

1 [:] ja

2 [:I nein

20.8. Waren Sie in der letzten Zeit einmal arbeitslos?
1] ja

2 D nein

III. Fragen zu Ihrer Kindheit und Familie

21. Welche Berufe iibten Thre Eltern in Ihrer Kindheit
aus? :
Thre MUtter: ..........ccccoouviicincniccnncneee s
Ihr Vater:
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Fragebogen zu Sozial- und Krankheitsdaten

22. Bei wem sind Sie bis zum 21. Lebensjahr

aufgewachsen?
1 D Eltern, von ...... bis ...... Jahren
2 [J] Mutter, : von ...... bis ...... Jahren
3 D Vater, von ...... bis ...... Jahren
4 [:] Stiefmutter, von ...... bis ...... Jahren
5 [ Stiefvate.r, von ...... bis ...... Jahren
6 D Adoptiv-/Pflegeeltern, von ...... bis ...... Jahren
7 D Grofmutter, von ...... bis ...... Jahren
8 D GroBvater, von ...... bis ...... Jahren
9 [:] Verwandte, von ...... bis ...... Jahren
IOD Heim, von ...... bis ...... Jahren
11[:] Sonstige: ... , von ... bis ...... Jahren

26. Gab es in Ihrer Kindheit Wohnwechsel, unter denen
Sie gelitten haben?

1 [:] nein

2 D ja, in welchem Alter? ...... Jahre

23. Haben Sie Geschwister?

Alter: ............ , Geschlecht: ............
Alter: ............ , Geschlecht: ............
Alter: ............ , Geschlecht: ............
Alter: ............ , Geschlecht: ............

27. Haben Sie gelitten unter:

1 D Angstcn (z. B. vor Dunkelheit, Tieren, Gewitter

usw.), im Alter von ...... bis ......
2 D Erbrechen, im Alter von ...... bis ......
3 D Verstopfung, im Alter von ...... bis ......
4 D Durchfillen, im Alter von ...... bis ......
) [:l Ohnmacht, im Alter von ...... bis ......
6 [:l Hautkrankheiten, im Alter von ...... bis ......
7 D Asthma, im Alter von ...... bis ......
8 D sonstige Erkrankungen: ............cccocooiinns

24. Sind Geschwister verstorben?

1 D nein
2 D ja, wie alt waren Sie damals? ...... Jahre

damaliges Alter des/der Verstorbenen: ...... Jahre

Besonderheiten: ..........cccooovvvvierienenieereeneennee

28. Hatten Sie schwere Erkrankungen bis zu Ihrem 21.

Lebensjahr?
1 [:] nein
2 D ja, im Alter von ........... Jahren
Krankheit: ........ccccoooiiiiniiiciniriins
mogliche Folgen: .........ococvrieinirinenieciccnen

25. Wie war Ihr Elternhaus bis zu Ihrem 21.
Lebensjahr?

1 D sehr gut
D gut

2
3 befriedigend

4 mangelhaft

Eltern lebten zusammen

Vater gestorben

Mutter gestorben

Eltern getrennt

Vater emnstlich krank, Krankheit: ........................
IOD Mutter ernstlich krank, Krankheit: ...........coeeecee

N=R- R -

oooogd god

il D Besonderheiten: ..........oooovieiiinnniincrnneencneinies

29. Nur fiir Frauen: Erste Regel im Alter von:

29.1. Gab es Besonderheiten?

1 El nein

2 D ja, Welche? ..o
29.2. Gab es Beschwerden?

1 D nein

2 D ja, welche? Lo
29.3. Hatten Sie Fehlgeburten?

1 |:| nein

2 D Ja, wieviele? ...
29.4. Hatten Sie Schwangerschaftsbeschwerden?

1 D nein

2 [:] Ja, WEIChe? ..o
29.5. Besonderheiten:

Vielen Dank!
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9.3 Skalen und Items des GT-7er-Sets

Skala 1: Soziale Resonanz

links: negativ sozial resonant (NR)

unbeliebt (16), mif3achtet (23), anderen fern (25),
nicht kooperationsfahig (28), wenig durchsetzungs-
fahig (33), unattraktiv (37)

Skala 2: Dominanz

links: dominant (DO)

gern dominierend (3), aggressiv (6); konkurrierend
(7), auseinandersetzungsfreudig (22), eigensinnig
(31), schauspielerisch begabt (35)

