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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 bis in die Mitte der 90er Jahre der Single, der hochindividualisierte Mensch, in-

ternet-vernetzt und für eine Vielzahl von Arbeits- und Freizeitvorhaben mit dem jeweils 

passenden Partner oder Coach ausgestattet, im Blick der Öffentlichkeit 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 ausgeprägtere Individualisierung führt, so Oskar Negt (1998), zu einer schein-

baren Vorherrschaft des Privaten. Die moderne Gesellschaft muß jedoch „die Bindungs-

fähigkeit stärken, um das Gemeinwesen vor der drohenden Erosion zu schützen“(Negt 

1998). Bindungen vermitteln ein Gefühl von Verläßlichkeit, von Kohärenz, das notwen-

dig ist, auch, um die sich ausbreitenden Ängste eindämmen zu können. Bindungsfähigkeit 

führt auf den Kern der Gesellschaft zurück: 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 Ballungsräumen jede zweite. Seit 

einigen Jahren stabilisiert sich die Scheidungsrate auf hohem Niveau (vgl. Engstler 2001, 

S. 88 ff.). 

Doch nicht allein die wachsende Zahl der Scheidungen ist ein Krisenindiz, sondern, wor-

auf Moeller (1999b; 2000a) hinweist, vor allem die „Beziehungslosigkeit in der Bezie-

hung“, ein Tatbestand, der viel weniger im öffentlichen Bewußtsein erkennbar ist.1 Nach 

Moeller behindern die Kontrolliertheit und Unfähigkeit, sich fallen zu lassen, die moderne 

Liebe – Persönlichkeitsaspekte, die von der Leistungsgesellschaft aber immer noch hoch 

geschätzt und auch gefordert werden (Moeller 1996b). Es handelt sich hier um Persön-

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 stärksten Ausdruck“  

(Moeller 2000a, S. 350). 
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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 Beziehungsleben“ (Moeller 2000a, S. 349). Zu den gesell-

schaftlichen Belastungen, denen speziell das Paar im 20. und 21. Jahrhundert ausgesetzt 

ist, zählt 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 Flexibilität und Effizienz.  

2. Den Mangel an Vorbildern, nicht nur an äußeren, sondern auch an inneren, in 

Form von intrapsychisch repräsentierten, idealisierten und erotischen Elternimagi-

nes, über die ein interpersoneller Austausch möglich wäre.  

3. Die Kombination frühkindlich beeinträchtigter Lebensgeschichten, deren volle 

Wucht und Dynamik sich allein oder wesentlich im Paar als signifikanter Bezie-

hung manifestiert.  

4. Die psychosoziale Beschleunigung, die zu „immer schnellerem Rollenwandel der 

Geschlechter“ (Moeller 2000a, S. 352) führt, ohne daß Möglichkeiten der Verar-

beitung und Integration im gleichen Maße mit entwickelt werden können.  

 
Die enorme gesellschaftliche und individue lle Bedeutungszuschreibung an die Institution 

der Paarbeziehung erklärt ihre Nachhaltigkeit und bis zum heutigen Tag Konkurrenz-

losigkeit als gesellschaftliche Lebensform. Die hohen Scheidungsquoten jedoch zeigen 

auch ihre Überfrachtung und Überforderung mit diesen gesellschaftlichen Rollenzu-

schreibungen und dem individuellen Erwartungsdruck. „Das Paar scheint noch Zukunft 

zu haben, aber welches Paar und welche Zukunft?“ (Möhring 1999, S. 34).  

Entgegen aller psychodynamischen und gesellschaftlichen Behinderung ist Liebe ontoge-

netisch als Konstante zu betrachten. Von ihr bzw. von der Beziehungsfähigkeit hängt das 

Überleben der Menschheit ab, „sie sorgt für die Lust der Fortpflanzung und die Verläß-

lichkeit der Bindungen“ (Moeller 1999c, S. 14). Auch und gerade dann, wenn sie mehr zu 

einem psychosozialen als zu einem biologischen Phänomen geworden ist.  

Bindungen stellen einen protektiven Faktor dar, der von individueller wie allgemeiner 

Bedeutung ist. Das Konzept individueller Schutzfaktoren als Paradigmenwechsel in den 

Gesundheitswissenschaften wird von Antonovsky (1987) vertreten, der den schwer defi-

nierbaren Begriff des Glücks vermeidet und von einer Kohärenz in den Liebes- und Ar-

beitswelten spricht. Diese Kohärenz wird nach Moeller (1988) vor allem durch ein glück-
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liches Beziehungsleben bewirkt. Ontogenese, bezogen auf den Aufbau psychischer Struk-

tur oder auf bestimmte Erlebensdimensionen, läßt sich nur im Kontext zwischen-

menschlicher Interaktion begreifen. 2 Psychoanalytisch betrachtet ist die Konzeption einer 

individuellen Identität oder eines uranfänglichen 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 

Möglichkeiten für Paare in der Krise bzw. unglückliche Paare hin untersucht. 

Im gemeinsamen Verantwortungsbereich von Medizin und Psychotherapie stellt es ein 

Verfahren dar, das die Bindungsfähigkeit stärken und Kohärenz (Antonovsky 1987) be-

fördern kann, als Konkretisierung des von Negt (1998) skizzierten gesellschaftlichen  

Auftrags.  

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

krankungen. 
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1. Einleitung 
 
Im Unterschied zu den forschungsleitenden Ideen des letzten Jahrhunderts wird in jüng-

ster Zeit der Ressource zwischenmenschliche Beziehung oder dem social support in der 

Medizin eine größere Bedeutung eingeräumt. Viele Standardfragen der Medizin werden 

in neuen Teilgebieten unter Einbeziehung psychologischer Erkenntnisse und Verfahren 

interdisziplinär erforscht: in der Psychopharmakologie, der Psychoneuroimmunologie, der 

Psychokardiologie, der Neuroanatomie, der Neurogenetik u.a. medizinischen Fachgebie-

ten. 

In diesem Kontext erhält die Untersuchung von Paarbeziehung und Gesundheit einen 

neuen Akzent. Die Erforschung dieses Zusammenhangs steckt allerdings noch in den An-

fängen und wird von Moeller (1998a) als neue Disziplin, als Paar- und Beziehungs-

medizin konzipiert.3  

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 jüngster Zeit 

werden Krankheiten und Beeinträchtigungen 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 un-

tersucht, da bislang rein organisch ausgerichtete medizinische Maßnahmen der assistier-

ten Reproduktion keine überzeugenden Erfolgsquoten aufzeigen konnten und zudem die 

Auswirkungen dieser Verfahren auf die Beziehungsqualität von Paaren als erheblich an-

genommen werden (vgl. Brähler 1996; Wischmann 1998; Strauß 1991).4 Weitere medizi-

nische Anwendungsfelder, so etwa Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und der 

Gefäßerkrankungen (Jordan et al. 2001), Störungen 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 Verständnis des Untersuchungsobjektes begründet. Die Aufgabe besteht zu-

nächst darin, eine metapsychologische Theorie des Paares vorzustellen, die den For-

schungsgegenstand als Konstrukt angemessen erfasst. Darüber hinaus wird die Qualität 

                                                                 
3 Moeller wurde 2000 als erster Preisträger mit dem Otto-Mainzer-Preis für die wissenschaftliche Erfor-

schung der Liebe ausgezeichnet. 
4 Daß Fertilitätsstörungen häufig psychisch mitbedingt sind, gilt mittlerweile als erwiesen. Angaben über 

eine medizinisch ungeklärte Fertilitätsstörung (funktionelle oder ideopathische Sterilität) schwanken 
zwischen 10 % bis 30 % (Strauß 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 über diesen Forschungsgegenstand wird mit der am Institut 

für Medizinische Psychologie in Frankfurt am Main durchgeführten Paargruppenanalyse 

ein Verfahren vorgestellt, das mit dem oben angegebenen Untersuchungssujet „Paare – 

und die Wirkmechanismen ihrer Beziehung“ methodologisch korrespondiert. Unter Be-

achtung der grundsätzlichen Restriktionen, denen empirische Sozialforschung unterwor-

fen ist, kommt ein Instrumentarium, das 7er-Set des Gießen-Tests, zum Einsatz, das 

Moeller und andere weiterentwickelt haben (vgl. Böttger 2002), um „Paare im paargrup-

penanalytischen Prozess“ in ihrer Struktur und Dynamik zu untersuchen. Als Grundlage 

von Beziehungsfähigkeit allgemein und zugleich als Parameter zur Analyse des Psycho-

therapieprozesses nimmt Empathie in der vorliegenden Untersuchung eine zentrale Rolle 

ein. 

 
Im ersten Kapitel der Arbeit (s. 2.1) werde ich zunächst die gesellschaftliche Bedeutung 

des Paares aus medizinischer und psychologischer Sicht aufzeigen, aus der sich der Stel-

lenwert präventiver und therapeutischer Angebote für Paare ableiten läßt. Der Abschnitt 

enthält einen Überblick über den aktuellen Forschungsstand und schließt mit einem Plä-

doyer für die paar- oder beziehungsorientierte Medizin in Lehre und Ausbildung, Klinik 

und Praxis in interdisziplinärer Zusammenarbeit von Medizin, Psychologie und den 

Nachbardisziplinen. Kapitel 2.2 enthält einen Abriß des gegenwärtigen Wissensstands 

zum Forschungsthema und einige grundsätzliche wissenschaftstheoretische Überlegungen 

zur Psychotherapieforschung. 

Anschließend werden im Kapitel 3, zu Beginn des Theorieteils 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 Erörterungen stehen die Objektbeziehungstheo-

rien (Kernberg 1988; Klein 1946; Loewald 1978) und die Paartheorie (Moeller 1998a, 

2000a; Möhring 1999). Sie erhalten durch Weiterentwicklungen wie die Bindungstheorie 

(Dornes 2000; Brisch 1999) und die Anerkennungstheorie (Benjamin 1993; Honneth 

2000; Küchenhoff 1999) neue Akzente. Dornes bringt die hohe Aktualität der Bindungs-

theorie mit dem gegenwärtigen „Unbehagen in der Kultur“ in Zusammenhang; die Men-
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schen leiden heute nicht mehr an Triebunterdrückung und Unfreiheit, wie zu Zeiten 

Freuds, sondern an Desorientierung und Unsicherheit.5  

 
Empathie, definiert als interaktive und nicht allein individuelle Kompetenz, ist wesentli-

cher Ausdruck der Beziehungsqualität und spielt zugleich im therapeutischen Prozess ei-

ne tragende Rolle. Neben der (primär emotionsbezogenen) Empathie ist Einsicht (primär 

kognitionsbezogen) als Agens der ontogenetischen Entwicklung und zugleich als Wirk-

größe im therapeutischen Prozess von besonderer Bedeutung (s. 3.2). Kapitel 3.3 verfolgt 

die Entwicklungsgeschichte von Paaren bis in die frühen, präformierenden Bindungser-

fahrungen zurück und diskutiert diese im Paradigma der Anerkennung.6 

Wesentlicher Entwicklungsparameter, der über die Qualität von Beziehungen – frühkind-

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 sozialphilosophischen Prämissen, die im Theorieteil expliziert wer-

den.  

Kapitel 4 erläutert 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 unbewußten Anteile der Paar-

dynamik, im wesentlichen Übertragungen, via Reinszenierung in der therapeutischen 

Situation bewußtseinsfähig und damit potentiell veränderbar zu machen. 

Der Gießen-Test (GT) in der von Moeller und Anderen weiterentwickelten Form als GT-

7er-Set kommt im Rahmen des o.g. Forschungsprojektes „Veränderungsprozesse in 

Paargruppenanalysen“ zur Anwendung (s. Anhang S. 169-196). Der Gießen-Test ist ein 

Instrument zur Erfassung der charakteristischen Erlebens- und Verhaltensmodi sowie der 

aktuellen Konfliktdynamik, die sich gleichermaßen in vergangenen und gegenwärtigen 

wesentlichen sozialen Beziehungen herausgebildet haben. Forschungsgegenstand sind al-

so Paare in einem paargruppenanalytischen Prozess (s. dazu Kapitel 5 und 6). 

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

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

                                                                 
5 Bindungstheorie hat, so Dornes, "Konjunktur", weil ihr theoretisches Konzept auf Sicherheit und Unsi-

cherheit in den Beziehungserfahrungen gründet (vgl. Dornes 2000, S. 37). 
6 Die von John Bowlby und Mary Ainsworth in den 60er Jahren begründete Bindungstheorie wurde in 

den letzten zwei Jahrzehnten vor allem von Psychoanalytikern und Entwicklungspsychologen aufgegrif-
fen und ermöglicht den spannenden interdisziplinären Diskurs von Entwicklungstheorie, Psychoanalyse 
und Philosophie (Dornes (2000) und Honneth (2000)). 
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hier vorgelegten empirischen Untersuchung stehen das Beziehungsbild und die Einfüh-

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 Gießen-Tests (GT). 

Vor allem im Vergleich von Beziehungsbild 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 Veränderung der empathischen Reaktion als Indikator für Veränderungen 

der Paardynamik auf und dient andererseits zugleich als Hinweis für das Einsetzen der 

angenommenen therapeutischen Wirkfaktoren. Empathie hat also eine doppelte Bedeu-

tung: als Entwicklungsparameter der Paarbeziehung und zugleich als Agens therapeutisch 

wirksamer Prozesse.  

Das Forschungsprojekt „Veränderungsprozesse in Paargruppenanalysen“ verfolgt insge-

samt den Anspruch, das diagnostische, therapeutische und forschungsbezogene Handeln 

auf der Grundlage theoretischer Erkenntnisse, hier der Psychoanalyse, der Gruppenanaly-

se und aktueller Paartheorien, zu entwickeln, zu begründen und zu untersuchen.  

Die vorliegende Arbeit ist in diesem Forschungszusammenhang und im Kolloquium unter 

Leitung von Prof. Dr. M. L. Moeller entstanden. Neben der hier bearbeiteten Frage nach 

den Veränderungen von Selbstbild und Beziehungsbild unter dem Einfluß empathischer 

Prozesse in der Paargruppenanalyse werden im o.g. Forschungsprojekt auch andere The-

men und Fragestellungen im Zusammenhang von Paaren und Paarstörungen, deren Diag-

nose und Therapie untersucht. Böttger (2002) hat das GT-7er-Set als Instrument zur Er-

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 Maskulinität und Feminität erweitert.  