Skala 3: Kontrolle

links: unterkontrolliert (UK)

untiichtig (9), verschwenderisch (13), nicht wahr-
heitsliebend (18), unordentlich (21), bequem (24),
unstetig (38)

Skala 4: Grundstimmung

links: hypoman (HM)

nicht beeinfluBbar (4), unbekiimmert (5), sehr wenig
angstlich sein (8), nicht bedriickt (14), nicht sel bstkri-
tisch (29), nicht besorgt um andere (32)

Skala5. Durchlassigkeit

links: durchl&ssig (DU)

vertrauensselig (10), sehr viel BedUrfnisse nach Lie-
be zeigen (11), viel preisgebend (15), aufgeschl ossen
(19), einem Partner auRRerordentlich viel Liebe
schenken kdnnen (30), in der Liebe erlebnisfahig (34)

Skala 6. Maskulinitat

links: niedrig maskulin (MA)

gern sich unterordnend (3), kaum konkurrierend (7),
besonders angstlich sein (8), als schwach einge-
schétzt werden (36), Arger in sich hineinfressend (6),
wenig durchsetzungsféhig (33)

Skala 7: Femininitéat

links: niedrig feminin (FE)

eher miftrauisch (10), sehr wenig Beduirfnisse nach
Liebe zeigen (11), wenig von sich preisgeben (15),
einem Partner wenig Liebe schenken konnen (30),
sich anderen Menschen fern fiihlen (25), sich selten
um andere Menschen grof3e Sorgen machen (32)

rechts: positiv sozial resonant (PR)
beliebt (16), geachtet (23), anderen nahe (25), kooperations-
fahig (28), durchsetzungfahig (33), attraktiv (37)

rechts: gefugig (GE)

gern sich unterordnend (3), aggressionsgehemmt (6), kaum
konkurrierend (7), nicht auseinandersetzungsfreudig (31),
schauspi el erisch unbegabt (35)

rechts: zwanghaft (ZW)
tlchtig (9), sparsam (13), wahrheitsliebend (18), tberordent-
lich (21), Gbereifrig (24), stetig (38)

rechts; depressiv (DE)
beeinflufdbar (4), bekiimmert (5), besonders éngstlich sein
(8), bedrtickt (14), selbstkritisch (29) besorgt um andere (32)

rechts: retentiv (RE)

eher mifdtrauisch (10), sehr wenig Bedirfnisse nach Liebe
zeigen (11), wenig preisgebend (15), verschlossen (19), ei-
nem Partner wenig Liebe schenken kénnen (30), in der Liebe
nicht erlebnisfahig (34)

rechts: hoch maskulin (MA)

gern dominierend (3), konkurrierend (7), sehr wenig éngst-
lich sein (8), als stark eingeschétzt werden (36), Arger abrea-
gierend (6), durchsetzungsfahig (33)

rechts: hoch feminin (FE)

vertrauensselig (10), sehr viel Bedirfnisse nach Liebe zeigen
(112), viel von sich preisgeben (15), verschlossen (19), einem
Partner viel Liebe schenken kdnnen (30), sich anderen Men-
schen nahe zu flhlen (25), sich oft um andere Menschen
grof3e Sorgen machen (32)
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94 Lebendauf

Name
Geburtsdatum

Abschlisse

Anschrift

1960 — 1964
1964 — 1966
1966 — 1970
1970 - 1972
08.06.1972

1972 - 1978

11.08.1978
1972 - 1979

29.01.1979
1983 — 1985

23.01.1985
1980 — 1987

04.08.1987

1984 — 1985
01.08.1989 —
01.08.1998

Seit August 1989
1989 — 1994

08.10.1994

31.03.1993

Carola Eunicke-Morell
06. Oktober 1953

Diplom-Psychologin
Diplom-Padagogin, Sonderschullehrerin
Gruppenanalytikerin (DAGG)

Kiesstral3e 2
60486 Frankfurt am Main
Email: CDEM 2000@aol.com

Grundschule in der Romerstadt, Frankfurt am Main
Bettina- Schule (Gymnasium), Frankfurt am Main
Ernst-Reuter-Schule (Gymnasium), Frankfurt am Main
Liebigschule (Gymnasium), Frarkfurt am Main