Weitere Untersuchungen zu der Veränderung der Real-Idealspannung, den Auswirkungen 

von Paargruppenanalyse auf die Lebenszufriedenheit und die Untersuchung der Ver-

änderung der Selbstwahrnehmung nach Intensiven Paarwochenendgruppen werden der-

zeit am Institut für Medizinische Psychologie in Frankfurt am Main durchgeführt. Sie be-

ziehen sich auf die metatheoretischen und klinischen Konzepte, die in der vorliegenden 

Arbeit vorgestellt bzw. entwickelt werden, und gleichermaßen auf Paare auf dem Weg zu 

bzw. in gruppenanalytischen Prozessen. 
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Loewald hat für den therapeutischen Prozeß allgemein formuliert, was in gleicher Weise 

für die gruppenana lytische Situation gilt und ebenso auch als Positionsbestimmung für 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 Erkenntnisprozeß in der Psychotherapie führt am Schluß 

des einleitenden Kapitels auf das Forschungsgebiet der Paar- oder Beziehungsmedizin zu-

rück, das von Moeller am Institut für Medizinische Psychologie in Frankfurt am Main in 

Form von Paargruppenanalysen entwickelt und praktiziert wird und zu dem die vorlie-

gende Untersuchung einen Beitrag le isten will.  
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2. Zum Stellenwert der Paarbeziehung als Forschungsgegenstand 
der Medizin 

 

2.1 Zur gesellschaftlichen Bedeutung des Paares aus medizinischer und psycho-
analytischer Sicht 

 

2.1.1 Zur allgemeinen Bedeutung von Paaren und Gesundheit 
 

Konnotiert mit Intimität und Grenzen steht der Konzeption des Paares das gesellschaft-

liche Ganze gegenüber, dessen Teil es gleichzeitig ist. In „Das Paar – Liebespaar und El-

ternpaar“ stellt Möhring (1999) das Paar an den Beginn der Menschheitsgeschichte. Al-

lein durch das Paar werden die wesentlichen inneren und äußeren Strukturierungs-

momente des Lebens: Endlichkeit, Scham und Intimität, Generationenfolge und kulturelle 

Lebensformen entwickelt. Allen aktuellen Berichten über 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 psychoanalytische Theorie greift diese Bedeutung des Paares auf (Kernberg 

1998; Moeller 1998a; 1998b) und mündet in entsprechenden diagnostischen und thera-

peutischen Angeboten. Im deutschsprachigen Raum hat vor allem 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. 7 

Zur individuellen und gesellschaftlichen Bedeutung von Paaren greift Kernberg den Ge-

danken der Kontinuität aus psychoanalytischer Sicht auf, den Negt (1998) aus soziologi-

scher Sicht betont hatte: ,,Ein gemeinsam verbrachtes Leben wird zum Sammelbecken der 

Liebe, zu einer mächtigen Kraft, die angesichts der Brüche des alltäglichen Lebens Kon-

tinuität bietet“ (Kernberg 1998, S. 142). 

Differenzierung und Entwicklung innerhalb einer wesentlichen Paarbeziehung gelten 

mittlerweile als bedeutende Faktoren für seelische und körperliche Gesundheit (Penneba-

ker 1982; Moeller 1998a; Ornish 1999).  

Seit Lynch (1979) wird eine glückliche Paarbeziehung als wesentlicher Faktor für Ge-

sundheit angesehen, da Untersuchungen zeigen, daß weltweit alle Krankheiten bei Singles 

                                                                 
7 Die Entwicklung und Erprobung der wesentlichen Dialoge, das Quartett zum Paarleben, die jährlichen 

Zwiegesprächs-Seminare in zahlreichen Städten Deutschlands und Österreichs, die Wochenendkurz-
gruppen  für Paare im Rahmen einer Fortbildung in Partnerschaft und die langfristigen Paargruppen mit 
begleitender Forschung sind Meilensteine auf diesem Weg.  
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häufiger auftreten als bei Paaren. Diese Ergebnisse ergänzen allgemeine Annahmen und 

Befunde zur Lebenszufriedenheit und Gesundheit. Nach Lynch (1979) ist darüberhinaus 

der beste Prognosefaktor für Zufriedenheit und allgemeine Gesundheit ein einziges, rela-

tiv stabiles Persönlichkeitsmerkmal: Optimismus versus Pessimismus. Aus psychoanaly-

tischer und bindungstheoretischer Sicht stellen Optimismus und Pessimismus keine intra-

personellen, angeborenen Konstrukte dar, sondern hängen mit der Qualität der frühen 

Beziehungserfahrungen und Bindungsmuster zusammen. Diese präformieren nicht nur 

den Blick auf die Welt, sondern beeinflussen das allgemeine Selbstempfinden, die Objekt-

wahl und das Beziehungserleben (s. Kapitel 3). In epidemiologischen Studien über die 

Prävalenz psychogener Störungen wie auch in Modellprojekten zur Qualitätssicherung in 

der Psychosomatik zählen – neben funktionellen Beschwerden, Ängsten und Depressivi-

tät – Partnerschaftsprobleme zu den am häufigsten genannten Belastungen (vgl. Sandho l-

zer 1999; Schepank 1986). 

 

 

2.1.2 Paarbeziehung und gesundheitliche Beeinträchtigungen im Blick der Medizin 

 

Die Ergebnisse epidemiologischer und klinischer Untersuchungen bestätigen in viel-

fältiger Weise die Zusammenhänge von Paarstörungen und Krankheiten bzw. gesundheit-

lichen Beeinträchtigungen (Sandholzer 1999; Jordan et al. 2001). 

Seit langem sind vor allem die Zusammenhänge zwischen Sexual- und Fertilitäts-

störungen und Partnerschaftsproblemen bekannt. In ihrem Beitrag „Die lustlose Frau, der 

impotente Mann“ analysieren Buddeberg et al. (1994) funktionelle Sexualstörungen von 

Männern und Frauen als Symptome der sexuellen Beziehungsdynamik in ehelichen 

Zweierbeziehungen nicht nur im individuellen, sondern auch in einem gesellschaftlichen 

Kontext. Wie Negt (1998), Moeller (1999b), Möhring (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 zurückführen, 2. auf die damit potentiell 

längere 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 emotiona-

len Bindung und in einer befriedigenden Sexualität liegen. Die drei genannten Aspekte, 

die wesentlich für alle mittelschichtsorientierten Paare der westlichen Industrienationen 

zutreffen dürften, 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 beför-

dert eine unbewußte Beziehungsdynamik, die sich unter anderem symptomhaft in sexue l-

len Störungen manifestiert. „Sexuelle Lustlosigkeit ist heute in den westlichen Gesell-

schaften das mit Abstand häufigste Sexualproblem von Frauen“ (Buddeberg et al. 1994, 

S. 67; vgl. auch Moeller 1996b und 2000a).  

Im paartherapeutischen Prozeß werden die Zusammenhänge zwischen Appetenzstörungen 

und mangelnder Anerkennung sowie Entwertung sichtbar, die auf subtile und alltägliche 

Art und Weise in der Paarbeziehung erlebt und im Symptom verschlüsselt werden. Die 

Autoren interpretieren auf diesem paardynamischen Hintergrund die Ausbildung des 

Symptoms der Appetenzstörung nicht nur als Ausdruck einer Beziehungsstörung, sondern 

gleichzeitig als verschlüsselten Wunsch nach Änderung im Sinne einer neurotisch insze-

nierten Diskontinuität (Kernberg 1998; Moeller 1999c).  

 

 

2.1.3 Regulierung von Nähe und Distanz als Entwicklungsaufgabe des Paares.  
Die Menopause – ein Krankheitsbild? 

 
Die sozialmedizinische Konfidantenforschung weist auf die salutogene und pathogene 

Bedeutsamkeit des Lebenspartners in Lebenskrisen und chronischen Belastungs-

situationen hin. Eine temporäre, wenngleich quasi “natürliche“ Belastungssituation stellt 

die hormonelle Umstellung in der Menopause dar. Neben der bereits erwähnten unge-

wollten Kinderlosigkeit (idiopathische Sterilität) und den sexuellen Störungen ist daher 

die Bewältigung 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-Universität 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 Intimitätsentwicklung und der Bedeutung der Se-

xualität innerhalb der Partnerschaft. Im Ergebnis zeigte sich, daß sich glückliche Partner-

schaften von unglücklichen darin unterscheiden, daß die „Entwicklungsaufgabe“ Intimität 

versus Distanz befriedigend gelöst wurde, d.h. eine offene Auseinandersetzung über Kon-



 

 
  

 
17 

flikte möglich war und Veränderungen des Partners und/oder der Beziehung akzeptiert 

werden konnten. 

Die meisten unglücklichen Partnerschaften bestanden erstaunlicherweise lange Zeit und 

waren von Beginn an unglücklich. Eine Entwicklung oder selbst Trennung waren inner-

halb dieser Partnerschaften jedoch nicht möglich, weil die Partner in der Abhängigkeit 

nicht erfüllbarer Wünsche gebunden waren (vgl. Willi 1975, 1991; Kernberg 1998). Diese 

können im Rahmen einer Menopausen-Sprechstunde nicht bearbeitet werden, die Befun-

de von Klixs belegen jedoch die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit präventiver und thera-

peutischer Angebote für Paare. 

Dysfunktionale Paarbeziehungen haben negative Folgen für das psychische und physische 

Befinden sowohl für die betroffenen Erwachsenen wie für die Entwicklung ihrer Kinder – 

gleich, ob diese Beziehungsstörungen zur Trennung führen oder nicht. In einer Zufalls-

stichprobe von 495 Klienten von Beratungsstellen wurde festgestellt, daß „ca. 45% der 

Frauen und 30% der Männer klinisch depressiv waren und über erhebliche körperliche 

Beschwerden klagten“ (Klann & Hahlweg 1995, S. 73).  

Bei Kindern, deren Eltern in einer unglücklichen Paarbeziehung leben, treten allgemein 

vermehrt Verhaltens- und Entwicklungsstörungen auf (Peterander et. al. 1992). 

 

 

2.1.4 Die Bedeutung der Paarbeziehung für die Genese, Therapie und Rehabilitation 
von Krankheiten 

 
Der Stellenwert der Beziehung als bedeutsamer Faktor von Gesundheit und Krankheit ei-

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 Fächern, wie der Herzchirurgie, gesehen. 

Die Bedeutung des social support für 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 Stud ien von Jordan et al. (2001) untersucht. 

Im Rahmen der „Statuskonferenz Psychokardiologie“ hat die Bedeutung der Paar-

beziehung für die Entstehung, den Verlauf und die Rehabilitation der KHK einen hohen 

Rang. Die von Jordan, Bardé und Zeiher 1998 gegründete „Statuskonferenz Psychokar-

diologie“ steht für das Vorhaben, weltweit den Wissensstand der psychosozialen Faktoren 

zu eruieren und zu systematisieren, die für 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 Schwartz-Kraft (1993) wurde von der psychosomatischen Abteilung des 

Frankfurter Universitätsklinikums (Leitung Prof. Dr. med. Overbeck) in Zusammenarbeit 

mit der kardiologischen Abteilung durchgeführt, um psychosoziale Faktoren der korona-

ren Herzkrankheit und ihrer intrapsychischen wie interpersonellen Verarbeitung zu 

untersuchen. 

Im Ergebnis zeigten die untersuchten Patienten und ihre Partnerinnen insgesamt eine hohe 

wechselseitige Übereinstimmung hinsichtlich vieler Faktoren des Erlebens und Verha l-

tens. Diese beziehen sich auf die gemeinsame Einschätzung von Persönlichkeits-

merkmalen, Arbeitsbelastungen, Gesundheitsverhalten des Herz-Patienten wie auch auf 

die gemeinsame Einschätzung der Paar- und Familienbeziehung und ihrer Bedeutung. 

Schwartz-Kraft interpretiert diese Befunde der Übereinstimmung als paarspezifische 

Form der Verleugnung von Konflikten und der Tendenz zur Bagatellisierung bzw. Har-

monisierung hinsichtlich sozial unerwünschter Merkmale wie Depressivität und Ängst-

lichkeit. 

Unterschiede wurden in Form einer geschlechtsspezifischen Verteilung sichtbar: Frauen 

zeigten eher depressive und ängstliche Persönlichkeitsmerkmale. Ein kleiner Teil der 

Männer, die sich auch im Selbstbild so erlebten, wurde in diesen Persönlichkeitsanteilen 

von ihren Frauen nicht wahrgenommen. Dies spricht dafür, daß Frauen dieser Herz-

patienten ein leistungsorientiertes Erwartungsbild von ihren Männer haben, das relativ 

stabil und unflexibel ist. Schwartz-Kraft interpretiert diesen Befund im Kontext der oben 

beschriebenen allgemeinen Tendenz, emotionale und partnerschaftsbezogene Konflikte 

zu verleugnen. Ein wichtiger Befund ist gleichwohl, daß Männer und Frauen übereinstim-

mend die Partnerschaft und Familie als wichtigste Quelle des Selbstbewußtseins ansehen, 

gefolgt von Arbeit und Freizeitinteressen (vgl. Schwartz-Kraft 1993, S. 46). 

Beckmann (1976) führt zum generellen Zusammenhang von Paarbeziehung und paralle-

len Erkrankungsmodi die Hypothese an, daß gesündere Menschen gesündere Partner  

wählen und daß die Partner sich im Laufe ihres Zusammenlebens in Merkmalen seeli-

scher Gesundheit angleichen. Aus psychoanalytischer Sicht läßt sich die Überlegung an-

stellen, daß über die gemeinsamen körperlichen Beschwerden ein interaktiver Modus des 

Paarlebens sichtbar wird, d.h. daß körperliche Beschwerden nicht ausschließlich oder 

primär Ausdruck individueller Krankheit sind, sondern der nicht symbolisierten interakti-
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ven Beziehungsdynamik angehören, quasi als körperbezogene "Paarsprache" (vgl. auch 

Möhring 1999; Eiguer & Ruffiot 1991; Kernberg 1998).  

Priebe und Sinning (2001) untersuchten den Einfluß von Paartherapie auf den Erfolg der 

ambulanten Rehabilitation von Patienten mit KHK. Es konnten positive Effekte hinsicht-

lich der depressiven Symptome, der globalen Selbsteinschätzung 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. Begründern der „Statuskonferenz Psychokardiologie“ herausge-

gebenen Expertisen beschäftigt sich mit der Bedeutung der Paarbeziehung für die Genese 

und den Verlauf der koronaren Herzkrankheit im Überblick. Titscher und Schöppl (2000) 

zielen mit ihrer Expertise auf die Erfassung und Darstellung der unterschiedlichsten For-

schungsrichtungen und -designs im Zusammenhang von Partnerschaft und koronarer 

Herzkrankheit. Ihr kritischer Literaturüberblick erstreckt sich von der Bedeutung der 

Paarbeziehung für die Genese der KHK, der Krankheitsbewältigung und Prognose bis zu 

spezifischen Fragen der Interaktion von KHK und Beziehungsdynamik.8 

Die Ehe bzw. Paarbeziehung stellt also einen protektiven Faktor dar. Gleichzeitig stehen, 

unter allen erhobenen psychosozialen Belastungsfaktoren, Beziehungsprobleme in be-

deutsamem Zusammenhang mit dem Auftreten von KHK. 

Auf der Grundlage von Studien mit hohem Qualitätsniveau besteht zusammenfassend 

eindeutige Evidenz, daß fehlende emotionale Unterstützung aufgrund belastender Partner-

schaften oder das Fehlen einer Partnerschaft die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung 

und das Risiko für einen kardiovaskulären Tod erhöht (vgl. Titscher & Schöppl 2000, S. 

20). 

Nach Ausbruch der KHK betrifft die Krankheitsverarbeitung naturgemäß nicht nur den 

Patienten, sondern in besonderem Maße auch den Partner. 

Die Autoren analysieren, daß die große Bedeutung der Partnerschaft bei KHK insgesamt 

von der medizinischen Versorgung, speziell von der modernen Kardiologie, noch nicht 

adäquat eingeschätzt und berücksichtigt wird. Eine systematische Einbeziehung der Part-

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

                                                                 
8 Bereits seit den 70er Jahren belegen groß angelegte prospektive Studien allgemein den Stellenwert der 

Paarbeziehung als positiver Primärprädiktor. Ebenso zeigt sich durchgehend, daß Verliebte eine hoch-
signifikant niedrigere Mortalität haben als Nicht-Verliebte. 
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stand eine notwendige und sinnvolle Erweiterung der medizinischen Versorgung im enge-

ren Sinne. 

Für Kelly und Halford (1997) gilt der Zusammenhang von unglücklichen Paarbe-

ziehungen und psychischen wie auch somatischen Erkrankungen als erwiesen. Sie zeigen 

dies u. a. an einer Vielzahl von Untersuchungen mit unterschiedlichsten methodischen 

Ansätzen. Zusammenfassend kann also mit Brähler und Felder (1992) gesagt werden: 

 
1. Der Paarbeziehung kommt eine pathogene ebenso wie eine salutogene Bedeutung zu; 

2. die Paarbeziehung kann Konfliktbewältigung stützen; 

3. Krankheiten haben Auswirkungen auf die Paarbeziehung; 

4. die Qualität der Paarbeziehung beeinflußt entscheidend den Therapie-Response. 

 
Weiterer Forschungsbedarf liegt im Bereich der Untersuchung von Geschlechts-

unterschieden bei Paaren hinsichtlich des gesundheitsrelevanten Verhaltens, der Präventi-

on und der aktiven Gesundheitsförderung. Bei präventiven Maßnahmen ist regelmäßig 

nur ein geringer Anteil der Patienten/Klienten männlich. Nach Sieverding (2000) ist die 

Diskrepanz zwischen Beratungsbedarf und Inanspruchnahme bei Männern zum einen auf 

den Einfluß eines geschlechtsrollenabhängigen Reporting-Bias, zum anderen auf struktu-

relle Merkmale des Gesundheitswesens zurückzuführen, dessen Angebote bislang eher 

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

 

Im Folgenden wird, unter dem Blickwinkel des Gesundheitsverhaltens, orientiert an der 

WHO-Definition von Gesundheit (WHO 1946), die Bedeutung präventiver und therapeu-

tischer Angebote für Paare dargestellt sowie die Inanspruchnahme medizinischer, speziell 

psychotherapeutischer Angebote, die Geschlechterdifferenz im Copingverhalten und die 

Paardynamik aufgezeigt. 

 

2.1.5 Stellenwert präventiver und therapeutischer Angebote für Paare – Paargesund-
heit und Paarmedizin 

 

Die von Moeller (1998a) vorgeschlagene Erweiterung des Krankheitsverständnisses als 

Ausdruck eines interindividuellen Geschehens, die salutogene und pathogene Bedeutung 

der Paardynamik – kurz die ressourcenorientierte, präventive 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 über körperliche Be-

funde allein, sondern auch über 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 übertragen oder 

von ihr allein eingelöst werden kann.  

2. Ist ein Mensch krank, müssen auch die möglichen 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 präventiver und therapeutischer Angebote für 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 krankma-

chenden Paarbeziehungsstörungen. 9 

Gesundheit kann nicht nur aus einer professionellen Expertensicht an externen Variablen 

definiert, sondern muß auch als ein subjektiver Zustand des Wohlbefindens verstanden 

werden. Gleichwohl gehen nach wie vor relativ ungefiltert und oft unbegriffen Selbst- 

und Fremdzuschreibungen, Stereotype zu Männlichkeit und Weiblichkeit, Krankheit und 

Gesundheit in die Diagnosestellung und in die Therapie ein (Brähler & Felder 1992). So 

werden beispielsweise von Frauen genannte Symptome eher als psychogen diagnostiziert 

(vgl. Sieverding 2000, S. 11).10 Traditionelle Geschlechtsrollencharakteristika sind für 

Frauen allgemein und für Merkmalsgruppen der Störungsbilder identisch. Abhängigkeit, 

Unterordnung, Hilflosigkeit, Ängstlichkeit und Depressivität sind z.B. Merkmale beider  

                                                                 
9 Im deutschsprachigen Raum werden diese Zusammenhänge vor allem von Willi (1975, 1991), Moeller 

(1998), Brähler & Felder (1992) sowie Kreische (1986, 1995) untersucht. 
10 Die Auswirkungen dieser einstellungsbedingten Artefakte reichen via Anzeigentexte in Ärztezeitschrif-

ten bis in die Verschreibungspraxis der Ärzte hinein. 
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Rollenkonzepte. Brähler und Felder stellen die Frage, inwieweit durch das klassische tra-

ditionelle medizinische System eine Vermischung beider Rollenvorstellungen gefördert 

wird (vgl. Brähler & Felder 1992, S. 13). Umgekehrt erschweren männliche Geschlechts-

rollen-Stereotypisierungen dem einzelnen Mann, überhaupt medizinische Hilfe in An-

spruch zu nehmen (vgl. Richter 1973; Moeller 1999b). 

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Wahrnehmung und dem Erleben von Konflik-

ten werden folglich mit der Prävalenz von Krankheiten und der Tendenz zu spezifischen 

Somatisierungen im Zusammenhang gesehen. „Der typische Konflikt zwischen Mann und 

Frau ist also, daß der Mann sich gesund fühlt, obwohl er objektiv kränker ist, und die Frau 

sich krank fühlt, obwohl sie objektiv gesünder ist“ (Beckmann 1976, S. 127). Konsequen-

terweise kommt Frauen eine Führungsaufgabe bei der Lösung von Paarproblemen zu. 

Beckmann hat herausgefunden, daß bei Paaren mit Eheproblemen überwiegend Frauen 

die Initiative ergreifen, paartherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Diese Rollen-

merkmalsdifferenzen können durch viele Untersuchungen als hinreichend gesichert ge l-

ten. Von klinischem Interesse ist hierbei vor allem die Frage nach dem Bedeutungszu-

sammenhang von Persönlichkeitsmerkmalen wie denen der emotionalen Offenheit und 

Leidensfähigkeit, wie sie aus dem Gesundheits- und Krankheitsverhalten der Frauen ge-

schlossen wurden, und einem effektiveren Gesundheitsverhalten, das sich in der beobach-

teten Fähigkeit niederschlägt, somatische und psychische Symptome an sich selbst und an 

anderen sensibler wahrzunehmen, schneller ärztliche oder private Unterstützung und Hil-

fe einzuholen, Zusammenhänge innerer und äußerer 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 Zusammenhänge handelt, erscheinen Verfahren, die 

diese weniger entwickelten präventiven Eigenschaften der Männer stärken bzw. entwi-

ckeln helfen, besonders indiziert. 

Bezogen auf die interaktive Dimension dieser Geschlechtsrollendifferenzen für das Paar 

spricht dies für ein psychoanalytisches Verfahren wie die Paargruppenanalyse, in der in 

einem gemeinsamen Prozeß, diese polarisiert bzw. polarisierend erscheinenden Persön-

lichkeitsmerkmale wechselseitig eine Modifizierung erfahren können (s. Kapitel 4 und 6).  

Widmer und Bodenmann (2000) untersuchten in ihrer Studie an 242 Paaren die Zusam-

menhänge zwischen erlebtem Alltagsstreß, individuellem Coping und dem Befinden bei-

der Partner. Frauen gaben größere gesundheitliche Beeinträchtigungen als ihre Männer 
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an, ein Befund, der über verschiedene, auch internationale Studien konsistent dokumen-

tiert ist. 

Sowohl für das physische wie für das psychische Erleben der Frauen stellten der Partner 

und Partnerkonflikte relevante Belastungsbereiche dar, während Männer nur im Belas-

tungsbereich Ausbildung und Beruf mehr Streß angaben als ihre Partnerinnen und dies al-

lein mit ihrem physischen Befinden korreliert. Für das psychische Befinden der Männer 

konnte kein einziger Belastungsbereich als Prädiktor angegeben werden.  

Widmer und Bodenmann (2000) untersuchten nicht nur die individuellen und ge-

schlechtsspezifischen Zusammenhänge zwischen Streß, individuellem Coping und phys i-

schem und psychischem Befinden, sondern auch die Auswirkungen dieser Faktoren auf 

das Befinden des jeweiligen Partners. Männer und Frauen unterscheiden sich in ihren 

Coping-Strategien: Frauen zeigen eine stärkere Orientierung nach außen im Sinne der Su-

che nach sozialer, nicht nur explizit professioneller Unterstützung (Opening up), Männer 

zeigen häufiger die Tendenz, Informationen zu unterdrücken (Closing in) und belastende 

Situationen zu vermeiden. Die Autoren konnten zeigen, daß die Passivität bzw. Evasion 

der Männer langfristig mit einem höheren Scheidungsrisiko einhergeht“ (Widmer & 

Bodenmann 2000, S. 25). 

 

 

2.2 Gegenwärtiger Wissensstand zum Forschungsgegenstand – methodologische 
und wissenschaftstheoretische Überlegungen  

 
 
2.2.1 Präventive und therapeutische Angebote für Paare als Untersuchungsgebiete in 

der Psychotherapieforschung 

 
Jakobson und Addis (1993) diskutieren in ihrem Übersichtsbeitrag den aktuellen Stand 

der Forschung zum Paar und zur Paartherapie. Die wenigen Forschungsbeiträge auf die-

sem Gebiet sind so heterogen, daß sie schwer vergleichbar sind. Durch unterschiedliche 

Behandlungskonzepte und Leitlinien der Untersuchungen repräsentieren sie zugleich – so 

die Autoren – die zentralen Bereiche, in denen die Arbeit auf diesem Gebiet fortgesetzt 

werden muß: 

 
1. Outcome-Forschung  

2. Verlaufs- oder Prozeßforschung  
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3. Erforschung präventiver 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-

tionalisierung 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 große kohäsive Kraft pathogener Übertragungsprozesse 

hingewiesen wurde (Kernberg 1998). Gleichwohl sind die Scheidungsquoten in Langzeit-

untersuchungen zu Effekten der Paartherapie überwiegend hoch (vgl. Jakobson & Addis 

1993, S. 86).11 

Das in allen Untersuchungen übereinstimmend dokumentierte Ergebnis, daß ein gewisser 

Prozentsatz der Paare vom Verfahren profitieren konnte, ein erheblicher Prozentsatz im 

Nachhinein unverändert erschien und bei einem geringen Anteil eine Verschlechterung 

eingetreten war, stellt die Notwendigkeit einer differentialdiagnostischen Indikations-

stellung heraus (vgl. Jakobson & Addis 1993, S. 86). Im übrigen erwiesen sich Ver-

gleichsstudien als weniger aussagekräftig als Untersuchungen zu einer Methode in unter-

schiedlichen Designs. Jakobson und Addis (1993) fassen in ihrem Überblick über die 

Psychotherapieforschung bei 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 Qualität des Therapieerfolges aus, wobei 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, die in relativ traditionellen Rollenschemata gebunden sind (zugewandte Frau – 

autonomer Mann), profitieren weniger.  

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

Paartherapie.  