Abitur

Studium der Sonder- und Heilpadagogik an der Johann Wolfgang Goe-
the-Universitét, Frankfurt am Main
Abschlul3: 1. Staatsprifung fir das Lehramt an Sonderschulen,

Studium der Padagogik an der Johann Wolfgang Goethe-Universitét,
Frankfurt am Main
Abschlufg: DiplomPadagogin

L ehramtsreferendarin an der Burgermei ster- Grimm-Schule (Sonder-
schule fir Lernbehinderte), Frankfurt am Main
Abschluf3: 2. Staatsprufung fur das Lehramt an Sonderschulen

Studium der Psychologie an den Universitdten Hamburg, TU Berlin
und Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main
AbschlufZ: Diplom-Psychologin

Praktikum am Institut fir Medizinische Psychologie, Klinikum der Jo-
hann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main.

Mitarbeiterin am Hessischen Institut fir Lehrerfortbildung, Wiesbaden:
L eitung psychoanal ytisch-orientierter Supervisionsgruppen

Schulpsychologin am Staatlichen Schulamt in Wiesbaden,
Ernennung zur Psychologierétin am 10.08.1992

Weiterbildung in analytischer sowie analytischorientierter/ tiefenpsy-
chologisch fundierter Gruppenpsychotherapie bei der internationalen
Arbeltsgemeinschaft fur Gruppenanayse

Zertifikat: Abschluf3 in analytischer sowie analytisch-orientierter/
tiefenpsychologisch fundierter Gruppenpsychotherapie

Zulassung als Klinische Psychol ogin/Psychotherapeutin (BDP)
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01.07.1993 -
01.12.1996

24.10.1995

Seit 01.04.1997

Seit Mai 1999

09.06.2000

Volontariat in der Abteilung fur Medizinische Psychologie, Klinikum
der Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Anerkennung al's Supervisorin (BDP)

Mitarbeit im Rahmen des Forschungsprojektes: V erénderungsprozesse
in Paargruppenanaysen am Institut fir Medizinische Psychologie, Kli-
nikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Ordentliches Mitglied in der DAGG (Sektion: Analytische Gruppen+
psychotherapie)

Approbation al's Psychol ogische Psychotherapeutin

199



9.5 Ehrenwdrtliche Erkléarung

Ich erklare ehrenwdrtlich, dal? ich die dem Fachbereich Humanmedizin der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitét in Frankfurt am Main zur Promotionsprifung eingereichte Ar-
beit mit dem Titel

Empathie als Entwicklungsparameter im paargruppenanal ytischen Prozef3

am Zentrum der Psychosozialen Grundlagen der Medizin, Institut fir Medizinische Psy-

chologie des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universitét in Frankfurt am Main

unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. med. Michael Lukas Moeller

mit Unterstiitzung durch Frau Dipl.-Psych., Dipl. Soz. Angela Dunker

ohne sonstige Hilfe und selbst durchgefihrt und bei der Abfassung der Arbeit keine ande-
ren als die in der Dissertation angefihrten Hilfsmittel benutzt habe.

Ich habe bisher an keiner in- und auslandischen Medizinischen Fakultét bzw. an keinem
Fachbereich ein Gesuch um Zulassung zur Promotion eingereicht noch die vorliegende
Arbeit als Dissertation vorgel egt.

Frankfurt am Main, den

200



9.6 Danksagung

Mein herzlicher Dank gilt meinem Doktorvater Prof. Michael Lukas Moeller fur die in-
spirierende Begleitung und fir das Vertrauen, mir einen umfassenden Einblick in seine
psychoanalytische Arbeit mit Paargruppen zu geben; Frau Dipl. Psych. Angela Dunker
far ihre konstruktive Kritik, die mir vor alem geholfen hat, den Umfang der Arbeit in
vertretbaren Grenzen zu halten und fir ihre engagierte, umfassende Betreuung; meinen
Freundinnen und Freunden fir die kritische Durchsicht meiner Manuskripte und vor al-
lem meinem Mann, Mohammed El Badawi, flr die Unterstiitzung bei der technischen
Umsetzung der Tabellen und Grafiken und fur die Lésung aler erwarteten und unerwarte-
ten EDV-Probleme. Ich danke auch meinen Eltern fir ihre Anteilnahme und Unterst(i-

zung.

201