                                                                 
11 Ein Befund, der auf die zentrale, offene Frage zurückführt, woran denn Paarzufriedenheit oder Paar-

glück gemessen werden soll? 
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Diese Ergebnisse sind jedoch mit Vorsicht zu interpretieren, da sie in den seltensten Fäl-

len durch zweite oder dritte Studien repliziert werden konnten und sich außerdem 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. 12 

Ungeachtet der gesundheitspolitischen Bedeutung und ökonomischen Attraktivität eines 

paargruppenanalytischen Behandlungsangebotes finden sich in der wissenschaftlichen 

Literatur vergleichsweise wenig Dokumentationen zur Theorie und Technik der Paar-

gruppenanalysen.13 Ein explizit gruppenanalytisches Konzept der Behandlung von Paa-

ren in der und durch die Gruppe basierend auf Foulkes (1978) gruppenanalytischer The-

orie sowie der psychoanalytischen Objektbeziehungstheorie hat im deutschsprachigen 

Raum Moeller (1982) entwickelt und seit über zwei Jahrzehnten am Institut für 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 gründet, sowie 

Scharff und Scharff (1997) mit einem objektbeziehungstheoretischen Ansatz. Auch sie  

betrachten, wie Moeller (1982; 1996a), die Gruppe als Objekt von Veränderungs-

prozessen mit einem Rückwirkungspotential für die einzelnen Paare wie auch für die In-

dividuen. Unterschiede bestehen in der Konzeptualisierung von Übertragungs- und Ge-

genübertragungsprozessen als „Change agents“ des analytischen Prozesses, die bei 

Skynner (1976) und Morrison (1986) kaum berücksichtigt werden. 

Konzeptionell ist Gruppenanalyse mit Paaren – ihre Wirksamkeit vorausgesetzt – aus na-

heliegenden und vielfältigen Gründen ein höchst interessantes, ressourcensparendes und 

ökonomisches Verfahren und verdient daher eine ausgiebige wissenschaftliche Erfor-

schung. In einer repräsentativen Befragung in den USA zur Wirksamkeit von Einzel-  und 

Gruppentherapie konnten gleich gute Langzeiteffekte für beide Therapieformen belegt 

werden (vgl. Seligman 1995).  

                                                                 
12 Das Fehlen einer korrelativen Beziehung zwischen Therapeutenerfahrung und Therapieerfolg gilt als ei-

ne der am häufigsten bestätigten Nullhypothesen in der Psychotherapieforschung (vgl. Jakobson & Ad-
dis 1993, S. 89). 

13 Auf die Darstellung von Arbeiten zu gruppenbezogenen Angeboten für 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 europäische Psychotherapieforschungssektor muß 

gleichwohl nach wie vor als „Entwicklungsgebiet“ bezeichnet werden. Die empirische 

Forschung steht hier wie dort in dem Dilemma zwischen einer quantitativ nomothetischen 

und einer 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 führt bei wem auf welche Art und Weise zu welchen Er-

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 bemißt ihren Erfolg durch Wirksamkeitsforschung: Kon-

trollierte Vergleichsstudien sollen idealerweise nachweisen, daß die Wirkung tatsächlich 

auf die angewandte Methodik zurückzuführen ist. 

Dem Primat der objektivierenden Erfassung von Daten steht die pragmatische zweckge-

bundene Sammlung von Informationen gegenüber, die zugleich schon Teil des Prozesses 

ist. Eine Erhebung ante – post ist also strenggenommen Fiktion. Während es im klassi-

schen Experiment um die Kontrolle und Reduktion von Wirkfaktoren (Störfaktoren) geht, 

zielt Psychotherapie auf die Mobilisierung und Nutzung möglichst vieler Wirkfaktoren 

sowie die Wiederaneignung aller vorhandenen Ressourcen. 

Brähler und Felder (1992) diskutieren aus forschungsethischer Sicht den Unterschied 

zwischen Signifikanz versus Bedeutsamkeit gefundener Differenzen. Das aus der Perspek-

tive der klassischen (sozialwissenschaftlichen) Testtheorie geforderte Kriterium der Sig-

nifikanz ist generell eine Funktion der Stichprobengröße, in der bei großen Stichproben 

selbst kleine Unterschiede signifikant erscheinen.  14 

                                                                 
14 Allgemein erscheint das Kriterium der Signifikanz aus forschungsethischer Sicht brisant, was Brähler 

am Beispiel der nicht signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Morbidität und Mortalität zwischen 
Männern und Frauen verdeutlicht. Ein Zusammenhang, der zwar statistisch nicht signifikant , aber 
gleichwohl bedeutsam ist (vgl. Brähler & Felder 1992, S.21). 
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Ähnliches gilt für die genetische versus psychosoziale Ätiologie beobachteter Differen-

zen. Während die Annahme einer genetischen Ursache oft zu der Begründung führt, diese 

sei somit therapeutisch nicht veränderbar, verführt 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 grundsätzliche Verstehen der Andersartigkeit und die Entstehungsbedingungen von 

Krankheit verborgen bleiben. Solche Etikettierungen präformieren Wahrnehmungen und 

Einstellungen und führen zu Forschungshypothesen in experimentellen Designs, die Dif-

ferenzen erheben lassen, die gleichwohl schlicht als Artefakte bezeichnet werden müssen 

(vgl. Brähler & Felder 1992, S. 22).  

 

Seit der Entwicklung des metaanalytischen Ansatzes in den 70er Jahren wurde immer 

wieder bestätigt, daß es keine verbindlichen Rangordnungen von wirksamer oder nicht 

wirksamer Psychotherapie gibt (vgl. Grawe et al. 1994; Seligman 1995; Tschuschke 

1996). Diese lassen sich weder für Therapieschulen noch für Therapeuten-

Basisqualifikationen noch für die Dauer von Psychotherapie nachweisen (vgl. Seligman 

1995). Die Berechnung der Effektstärke, also eines vergleichbaren Maßes der gefundenen 

Behandlungseffekte und die statistische Analyse ihrer Variabilität stellen wesentliche 

Neuerungen in der Psychotherapieforschung dar. 

Die Untersuchung valider Prädiktoren für 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) evaluierten. Nur 

wenige der 80 untersuchten potentiellen Einflußgrößen erwiesen sich allerdings als aus-

sagefähig. Grob vereinfacht zeigte sich hinsichtlich der Patientenmerkmale zu Beginn der 

Behandlung „Affektivität“ als wichtiger Prädiktor: Je grösser die initiale Fähigkeit des 

Patienten, Gefühle auszudrücken, desto besser die Prognose. Die Unfähigkeit, Gefühle zu 

erleben und zuzulassen, konnte durchgängig als schlechtes prognostisches Zeichen inter-

pretiert werden. In der Untersuchung des Therapieprozesses erwies sich, daß bei erfolg-

reichen Therapien, öfter als bei nicht erfolgreichen, eine Art stützende Beziehung zum 

Therapeuten erlebt wurde.  

Kächele und Fiedler (1985) schließen an diese Ergebnisse Folgestudien an, um die Be-

deutsamkeit der Beziehungsherstellung für den Therapieerfolg zu untersuchen. Sie beto-
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nen dabei die Notwendigkeit, Prognosen auf prozessuale Ziele zu orientieren, also das Er-

leben von Patient und Therapeut im Prozeß mitzuerheben. Ziel dieses Forschungsansatzes 

ist, Therapieindikation und Differentialdiagnose nicht mehr an statisch angenommenen 

Patientencharakteristika oder Merkmalsausprägungen zu orientieren, sondern die Metho-

de – die ja in Praxi nie ein statisches „Treatment“ ist – im Prozeß so zu gestalten und ge-

gebenenfalls zu modifizieren, daß ein Patient prognostisch günstige Erlebens- und Ver-

haltensweisen entwickeln kann (Kächele & Fiedler 1985).  

Mit Blick auf die hier vorgelegte Untersuchung können 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 Er-

forschung im Sinne einer Pilotstudie zu sprechen (vgl. Bohart et al. 1998).15 

 

 

2.2.3 Wissenschaftliche Psychotherapieforschung – Versuch einer Standortbestim-
mung 

 

Paradoxerweise zeigt Psychotherapieforschung letztlich übereinstimmend, daß 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 plaus ibel 

bewertet werden können. 16 Psychotherapie, speziell in einem Mehrpersonensetting, wie 

der Gruppen- und Paargruppenanalyse, findet in einem Kontext statt, der durch Komple-

xität , Instabilität und Veränderung gekennzeichnet ist; dies stellt methodisch ein großes 

Problem dar und ist zugleich therapeutisch die Voraussetzung erfolgreicher Bemühun-

gen. 

Die wissenschaftliche Frage jeder Untersuchung lautet daher: Warum hat sich ggf. etwas 

verändert und wie? Diese Fragestellung prüft zugleich die Theorie auf ihre Gültigkeit und 

kontrastiert die theoretischen Annahmen mit den gefundenen Ergebnissen. Die mögliche 

Beantwortung dieser Frage bestätigt, modifiziert oder revidiert die Theorie und hat Impli-

                                                                 
15 Es sei an dieser Stelle jedoch die Frage erlaubt, ob dieses strukturelle Dilemma der Psychotherapiefor-

schung in scheinbar überschaubareren Untersuchungen, wie beispielsweise in Wirksamkeitsstudien der 
Pharmakaforschung, nicht unterschätzt wird und da gleichermaßen gilt.  

16 Profession (Können) und Wissenschaft (Wissen) bilden „Umwelten“ füreinander, keine isolierbaren En-
titäten. Psychotherapieforschung kann Praxis nicht determinieren, sondern nur fundieren oder basieren 
(vgl. Buchholz 1998, S. 75). 
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kationen für die therapeutische Praxis. Wenn ich also auf das oben formulierte Interesse 

zurückkomme – Was geschieht in Psychotherapie? – , brauche ich eine theoretische Vor-

stellung über meinen Gegenstand, um wissenschaftlich und klinisch begründbare Hypo-

thesen über Entwicklungs- und Veränderungsprozesse formulieren und den Einsatz an-

gemessener Verfahren in einem vertretbaren methodischen Design begründen zu können.  

Diese theoriegeleitete Bestimmung des Untersuchungsgegenstands „Paare im paargrup-

penanalytischen Prozess“ wird anschließend, in Kapitel 3, als Abriß der psychoanalyti-

schen Theorie des Paares und im Kapitel 4 zu Theorie und Praxis der Gruppenanalyse 

bzw. Paargruppenanalyse vorgenommen. 
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3. Metapsychologische Grundannahmen zu Theorie, Therapie und 
Untersuchung von Paaren 

 

Die Beiträge der Sozialphilosophie (Benjamin 1993; Honneth 2000) haben in jüngster 

Zeit einen interdisziplinären Diskurs angestoßen, der Freuds triebtheoretische Annahmen, 

die psychoanalytischen Objektbeziehungstheorien, die Entwicklungstheorie der Säug-

lings- und Bindungsforschung und die Neurophysiologie und Psychoneuroimmunologie 

miteinander verbindet. Im Paradigma von Intersubjektivität und Anerkennung lassen sich 

salutogene und pathogene Subjektbildungsprozesse beschreiben, die die theoretische und 

praktische Schwäche mancher Konstrukte überwinden und scheinbare Widersprüche auf-

heben können (Altmeyer 2000). Sie bilden eine Klammer zwischen den gesellschaft lichen 

Individualisierungsschüben unserer Zeit und der beobachteten Zunahme von Paarbezie-

hungsstörungen, die in der Einleitung referiert wurden. Parallel, genauer gesagt, in Inter-

aktion mit den gesellschaftlich bedingten Individualisierungsschüben kann Individualisie-

rung als ein Prozess beschrieben werden, der strukturell überfordernd und und unter 

bestimmten Bedingungen pathogen wird. 

Aus dieser Annahme leitet sich letztlich der Begründungszusammenhang für die These 

ab, daß die oben beschriebene Krise des Paares keine private ist, sondern eine gesell-

schaftliche Herausforderung darstellt und damit den Gesundheitswissenschaften eine neue 

Aufgabe erwächst.  

In Kapitel 3.1 wird in einem Abriß der psychoanalytischen Paartheorien die Anknüpfung 

der Paarbeziehung an frühe Objektbeziehungserfahrungen beschrieben und deren patho-

gene und salutogene Potenzen für das Hier und Jetzt des Paares aufgezeigt. Diese An-

knüpfungen stellen sich in Form von Übertragungen17 her und führen 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 Fähigkeit zu Diskontinuität oder Distanz als Voraussetzung von Selbst- 

und Partnerwahrnehmung stellt, ebenso wie die Empathie (s. Kapitel 3.2) eine vorausset-

                                                                 
17 In der Psychoanalyse bilden die Übertragungsprozesse das Kernstück ihres therapeutischen Verfahrens. 

Übertragungsphänomene sind gleichwohl nicht auf die therapeutische Situation beschränkt: 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 Übertragung ist mittlerweile für das Verständnis menschlicher Beziehungen und sozialer Reali-
tät unverzichtbar geworden. „Übertragung kann als allgemeine Tätigkeit der Psyche verstanden werden, 
die Welt mit Bedeutung auszustatten“ (Lear 1999, S. 1097).  



 

 
  

 
31 

zungsreiche Ich-Leistung dar, die bei neurotischen Paaren nur eingeschränkt vorhanden 

ist. 

Die Konzepte von Bindung und Trennung (s. Kapitel 3.3) führen zu einer Reformulierung 

des Ich-Begriffs und des Verständnisses von psychischer Gesundheit im Paradigma wech-

selseitiger Anerkennung, die Durchlässigkeit statt Struktur, Empathie statt starrer Ich-

Grenzen und die Fähigkeit zur Regression statt Triebkontrolle betont.  

Im neueren psychoanalytischen Verständnis wird psychische Gesundheit demnach defi-

niert als Fähigkeit zur Balance zwischen Symbiose und Autonomie, also in gewissem Um-

fang als Fähigkeit zu periodischer Entgrenzung des Ichs bzw. Durchlässigkeit, die auch 

für die frühen empathischen Prozesse zwischen Mutter und Säugling und für eine befrie-

digende Paarbeziehung konstitutiv sind.18 

 

 

3.1 Struktur und Dynamik des Paares im Lichte der Metapsychologie 
 

Erst in jüngster Zeit wird die Liebesbeziehung bzw. die Paarbeziehung vor allem durch 

die Arbeiten von Kernberg (1998) und Moeller (1998a; 1999b; 2000c) explizit zum Ge-

genstand metapsychologischer, klinischer und therapeutischer Arbeiten gemacht.19 

Aus psychoanalytischer Sicht können verschiedene Theoreme für das Verständnis der 

Paardynamik herangezogen werden: Von der klassischen psychoanalytischen Theorie ü-

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 Triebwünsche, Konflikte, Defizite und Ängste beleuch-

tet, die beispielsweise bei der Partnerwahl eine Rolle spielen. Die Objekt-

beziehungstheorie hat die intersubjektiven bewußten und unbewußten Interaktionsformen 

zum Gegenstand.20 Die Frage nach der Interaktionsform hängt eng mit der Fähigkeit des 

                                                                 
18 Dies zieht eine Reformulierung der zentralen psychoanalytischen Konzepte nach sich, wie dem, der rei -

fen Persönlichkeit, und dem, der Triebe, die ursprünglich mechanistisch verkürzt, jetzt im komplexen 
Verständnis als Organisatoren psychischer Strukturbildungsprozesse begriffen werden können (Hon-
neth 2000).  

19 In seinem Vorwort bemerkt Kernberg (1998), daß das Thema der Liebe über Jahrhunderte hindurch im 
wesentlichen von Dichtern und Philosophen bearbeitet wurde und konstatiert, daß erstaunlicherweise im 
Rahmen der Psychoanalyse bisher relativ wenig dazu publiziert wurde (vgl. auch Moeller 1999c). 

20 Eine wesentliche Frage ist, ob das Paar schwerpunktmäßig auf eine dyadische Interaktionsform fixiert 
ist oder die Stufe der 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 ermög-

licht und bereits in den frühen Beziehungserfahrungen entwickelt wird.  

Die Bindungstheorie geht von einem uranfänglichen Bindungsverhalten aus, das lebens-

lang wirksam ist und parallel zum Triebgeschehen am Aufbau der psychischen Struktur 

beteiligt ist. 

Die Theorie der Anerkennung beleuchtet den Subjektbildungsprozeß im Parameter der 

Separation im Sinne der wechselseitigen Trennungsprozesse.21 

Die psychoanalytische Gruppentheorie schließlich untersucht die Gestaltung unbewußter 

archaischer Phänomene, die in und durch Gruppen entstehen, allem voran die ubiquitären 

Übertragungsprozesse, die in der spezifischen gruppenanalytischen Situation einen mul-

tiplen Übertragungsraum, die sogenannte Gruppenmatrix, herausbilden. Weitere Phäno-

mene stellen Tendenzen zur Entdifferenzierung und Verschmelzung wie auch der Rivali-

tät 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 überdauernden Mustern der Bezie-

hungsgestaltung theoretische und klinische Relevanz erhalten. Grundannahmen zum ge-

genwärtigen psychoanalytischen Verständnis des Paares basieren heute wesentlich auf 

den Objektbeziehungstheorien.22 Gemeinsam ist ihnen, daß von Anbeginn an kognitive 

und affektive Austauschprozesse zwischen Organismus und Umwelt stattfinden, zwischen 

Selbst/Ich und äußerem Objekt, die wechselseitig dependent sind. Durch Projektion und 

Introjektion konstituieren, modulieren und verändern sich Subjekt und Objekt in einem 

gemeinsamen Entwicklungsprozeß. Man kann also – in Analogie zur kognitiven Entwick-

lungstheorie Piagets (1959) – von einem dialektischen Verhältnis zwischen Subjekt und 

Objekt sprechen.  

                                                                 
21 Die Konstituierung eines kohärenten Selbst, das zwischen Ich und Anderem unterscheiden kann und ei-

ne befriedigende Paar-Beziehung allererst ermöglicht, hat gelingende Trennungsprozesse zur Vorausset-
zung (Daser 1998). 

22 „Die verschiedenen Objektbeziehungstheorien formulieren verschiedene Wege der Entstehung, des Er-
lebens und der Wirkung von Innenwelt und Außenwelt“ (Hinz 2000, S. 502). 
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In der Psychoanalyse wird der Begriff „Objekt“ sowohl verwendet für  

 
1. eine reale, physische Person oder einen Gegenstand, dem sich eine Person zuwen-

det, als auch  

2. für das mentale Bild einer Person oder eines Gegenstandes, auch „inneres Objekt“ 

oder „Objektrepräsentanz“ genannt" (vgl. Kreische 2000, S. 511).  

 
Für Freud (vgl. 1915c, S. 215; 1926d, S. 187) waren Interaktionspartner des Kindes je-

doch zunächst Objekte libidinöser Besetzung, die sich aus dem intrapsychischen Konflikt 

von unbewußten Triebansprüchen und entstehender Ich-Kontrolle ergeben auf dem 

Hintergrund der primären, physiologischen Bedürftigkeit nach Versorgtwerden.  

Entwicklung vollzog sich nach Freud analog einem endogenen Reifungsprozeß 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 Sozialpsy-

chologie, in deren Folge die Objektbeziehungstheorie (Klein 1932; Fairbairn 1954; Win-

nicott 1971) begründet 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 als 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 für gegenwärtige, vergangene und zukünftige Beziehun-

gen werden. Die psychodynamisch subjektive Seite der Beziehungserfahrungen werden 

durch Übertragungen gestaltet.24 

 

Die psychoanalytische Entwicklungstheorie hat beschrieben, wie sich die frühkindliche 

Entwicklung interaktionell vollzieht in einer Art Dialog (Spitz 1965), in dem sich die 

                                                                 
23 Nach Strupp und Binder (1991) bestehen innere Objektbeziehungen aus Vorstellungen von sich selbst – 

Selbstrepräsentanzen – und Vorstellungen vom Anderen – den Objektrepräsentanzen – , und zwar in 
Form von Interaktionen , die zwischen beiden ablaufen. 

24 Der Begriff der Übertragung kennzeichnet das Erleben einer aktuellen Interaktion unter dem Blickwin-
kel überdauernder Muster vergangener Beziehungserfahrungen. Diese werden als Bereitschaft verinner-
licht, bestimmte Übertragungskonstellationen herzustellen (König & Kreische 1985). 
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Strukturen von Mutter und Kind in einem Wechselwirkungsprozeß herausbilden. 25 Man 

könnte auch mit Dornes (2000) sagen, daß sich in einem ko-evolutiven, wechselseitigen  

Prozeß aus diesen beiden Menschen eine spezifische Mutter und ein spezifisches Baby 

konstituieren.  

Ontologisch betrachtet entspringt Interaktion einem, dem Menschen inhärenten Bedürfnis 

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 

Glückszustand erlebt.26 Werden diese elementaren Bedürfnisse jedoch nicht angemessen 

erfüllt, so wird die Interaktion destruktiv; es entstehen Gefühle von Nichtigkeit und 

Scham. „Diese können 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 mißglücken oder vermieden werden, kommt es zu Kol-

lusionen (Willi 1975) auf der Grundlage pathogener Übertragungen, die gleichwohl sich 

ergänzende Persönlichkeits- und Beziehungsmuster herstellen.  

Diese wirken jedoch strukturell pathogen, da sie gegen Veränderung und Entwicklung, 

gegen Selbst- und Anerkennung des Anderen gerichtet sind. Interaktionelle Interaktion 

geht von einer grundsätzlichen Übertragungsbereitschaft und Übertragungsnotwendigkeit 

aus. Ihr Gelingen bemißt sich in der Aktivierung eines für sie typischen „prozessualen 

Momentes“, in dem die eigene Erfahrung mit der Erfahrung des Anderen im Hinblick auf 

eine „mögliche 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 Primärbeziehungen stammen und präödipale und ödipale The-

men beinhalten, sind unbewußt. Unbewußte, intersubjektive Wahrnehmungen im Sinne 

Bions heißt, daß sich bei jeder Begegnung eine unbewußte 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 ent-

steht ein Drittes, ein intersubjektives Feld (Ogden 1994).27 

                                                                 
25 (Vgl. auch die psychoanalytische Säuglingsforschung Dornes 1993; Stern 1985, besonders die Theorie 

der Affektabstimmung). 
26 Triangulierende und interaktionelle Prozesse evozieren schon durch ihr Gelingen, Gefühle wie Stolz 

und Freude, Gefühle der Verbundenheit, Sicherheit und Sinnhaftigkeit durch die via Dialog erzeugte 
„gemeinsame Welt“ (vgl. Daser 1998, S. 238; vgl. Hegel 1807, S. 145ff.). 

27 „In jeder Gesprächssituation, 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 über eine Sache, vielleicht eine Problemstellung, eine Arbeit einigen, verständigen 
wir uns auch über die Konkordanz unserer Beziehungsentwürfe“ (Körner 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 bewußt gestalteten Beziehungsle-

ben. Neben dem pathologisch Einschränkenden entsteht aber auch ein Gebilde von Inti-

mität, Identifizierung und Komplementarität, eine Paar-Kultur, die Kernberg (1998) 

Paar-Über-Ich, Eiguer und Ruffiot (1991) als gemeinsamen Paarkörper bezeichnen (vgl. 

Möhring 1999). 

 

 

3.1.2 Abriß der Objektbeziehungstheorien zu Paaren und Paarbeziehungsstörungen 
 

In ihrem Übersichtsartikel zur Paartherapie geben Scharff und Scharff (1997) einen Abriß 

der zugrunde liegenden psychoanalytischen Theorien und begründen, warum die Objekt-

beziehungstheorie der geeignete Rahmen für die klinische und therapeutische Arbeit mit 

Paaren ist.28 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 uranfänglichen Selbst, dessen psychi-

sche Struktur sich über Objektbeziehungserfahrungen entwickelt und differenziert. Diese 

Annahme wurde durch die psychoanalytische Säuglingsforschung (Stern 1985; Dornes 

2000) und die kognitive Entwicklungstheorie (Piaget 1959) bestätigt.  

Der Säugling ist also von Anfang an ein Handelnder mit handelnden signifikanten Objek-

ten, die seine Bedürfnisse mehr oder weniger hinreichend befriedigen29. Unabhängig von 

der Qualität des mütterlichen Verhaltens kommt es postnatal unweigerlich zu Enttäu-

schungen, da, anders als in der intrauterinen Situation, Bedürfnisse zunächst Spannung 

verursachen müssen, um wahrgenommen und befriedigt werden zu können. Werden diese 

Frustrationen situativ unaushaltbar, erlebt der Säugling das mütterliche Objekt als ableh-

nend. Zur Bewältigung dieses Gefühlszustandes introjiziert 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 1965 u.a.) entwickelt. 
29 Vgl. Winnicotts (1971) Konzept der „good-enough-mother“. 
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tung von dem internalisierten Bild des “guten mütterlichen Objekts“. Negative Objekter-

fahrung wird demnach abgespalten und projiziert. Mit diesem Vorgang wird jedoch auch 

der Selbstanteil, der mit dieser negativen Beziehungserfahrung verknüpft war, abgespal-

ten und projiziert, gemeinsam mit den darin eingekapselten unaushaltbaren Gefühlen.  

Es bilden sich unbewußte Subsysteme von introjizierten Objektbeziehungen, die mit spe-

zifischen Affekten wie Wut und Trauer verknüpft sind, die in dynamischer Interaktion 

zueinander stehen und einen Teil von dem repräsentieren, was Kernberg (1988) später als 

die „innere Welt der Objektbeziehungen“ definiert hat. 

Fairbairns (1954) Modell illustriert, wie innerpsychisch mit den als bedrohlich oder frust-

rierend erlebten Objektbeziehungserfahrungen umgegangen wird und wie die darin ent-

stehenden Gefühlszustände an Beziehungserfahrungen geknüpft sind. Er erklärt, wie diese 

malignen Erfahrungen in einer Art Erste-Hilfe-Maßnahme dem bewußten Erleben entzo-

gen werden via Introjektion, Projektion und Verdrängung, und vor allem, wie dadurch 

Selbstanteile eben diesem Prozeß auch anheim fallen und abgespalten werden, also 

Fragmentierung der Preis für die momentane Entlastung ist.  

Dicks (1967) Modell der Paarinteraktion zeigt im wesentlichen, daß Partnerwahl und 

Partnerinteraktion nicht nur auf der bewußten Ebene stattfinden, sondern auf der Basis 

einer wechselseitigen unbewußten Entsprechung. 30 Dicks spricht von „unbewußter Kom-

plementarität“ und der phantasierten Ausbildung einer „joint personality“ (Dicks 1967). 

In einer befriedigenden Paarbeziehung wird dies als hinreichend angesehen; König und 

Kreische (1985) sprechen unter anderem vom „Selbstheilungspotential der Paar-

beziehung“. Dies zeigt sich in der Fähigkeit zu differenzierten, komplexen Gefühlen wie 

Ambiguitätstoleranz und Ambivalenz. Eigene destruktive Affekte können von denen des 

Anderen unterschieden werden und Trauer über den Objektverlust sowie Bestrebungen 

zur Wiedergutmachung gezeigt werden.  

Dicks (1967) entwickelte einen psychoanalytischen Rahmen für eine Theorie des Paares 

mit Konzentration auf die Dimensionen der Interaktion. Sie beinhalten die bewußten ge-

genseitigen Erwartungen, die beide Partner an eine Paarbeziehung stellen, das Ausmaß, in 

dem diese in Einklang gebracht werden und die unbewußte Aktivierung pathogener ver-

innerlichter Objektbeziehungen. Die Qualität dieser gegenseitigen Rolleninduktionen 

                                                                 
30 In dieser quasi subkutan wahrgenommenen Entsprechung erscheinen schemenhaft die verloren-

gegangenen, abgekapselten Selbstanteile  auf, verbunden mit der Hoffnung, sie via Beziehung wieder-
gewinnen zu können.  
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(Kernberg 1998, S. 95), metapsychologisch als wechselseitige projektive Identifizierung 

bezeichnet, entscheidet über die Fähigkeit des Paares, eine wechselseitig befriedigende 

Beziehung zu leben. Die Fähigkeit zur reifen sexuellen Liebe bzw. „vollwertigen Ganzob-

jektbeziehung“ findet nach Kernberg (1998) auf drei Ebenen statt: 

 
1.  der tatsächlichen sexuellen Beziehung des Paares, 

2. den bewußt und unbewußt vorherrschenden Objektbeziehungen und 

3. der Errichtung eines gemeinsamen Ich-Ideals. 

 

Auf die vorliegende Untersuchung bezogen ist hierbei von besonderer Bedeutung, daß die 

oben referierten wesentlichen Konzepte zur Paartheorie nicht auf die Vorstellung einer 

symmetrischen oder komplementären Struktur der Beziehungen rekurrieren als einem 

Gradmesser für deren Güte, Qua lität oder Konflikthaftigkeit. Es geht also nicht um indi-

viduelle Ausprägungen und auch nicht um spezifische Paartypologie, sondern um die Fä-

higkeit des Paares, Unterschiede in gewissem Maße zu tolerieren und zu idealisieren, das 

heißt letzten Endes um die Fähigkeit zur Diskontinuität, die Ambivalenz- und Ambigui-

tätstoleranz zur Voraussetzung hat, die wiederum auf der Grundlage von Empathie ent-

wickelt werden. 31 

 

 

3.1.3 Zur Dynamik unbewußter Paarprozesse – Elemente des Paarbildungsprozesses 

 
Kernberg (1998) widmet eine seiner neuesten Arbeiten den Fragen: Was hält Paare zu-

sammen? Was zerstört ihre Beziehungen? Metapsychologisch vor dem Hintergrund der 

Objektbeziehungstheorie und an einem reichhaltigen klinischen Material definiert er eine 

„reife, vollwertige Liebesbeziehung“ als einen strukturell bedrohten Balanceakt zwischen 

Verschmelzungs-Nähe-Wünschen und aggressiven Strebungen. Dabei kann, so Kernberg, 

das Entwicklungspotential einer Paarbeziehung oder einer Ehe nicht aus der individuellen 

Psychopathologie eines Patienten vorausgesagt werden. Erst in der Interaktion des Paares, 

in der zwangsläufig verinnerlichte Objektbeziehungen reaktualisiert 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 Fähigkeit zur Diskontinuität hat ihren Ursprung letztlich in der Diskontinuität  der Beziehung zwi-

schen Mutter und Kind. Kernberg (1998) betrachtet Diskontinuität somit als ein Grundmerkmal sowohl 
der normalen als auch der pathologischen psychischen Erfahrung des Menschen. 
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Paares.32 Entsprechend sieht Kernberg für die Diagnostik und die Psychotherapie ein 

kombiniertes Setting von Einzelpsychoanalyse und Paaranalyse vor (vgl. auch Kreische 

1986, 1995). 

Für Kernberg sind die bewußten und unbewußten Über-Ich-Funktionen beider Partner 

zentral, aus denen sich mit der Zeit ein gemeinsames Über-Ich-System bildet. Klinisch 

sind die, diesen Prozeß begleitenden Empfindungen zu erkennen am „Gefühl der Verant-

wortung für den anderen und für das Paar, (...an der) Besorgnis um die Paarbeziehung 

und (...am) Bedürfnis, die Beziehung vor den Folgen der Aggression zu schützen, die 

aufgrund der zwangsläufigen Ambivalenz in intimen Beziehungen ebenso zwangsläufig 

mobilisiert wird“ (Kernberg 1998, S. 148). 

Parallel dazu werden nach Kernberg die gesunden Anteile der Ich-Ideale beider Partner 

aktiviert. Das Ich-Ideal als eine Substruktur des Über-Ichs stellt die Grundvoraussetzung 

für die Fähigkeit zum Sich-Verlieben dar. 

Im Verlauf der Paarbeziehung entsteht idealerweise ein Ensemble aus gemeinsamen Ich-

Idealen, an denen sich die Partner vorbewußt orientieren und das die wichtige Funktion 

einer „Grenze zwischen dem Paar und der übrigen Welt“ erfüllt (Kernberg 1998, S. 149). 

 

 

3.1.4 Verliebtheit und Objektwahl 

 
König und Kreische (1985) gehen davon aus, daß die Übertragung innerer Selbst- und 

Objektimagines für die Partnerwahl wesentlich sind. Eine zentrale Komponente der Über-

tragungsvorgänge bei Paaren ist das Bedürfnis nach Familiarität, also der Ähnlichkeit 

von Verhaltens- oder Persönlichkeitsmerkmalen, die aus der Primärfamilie vertraut sind. 

Dabei führt dieser inhärente Wunsch nach Familiarität in gewissem Umfang zu einer 

Wahrnehmungsverkennung durch selektive Wahrnehmung und unbewußte Abwehrmecha-

nismen. Zusätzlich zu den Übertragungsauslösern des Partners, die die Partnerwahl initi-

ieren und in Gang halten, wird durch den sogenannten interaktionellen Anteil der Über-

tragung Verhalten und Erleben des Partners beeinflußt. Nach König und Kreische (1985) 

gilt: „Je weniger Wahrnehmungsverkennung und unbewußte Manipulation im Sinne des 

interaktionellen Anteils der Übertragung nötig sind, um den Partner mit der Übertra-

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

                                                                 
32 Nach Kernberg (1998), Moeller (2000a), Möhring (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“ (König & Kreische 1985, S. 343). Der interaktionelle Anteil der 

Übertragungsprozesse 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 Übertra-

gung wird auf einem Kontinuum normaler und pathogener Paarprozesse definiert als se-

lektive Wahrnehmung und Wahrnehmungsverkennung.33 

Eiguer und Ruffiot (1991) postulieren, daß die Partnerwahl, das gemeinsame Selbst des 

Paares und die gemeinsame Phantasie quasi „Organisatoren“ der Paarbeziehung seien 

und unterschiedliche Paarbeziehungsmuster herstellen. Nach Möhring (1999) bilden sie 

Kategorien für gemeinsame Grundkonstellationen und Grundkonflikte, die aus Über-

tragungen und Projektionen stammen und auf Fixierungen verweisen34, die beide Partner 

via Wiederholung 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 führt. Im Zuge dieser Lo-

ckerung oder erhöhten Durchlässigkeit kommt es in der Paarbeziehung zu einer wechsel-

seitigen Aktivierung von verdrängten oder dissoziierten pathogenen Objektbeziehungen 

aus der Säuglingszeit und frühen Kindheit. Dies setzt neben der Idealisierung u.a. primiti-

ve Aggressionen frei, 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).35 Bindungstheore-

tisch gesprochen setzt also die Verliebtheit der Erwachsenen eine gewisse Qualität der 

frühkindlichen Bindungserfahrungen voraus . 

Aus diesen ersten Thesen und Überlegungen Kernbergs läßt sich mit Blick auf die vorlie-

gende Untersuchung folgern, daß nicht die je individuelle Pathologie eines Mannes und 

einer Frau Vorhersagen über die Entwicklungsfähigkeit des Paares erlaubt, sondern die 

benignen und malignen wechselseitigen Übertragungsprozesse. Die aktuelle Paardyna-

                                                                 
33 Die mutative Kraft dieser Vorgänge, das Ausmaß des Verkennens und die interaktive Wirkung  dieser 

spezifischen Übertragungsvorgänge auf die Paarbeziehung sind für die indikationsspezifische, prognos-
tische und verlaufsbezogene Interpretation von Prozessen in der Paargruppenforschung von zentraler 
Bedeutung. 

34 Diese Fixierungen werden an anderer Stelle mit latenten Konflikten in Zusammenhang gesehen (s. 4.1). 
35 „Sich zu verlieben stellt auch einen Trauerprozeß dar, der damit zu tun hat, daß man erwachsen wird, 

Eigenständigkeit gewinnt, und die realen Objekte der Kindheit hinter sich läßt“ (Kernberg 1998, S. 93). 
Dieser Trennungsprozeß, als Voraussetzung für eine erwachsene Liebesbeziehung, gelingt auf der 
Grundlage der Beziehung zu inneren Objekten, die „good-enough“ (Winnicott 1971) waren. 
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mik muß folgerichtig als eine Dynamik betrachtet werden, die durch den Niederschlag 

früher Interaktionserfahrungen der beiden Partner in ihren Herkunftsfamilien wesentlich 

beeinflußt, wenn nicht sogar bestimmt wird.  

Im Laufe seines Entstehungsprozesses ist das Paar einer Vielzahl von inneren und äuße-

ren Bewährungsproben ausgesetzt. Als eine letzte bezeichnet Kernberg (1998) die Bekräf-

tigung der sexuellen Intimität im fortgeschrittenen Alter. Innerhalb dieser Bewährungs-

proben bedrohen Ängste und abgespaltene Aggressionen die Stabilität und Intimität des 

Paares (s. auch Kapitel 1 und Kapitel 5). 

 

 

3.1.5 Projektion und projektive Identifizierung 

 
Der Paarbildungsprozeß und die Paardynamik können also in Parametern von Konstrukti-

ons- und Dekonstruktionsprozessen beschrieben werden. Sie beinhalten die Reinszenie-

rung pathogener unbewältigter Erfahrungen mit den Objekten bzw. ihren Repräsentanzen 

der frühen Kindheit. Zentraler Modus ist die projektive Identifizierung, die den unbewuß-

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, als eine Art Ordnungsversuch zu verstehen. 

„Unbewußt 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 große kohäsive Kraft 

pathogener Paarprozesse. 

 
Projektive Identifizierung ist ein fundamentaler mentaler Prozeß unbewußter Kommuni-

kation, dessen Spannbreite von einem reinen Abwehrvorgang bis zu einer reifen Empa-

thie reicht. Am Beispiel der Paarinteraktion soll dieser Mechanismus verdeutlicht werden 

durch eine Gegenüberstellung 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 ausgepräg-

te Entsprechung in ihr evoziert worden und führt bei ihrem Partner zu einer Valenz  

(Bion 1965), sich entsprechend ihrer Projektion zu verhalten. Im Prozeß der projektiven  
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Identifizierung hingegen identifiziert sich der Partner entweder auf passive Weise mit der 

Projektion, begleitet von Gefühlen 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 verläuft entweder in Form einer sogenannten konkordanten Identifi-

zierung (bezieht sich auf den abgespaltenen und projizierten Selbstanteil) oder einer kom-

plementären Identifizierung, in der sich der Partner mit dem abgespaltenen Objektanteil 

identifiziert. Die innerhalb dieses unbewußten Wechselprozesses stattfindende neue In-

teraktion ist mit der innerlich repräsentierten, auslösenden Objektbeziehungssituation 

gleichwohl nicht identisch und genau in diesem Unterschied zwischen „Originalerfah-

rung“ und „Wiederholungssituation“ liegt das Heilungspotential dieser bilateralen Pro-

zesse.  

Dieser Prozeß findet nicht statt, wenn die Partner nicht in der Lage sind, die projizierten 

Inhalte temporär in sich aufzunehmen und modifiziert zu verarbeiten, sondern die Projek-

tion in gleicher Form oder übersteigert zurück projizieren. Dann wird das Paar in seinen 

projizierenden und introjizierenden Prozessen kollusiv zementiert, was u.a. ein Ausdruck 

der unbewußten Angst vor Objektverlust ist.36 Zusammenfassend bestätigen auch Scharff 

und Scharff (1997), daß im Rahmen der Objektbeziehungstheorie unbewußte projektive 

und introjektive Prozesse als grundlegend für den Aufbau psychischer Struktur verstanden 

werden können. Bezogen auf die Paarbeziehung beeinflussen sie die Partnerwahl, das 

Sich-Verlieben, den Grad der ausgetauschten Intimität, die Persönlichkeitsentwicklung 

beider Partner und die Qualität der erotischen Beziehung.  

 

Projektive Identifizierung absorbiert eine große Menge an psychischer Energie, die dem 

möglichen wechselseitigen Austausch und dem Teilen von Gefühlen und Erfahrungen 

entzogen wird, und führt zu dem quälenden Gefühl der Anspannung und latenten Kon-

fliktspannung, die vor allem Paare in die Therapie bringt. Im Rahmen der Objekt-

beziehungstheorie erhält projektive Identifizierung eine zweifache Bedeutung: 

 

1. Aspekt: Unbewußt werden positive oder negative Aspekte des Selbst abgespalten 

und im Partner deponiert, dort wahrgenommen und gegebenenfalls be-

kämpft und attackiert. Voraussetzung dafür ist eine gewisse latente Bereit-

                                                                 
36 Dicks (1967) verwendet den Begriff der Kollusion, der später auch von Willi (1975) weiterentwickelt 

wurde, um die unbewußte Paardynamik zu bezeichnen. 
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schaft im Anderen, diese invasive Projektion zuzulassen auf dem Hinter-

grund einer Entsprechung in der individuellen Persönlichkeitsstruktur 

(Dicks 1967). 

2. Aspekt: Beide Partner „profitieren“ von diesem System in Form einer Bedürfnisbe-

friedigung, die Anerkennung ebenso wie Bestrafungstendenzen befriedigen 

kann. Gemeinsam wird so ein kollusives Muster oder System etabliert. In-

halte der Projektion beziehen sich auf unbewußte Reinszenierungen früh-

kindlicher konflikthafter Objektbeziehungen. In pathogenen Paarbeziehun-

gen werden via Regression die Prozesse der projektiven Identifizierung 

verstärkt. 

 

Die Bedeutung externer Belastungsfaktoren entfaltet sich in Interaktion mit unbewußten 

Konfliktstrukturen. Neben den quasi ontologischen Konstanten, wie sie in der Universali-

tät des Ödipuskonfliktes zum Tragen kommen, können mit Kernberg (1998) und Elias 

(1969) soziokulturell geprägte Dimensionen unbewußter Konflikte des Paares angenom-

men werden, beispielsweise streben mittlerweile Frauen gleichberechtigt mit ihren Män-

nern beruflichen Erfolg an, so daß die sich verändernde Realität beide Partner mit der po-

tentiellen Reaktivierung von bewußtem und unbewußtem Neid konfrontiert (Kernberg 

1998). Ebenso können bei beiden Arbeitslosigkeit, beruflicher Mißerfolg oder Pensionie-

rung dazu führen, daß externe narzißtische Gratifikationen ausbleiben, ödipale Unsicher-

heit und pathologische Rivalitäten wiederaufleben. Es sind also individuelle, interaktio-

nelle und soziokulturelle Wirkfaktoren anzunehmen, die prägenitale und genitale 

Konflikte reaktivieren und das Paar in die Paargruppenanalyse bringen.  

 

 

3.1.6 Die Paartheorie von M.L. Moeller 

 

Moeller entwickelte seine Paartheorie auf der Grundlage der Arbeiten von Dicks (1967), 

Foulkes (1948) und Willi (1975) und seiner dreißigjährigen Praxis in der Arbeit mit Paar-

gruppen. Moellers Hauptthese besagt, daß die Paarbeziehung als wesentliche Beziehung 

über Gesundheit und Krankheit bestimmt. Aus der individuellen Lebensgeschichte, der 

Paargeschichte und der aktuellen Lebenssituation des Paares entsteht das gemeinsame 

Unbewußte des Paares (Moeller 1998a).  
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Moeller (1982) begründet seine Theorie und Praxis des Paares, der Paargrundstörung und 

der Paartherapie wesentlich anhand des von Foulkes (1948) eingeführten Konzeptes der 

Matrix. Nach Moeller (2000c) bildet sich die Matrix als ein prozessual entstehendes Ge-

bilde unbewußter, wechselwirkender interpersonaler Kräfte auch in der Zwei-Personen-

Gruppe, dem Paar, heraus. Die Paarbildung ist also nicht nur ein individueller Akt zweier 

Personen, sondern kann mit Möhring und Moeller als ein psychischer Vorgang definiert 

werden, der strukturell zu Regression, Durchlässigkeit und Verschwimmen von Ich-

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

 
Moeller (1999c) bezieht sich auch auf die Beiträge Freuds zu einer Theorie der Liebe, die 

in den „Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie“ (1905d), in „Zur Einführung in den Nar-

zißmus“(1914c) und in „Triebe und Triebschicksale“(1915c) formuliert wurden. Faßt 

man diese zentralen Grundannahmen der Freud´schen Theorie der Liebe zusammen, so 

ergeben sich zwei zentrale Motivationen: Zum einen die Möglichkeit, frühere konfliktha f-

te und lustvolle Beziehungs- oder Interaktionsformen zu reinszenieren; zum zweiten die 

Hoffnung, alte Traumatisierungen, die damit verbunden waren, aufzulösen (vgl. Kernber, 

1998; Moeller 1999c). 

Moeller (2000a) hält Sprachlosigkeit für eines der Leitsymptome der pathogenen Paarbe-

ziehung. Im zweiten Kapitel dieser Arbeit wurde bereits ausgeführt, daß das Paar – so 

Moeller – auf seine Aufgaben nicht adäquat vorbereitet ist, daß ein „elementares Grund-

wissen“ und quasi Grundqualifikationen fehlen. 38 Schlüsselbegriffe dieser Basiskompe-

tenzen sind Introspektion und Empathie: Wenn ich meiner selbst durch den Anderen be-

wußt werde, bin ich weniger darauf angewiesen, das mir Fremde im Anderen destruktiv 

zu „kolonialisieren“ (vgl. Moeller 2000c). 

 

Die allgemein problematisierte Krise der Paarbeziehung, die sich im Phänomen der Lust-

losigkeit, speziell dem Fehlen einer gemeinsam erlebten erotischen Lust manifestiert, ist 

nach Moeller (2000a) zentral durch eine Kommunikations- und Konfliktunfähigkeit de-

terminiert. Individuelle narzißtische Beeinträchtigungen prägen die Paargrundstörung,  

                                                                 
37 Liebe ist also nie monadisch, sondern immer bipersonal, die Übertragung des Einen als Liebesobjekt 

wird ergänzt durch die Wahrnehmung der Realität des Anderen. 
38 Eine Lösung aus dem Dilemma zwischen Sprachlosigkeit und ungezügelter Aggression bietet Moeller 

(1998b) in Form der Zwiegesprächs-Seminare an, in der Paare die Technik des wesentlichen Zwiege-
sprächs als Grundqualifikation erlernen können. 
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verknüpft mit gesellschaftlich vermittelten Erwartungen und Zwängen, die das Paar mit 

inneren und äußeren Zielkonflikten strukturell belasten.  

Die an den einzelnen Personen festgemachten Befunde und Störungen haben nur Sym-

ptomcharakter, deren konflikthafte Genese sich erst aus dem Zusammenspiel unbewußter 

Beziehungsmuster verstehen, einordnen und konsequenterweise auch therapieren bzw. 

modifizieren läßt. Das Kollusionskonzept der Paartheorie schließt eine familiendynami-

sche Mehrgenerationenperspektive ein; die in Paaranalysen zu beobachtetende, fast axi-

omatische Wiederholung der Elternbeziehungen in der aktuellen Paarbeziehung führt 

Moeller auf eine Introjektion der kollusiven, unbewußten Beziehung der Eltern zurück 

(Moeller 1999c). 

Moeller (2000a) betrachtet die Beziehungsform als Grundeinheit, in der sich seelische 

Entwicklung und Lernprozesse abbilden. Das Konzept der Beziehungsform als Grundein-

heit ist dem Konstrukt einer individuellen psychischen Struktur aus theoretischen und me-

thodologischen Gesichtspunkten überlegen. Kernmerkmal der von Moeller (2000a) be-

zeichneten Paargrundstörung ist die Selbstentwertung, die oft in Form einer Entwertung 

des Partners aufscheint. „Diese Grundstörung inszeniert sich in narzißtisch gestörten Be-

ziehungsformen, wie sie bei Psychosomatosen, Süchten, Delinquenz, Suizidalität, Border-

line-Störungen und anpassungsperfekten funktionalisierten ‚eigentlichen‘ narzißtischen 

Störungen auftreten“ (Moeller 2000a, S. 354).  

Als Kernproblematik der Paare bezeichnet er das Empfinden, vom Anderen nicht wirklich 

wahrgenommen zu werden. Diese Symptomatik korrespondiert in den neueren psycho-

analytischen Theorien mit einer spezifischen, internalisierten frühkindlichen Beziehungs-

konfiguration, in der die Mutter oder die signifikante Bezugsperson als zu beschäftigt o-

der innerlich in Beschlag genommen erlebt wurde und die in der Beziehungserfahrung der 

„situativen Antwortlosigkeit“ oder seelischen Abwesenheit mündet (Morrison 1986).39 

Die Paargrundstörung stellt nach Moeller (2000a) einen malignen regressiven Prozeß 

dar, in dem Spaltungen und Projektionen überwiegen und der vormals erlebte Mangel, 

verbunden mit dem abgewehrten Schamaspekt, zu destruktivem Agieren führt. Der erleb-

te Mangel stellt also eine strukturelle Überforderungssituation her, die im Paarleben durch 

Sprachlosigkeit und Versiegen der gemeinsam erlebten Erotik reinszeniert wird.  

                                                                 
39 In dieser Beziehungskonfiguration wird neben dem je individuellen Privaten auch die gesellschaftliche 

Bedingtheit im Sinne einer Universalität prototypischer Beziehungerfahrungen deutlich. 
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Vor dem Hintergrund der hier skizzierten Theorie der Paargrundstörung, ihrer Ätiolo-

gie, ihren Erscheinungsformen und den therapeutischen Implikationen ihrer Behandlung, 

wurde die vorliegende Untersuchung konzipiert und durch die Weiterentwicklung des 

Gießen-Tests (GT) zur "Intensiven Beziehungsdokumentation"  (Moeller 1979) möglich 

gemacht. Sie konzentriert sich auf das Erleben der Paarbeziehung durch Selbstbild- und 

Beziehungsbild-Vergleiche und korrelative Verknüpfungen des Beziehungsbildes mit 

den Einfühlungsbildern und ermöglicht dadurch die Untersuchung der Dynamik paar-

spezifischer Übertragungsprozesse. Sie geben einen ersten Einblick in die benignen und 

malignen Prozesse der Identifizierung und Projektion als den zentralen Wirkmechanis-

men der intersubjektiv hergestellten Paarbeziehung wie auch der personalen Identität.  

 

 
3.2 Stellenwert der Empathie für den Konstruktions - und Dekonstruktions -

prozeß des Paares 
 

Erst ab den 60er Jahren nahmen durch Kohut (1959) und andere Vertreter der Selbst-

psychologie 40 Publikationen über den Begriff der Empathie zu, auch in der Folge der no-

sologischen Klassifikation neuer Krankheitsbilder: der narzißtischen Störungen und der 

sogenannten Borderline-Störungen.41 

Krause (2000) definiert Empathie allgemein als emotionale Erlebnisfähigkeit, im Sinne 

der Resonanzfähigkeit, und als kognitive Fähigkeit, im Sinne der Fähigkeit, die Perspekti-

ve und Rolle des Anderen zu übernehmen. Diese Fähigkeiten korrespondieren mit frühen 

Beziehungserfahrungen der emotionalen Abstimmung einerseits wie auch mit der Erfah-

rung der Verfügbarkeit bzw. verläßlichen Präsenz des Beziehungsobjektes andererseits 

(vgl. Krause 2000, S. 34/35). 

Körner (1998) definiert Empathie als Fähigkeit zu den drei unterschiedlichen Kompeten-

zen:  

1. Gefühlsansteckung  

2. Perspektivenübernahme 

3. Fähigkeit, den sozialen Kontext zu verstehen.  

                                                                 
40 Parallelen zu Kohuts Theorie des Selbst sollen hier nicht vertieft werden, lediglich der Hinweis, daß 

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

41 Negative Auswirkungen des Booms wurden von Bolognini (1997) beschrieben, da Empathie im psy-
choanalytischen Prozeß zeitweilig als „Stein der Weisen“ betrachtet wurde. 



 

 
  

 
46 

Die dritte Kompetenz erlaubt metapsychologisch die Unterscheidung von Empathie und 

projektiver Identifizierung und ist auch differentialdiagnostisch von hoher Bedeutung. 

Empathie und projektive Identifizierung weisen strukturelle Gemeinsamkeiten auf. Empa-

thie geht allerdings nicht mit Realitätsverlust oder Identitätsverwirrung einher.42 

 

Genau betrachtet ist die Fähigkeit zur Empathie – so Körner (1998) – ein kleines Wunder, 

setzt sie doch voraus, die Gefühle und Phantasien eines anderen in mir wahrnehmen und 

sie zugleich von den eigenen Empfindungen unterscheiden zu können. Diese Fähigkeit 

zur Gleichzeitigkeit von Innen und Außen, Selbst und Anderem, innerer Objektwelt und 

äußeren Objekten, läßt sich mit Körner als Prozeß darstellen, der zunächst zu einem “em-

pathischen Entwurf“ führt. Dabei 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 als 

auch unter behandlungstechnischen Gesichtspunkten erforscht (vgl. Erazo 1997; Körner 

1998; Daser 1999). Strukturell bedeutet Empathie die Fähigkeit, vom eigenen Standpunkt 

und Erleben abstrahieren und die Perspektive des Anderen in sich repräsentieren zu kön-

nen und enthält von daher eine ganze Reihe von entwicklungspsychologischen und ich-

strukturellen Voraussetzungen. 

 

 

3.2.1 Funktionale Rolle der Empathie für 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, daß die psychische Entwicklung sich als eine „Sequenz aufeinander 

folgender Organisationsebenen“ darstellt (Erazo 1997, S. 81), in der jede spätere Struktur 

aus einer früher 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 Gefühle, mit anderen Worten 

Liebesbeziehungen nicht möglich. Freud spricht von Einfühlung als dem Prozeß, „der den 

                                                                 
42 Der Empathie-Begriff ist bis heute vieldeutig geblieben, auch die klinische Brauchbarkeit des Konzepts 

galt lange Zeit als umstritten, insbesondere Kernberg (1988, 1992) hat mit Blick auf therapietechnische 
Implikationen vor einer harmonistischen Verkürzung des Begriffs gewarnt. 
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größten Anteil an unserem Verständnis für das Ich-Fremde anderer Personen hat“ (Freud 

1921c, S. 119) im Sinne der Fähigkeit zur Unterscheidung von Ich und Anderem, Selbst 

und Objekt. Zum neueren Verständnis der Empathie haben Theorien und Erkenntnisse der 

psychoanalytischen Säuglingsforschung Wesentliches beigetragen. 

Erazo geht, wie Stern (1985), davon aus, daß erst „auf der Grundlage eines primären Ge-

trenntheitsempfindens Gemeinsamkeitserlebnisse mit Anderen möglich sind“ (Erazo 

1997, S. 91).43 Erst ein kohärentes Selbst kann symbioseähnliche Objekterfahrungen erle-

ben.  

Stern (1985) unterscheidet mehrere Erfahrungsmodi, unter denen sich Schemata heraus-

bilden, die schon früh in das Episodengedächtnis eingeschrieben werden. Diese differen-

zieren sich weiter und bilden die Basis für den Aufbau der erwachsenen Paarbeziehung 

und Intimität.44 

 

 

3.2.2 Ich-strukturelle Voraussetzungen und Grenzen der Empathie 

 
Die empathische Reaktion wird als eine Anzahl aufeinanderfolgender Prozesse beschrie-

ben, die auf der Wahrnehmung und Resonanz des Gefühlszustandes des Anderen basieren 

und kognitive wie auch emotionale Wahrnehmungs- und Interaktionsversuche darstellen 

(vgl. Benjamin 1993; Daser 1999; Dornes 1993; Körner 1998).  

Es geht also um ein „Gefühlswissen“ (Erazo 1997), um das Erleben des Anderen eher als 

um Sympathie im Sinne des Mitempfindens, Mitfühlens mit dem Anderen.  

Der Einfühlende bewahrt im empathischen Prozeß seine Identität 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 temporär). Empathie kann zu einer Auflö-

sung von Ich-Du-Strukturen führen, wenn der empathische Prozeß nicht mit kognitiven 

Interpretationen verknüpft wird. Diese re-etablieren die Ich-Grenzen und dabei auch die 

Objektgrenzen und schützen beide vor "wechselseitiger Kolonialisierung" (Moeller 

2000c). Gemeinsamer Grund ist also das Empfinden und Fühlen, das im Anderen wahr-

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

                                                                 
43 Diese primären Konstitutionsprozesse eines „Kern-Selbst-“ und „Kern-Anderer-“ Empfindens nimmt 

Stern bei Säuglingen im Alter von zwei bis drei Monaten an. 
 

44 “In den neueren Theorien der Säuglingsforschung, die im Rahmen empirischer Direktbeobachtung ent-
standen sind, ist der Mensch von Anfang an‚ein aktiver Interaktionspartner und ein beziehungsorientier-
tes Wesen“ (Erazo 1997, S. 103). 
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der Distanzierung von dem „im Eigenen Erlebten“ dar.45 Der Vergleich des Bildes vom 

Anderen mit dem eigenen Entwurf setzt zudem die Fähigkeit zu Introspektion bzw. Ein-

fühlung in die eigene Person voraus.46 

 
Nach Daser (1999) ist Empathie keine individuelle Fähigkeit, sondern ein kooperativer 

Gestaltungsakt innerhalb der Beziehung. Um aus einem Gefühl oder einer Gefühls-

ansteckung ein einfühlendes Verstehen zu entwickeln, ist daher psychisch eine triangulie-

rende Bewegung notwendig. Empathie ist also ein Gestaltungsakt unter Beteiligung kog-

nitiver und emotionaler Prozesse und wird von beiden Beteiligten gemeinsam erzeugt. 

Empathie ist im doppelten Sinne eine Beziehungsqualität – eine notwendige individuelle 

Fähigkeit und ein intersubjektives Geschehen, das das Erleben und Handeln in der Bezie-

hung moduliert. Sie bezeichnet die Fähigkeit, das Fremde im Eigenen und das Eigene im 

Fremden erkennen zu können (Körner 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 Sexualstörungen 

kann also angenommen werden, daß sich Empathie wesentlich aus zwei Dimensionen zu-

sammensetzt: Einer kognitiven Komponente, deren Aufgabe die permanente Realitätsprü-

fung in der Zweierbeziehung ist, und einer emotionalen, die in der Fähigkeit zur Einfüh-

lung in und zur Unterscheidung von eigenen Bedürfnissen etc. und den Bedürfnissen des 

Anderen besteht.  

 

 

3.2.3 Empathie als Mediator der Paarinteraktion und Agens therapeutischer Prozesse 

 
Empathie kommt in der Untersuchung von Paaren, pathogenen Paarbeziehungsstörungen 

und deren Veränderbarkeit in einem gruppenanalytischen Behandlungsverfahren zusam-

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

 

1. Empathie stellt eine Grundvoraussetzung zwischenmenschlicher Beziehungen, 

speziell der Paarbeziehungen dar (Freud 1921c).  

                                                                 
45 Erazo betont, daß affektive Ansteckung nicht zur Einheit mit dem Anderen führt, sondern zum Teilhaben 

an den vitalen Gefühlen des Anderen und gleichzeitig damit zur Konsolidierung des Selbst (Erazo 1997, 
S. 68, vgl. auch Stern 1985). 

46 Kohut (1959) bezeichnet Empathie daher als stellvertretende Introspektion . 
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2. Sie kann als Gradmesser der Qualität einer Paarbeziehung angesehen werden im 

Sinne des oben definierten dialektischen Verhältnisses von aktiver und passiver 

Empathie, Nähe und Distanz, Kontinuität und Diskontinuität (Kernberg 1998).  

3. Empathie ist schließlich Wirkmechanismus und "change agent" therapeutischer 

Prozesse, da auf ihrer Grundlage das Erleben von und die Einsicht in unbewußte 

konflikthafte Inszenierungen im Prozeß der Paargruppenanalyse möglich werden, 

die wiederum Voraussetzungen für Veränderungen darstellen (Daser 1999; Körner 

1998).  

 

Mit Blick auf den psychoanalytischen Prozess allgemein werden verschiedene Dimensio-

nen der Empathie diskutiert:  

 

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

des Patienten als 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 Noch-Nicht-Begriffene und Verstandene im Patienten. 

Dieser Prozeß entfaltet sich in der interaktionellen Inszenierung des Konfliktes in 

Übertragung und Gegenübertragung und seiner Verarbeitung durch Triangulie-

rung (vgl. Moeller 1982; 1996a).  

 
2. Empathie als Methode beschreiben Daser (1999) und Körner (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“ (Körner 1998, S. 99), dem 

Einnehmen einer exzentrischen Position, anders formuliert, durch eine Triangulie-

rung im Kontext der Beziehung verstehbar und wird als Interaktionsangebot zu-

rückgegeben. In seiner doppelten Funktion als nicht mehr Fremdes, sondern Neu-

Begriffenes und sogleich gemeinsam Erlebtes wirkt es erkenntnis- und bezie-

hungsbildend.  

Dies setzt seitens des Therapeuten nicht nur die Bereitschaft zum identifizierenden 

Einfühlen voraus, sondern zugleich die Fähigkeit, Abstand und Distanz herzustel-

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

Fähigkeit zu menschlichem Austausch im therapeutischen Kontext.47 

 
4. Empathie als Verbundenheitsgefühl entsteht dann, wenn die Interaktion stimmig 

ist und ein geteiltes Erleben gemeinsam erfahrbar wird. Daser beschreibt, daß die-

se Momente mit Gefühlen der Entlastung und des Glücksgefühls einhergehen.  

 
5. Empathie als therapeutisches Agens wirkt, da diesem Prozeß eine Triangulierung 

zugrunde liegt, die über Verinnerlichung oder Metabolisierung strukturelle Verän-

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 läßt die enormen Chancen eines 

gruppenanalytischen Verfahrens erkennbar werden, in dem sich empathische Prozesse in 

einem multipersonalen Übertragungsraum konstellieren können und nicht auf den dyadi-

schen Raum der traditionellen Einzeltherapie beschränkt sind.  

 

 

3.3 Bindung und Trennung im Paradigma wechselseitiger Prozesse der  
Ane rkennung  

 

In dem metapsychologischen Abriß zur Struktur und Dynamik des Paares (s. Kapitel 3.1) 

wurde die fundamentale Bedeutung der dynamischen, interaktiven Prozesse des Paares 

dargestellt. Vor allem unbewußte, wechselseitige Übertragungsprozesse spielen für die 

Qualität der Paarbeziehung eine zentrale Rolle. Diese Übertragungsprozesse stellen Rein-

szenierungen frühkindlicher, konflikthafter Interaktionen dar und sind der psychische 

Ausdruck gestörter oder fragmentierter Ich-Entwicklungsprozesse, die im heutigen Ver-

ständnis von Paarbeziehungsstörungen als narzißtische Störungen bezeichnet werden. 48 

Sie sind zugleich als Bewältigungs- oder Selbstheilungsversuche zu verstehen, die eine 

Chance zur Modifizierung oder Rekonstitution enthalten. In Abhängigkeit vom Entwick-

lungsniveau, auf dem diese Traumatisierungen stattgefunden haben, zeigen sich Fixierun-

                                                                 
47 Körner sieht Einfühlung in der psychoanalytischen Situation als Mittel zum Zweck, als einen Verständi-

gungsversuch, der beide dazu auffordert, „ihre Beziehungsentwürfe gegenseitig anzuerkennen, sie ein-
ander zu vermitteln und sich darüber zu versöhnen“ (Körner 1998, S.16; vgl. Honneth 2000). 

48 Vor allem Kernberg (1998); Moeller (1998a, 1999c); Kreische (1996) und König und Tischtau-Schröter 
(1982) haben diese Grundannahmen formuliert, die für das Verständnis pathogener Störungen  des Paa-
res richtungsweisend sind. 
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gen auch in Form von bleibenden körperlichen Veränderungen – die frühen psychosoma-

tischen Erkrankungen gelten hierfür als Beispiel (vgl. Dahl 2001).49 

Die Variabilität bzw. Rigidität der Übertragungsvalenzen wiederum weist zurück auf die 

frühkindlich ausgebildete psychische Struktur, also auf die frühen wesentlichen Erfahrun-

gen von Bindung und Separation und ihren Störungen. Daher soll im nachfolgend letzten 

metapsychologischen Teil der Beitrag der Bindungstheorie und Säuglingsforschung für 

das Verständnis der Genese narzißtischer Störungen und der Zusammenhang von Bin-

dungs- und Trennungserfahrungen der frühen 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 begründete in den fünfziger 

Jahren die Bindungstheorie, die er in seiner Trilogie über Bindung, Trennung und Verlust 

konzipierte (Bowlby 1969; 1973; 1980) und etablierte das Konzept des Bindungs-

verhaltens parallel zum klassischen psychoanalytischen Konzept der Triebe.  

Seine Grundthese besagt, daß der Mensch über ein angeborenes Verhaltenssystem ver-

fügt, das sich während des ersten Lebensjahres entwickelt und den Aufbau einer intens i-

ven emotionalen Bindung zu einer primären Beziehungsperson zum Gegenstand hat. Sie 

stellt nach Bowlby ein Schutz- und Sicherheitsverhalten mit überlebensnotwendiger Be-

deutung dar. Mittlerweile hat die moderne Psychoanalyse die Bindungstheorie für das 

Verständnis der frühkindlichen Entwicklung und das Bindungsverhalten Erwachsener 

aufgegriffen und weiterentwickelt (vgl. Brisch 1999).  

 

                                                                 
49 Im erweiterten Verständnis der Paarmedizin müssen neurobiologische und physiologische 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 Frühkindliche Bindungsstörung und ihre Bedeutung für das Bindungsverhalten 
von Erwachsenen 

 

Vor allem die Untersuchungen und Befunde der Säuglingsforschung und Bindungstheorie 

haben die in 3.1.1 theoretisch abgeleitete Bedeutung der frühen Interaktionserfahrungen 

zwischen Säugling und Mutter für die Gestaltung aller nachfolgenden Objektbeziehungen 

empirisch bestätigt (vgl. Dornes 2000). Für alle Bindungstypen wird angenommen, daß 

primäre Objektbeziehungserfahrungen auf spätere Beziehungspartner übertragen 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 Abhän-

gigkeit von Temperamentsfaktoren, Umweltgegebenheiten und mütterlichen Interakti-

onsmodi und - inhalten entstehen und die vermutlich in einem intergenerationellen Kon-

text gesehen werden können. In nuce stellen sie Prototypen für alle späteren 

Bindungsmuster zu wesentlichen Personen dar.50 Zusammenfassend bestehen zwei deut-

lich ausgeprägte Längsschnitteffekte: 

 

1. Frühe Bindungsmuster haben Auswirkungen auf die weitere emotionale Entwicklung. 

2. Bindungsrepräsentanzen der Eltern haben Auswirkungen auf das Bindungsverhalten 

der Kinder und auf deren spätere Bindungsrepräsentation.  

 

Die zentrale Kategorie mütterlichen Interaktionsverhaltens mit Blick auf das spätere Bin-

dungsverhalten des Kleinkindes ist die Feinfühligkeit oder Empathie. Sie umfaßt die 

Wahrnehmung der Verhaltensweisen des Säuglings und die Interpretation seiner Äuße-

rungen; erkennbar an der Promptheit und Angemessenheit ihrer Reaktion (vgl. Dornes 

1993; Kreische 2000).51 

Ainsworth und Wittigs (1969) Befund über den Zusammenhang zwischen mütterlicher 

Empathie im ersten Lebensjahr und sicherer Bindung eines Kindes mit zwölf Monaten 

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

                                                                 
50 Siehe Untersuchung zu Bindungsrepräsentanzen im Erwachsenenalter beschrieben bei Dornes 1993; 

2000). 
51 Mütterliche Feinfühligkeit  wurde von Bion (1965) im Begriff des mütterlichen Containments oder der 

Reverie, dem träumerischen Ahnungsvermögen gefaßt oder auch als Alpha-Funktion bezeichnet. Sie 
transformiert die Abfuhrbewegungen und physiologischen Reaktionen des Säuglings in psychische Be-
deutungen. 
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zeitstudien ergaben, daß Kinder mit vermeidendem oder ambivalentem Bindungsverhalten 

später ein höheres Risiko haben, sich psychopathologisch relevant zu entwickeln, wenn 

weitere Belastungsfaktoren hinzu kommen (vgl. Dornes 2000). 

Als Risikofaktoren, die die Entwicklung einer sicheren Bindung beeinträchtigen, werden 

neben den Bindungsrepräsentanzen der Eltern und dem feinfühligen Interaktionstil bzw. 

der Empathie der Mutter weitere „externe“ Faktoren aufgeführt: Trennung, Scheidung, 

Krankheit der Eltern, soziale Milieubelastungen. Umgekehrt wird, salutogenen Studien 

zufolge, eine emotional stabile Beziehung zu einer Bindungsperson mit eigener sicherer 

Bindungsrepräsentation als protektiver Faktor angesehen (Tress 1986). Diese Befunde 

sind für die Untersuchung von Paarbeziehungen und ihren Störungen wesentlich, da sie 

den Zugang zu strukturellen Aspekten der Ätiologie von Paarbeziehungsstörungen psy-

chogenetisch fundiert. Paarbeziehungsstörungen entstehen also nicht im Hier und Jetzt, 

sondern haben eine biographische Bindungsvorgeschichte.52 

Bindungsmuster und Bindungsrepräsentationen bilden sich in Abhängigkeit von gegebe-

nen Interaktionsmodi und Risikofaktoren heraus. Bindungsrepräsentationen, 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 Veränderungsprozesse dann schwerer zu 

modifizieren.  

Die negativen Auswirkungen dieses transgenerationellen Bindungsverhaltens können 

neueren Untersuchungen zufolge jedoch vermieden werden, wenn die Mutter resp. die El-

tern die Fähigkeit erwerben, (psychische) Erfahrungen zu repräsentieren und zu reflektie-

ren (vgl. Fonagy 1998). 

 

Dies spricht nach Brisch (1999) und anderen für die Bedeutung präventiver, bindungsori-

entierter Angebote für werdende Eltern und zeigt zugleich einerseits allgemein 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 Interventionen. 

                                                                 
52 In der neueren Forschung wird davon ausgegangen, daß Bindung ein lebenslanger Prozeß ist, der seinen 

Schwerpunkt im ersten Lebensjahr hat (vgl. Brisch 1999). 
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3.3.2 Zum dialektischen Verhältnis der metapsychologischen Konzepte von Bindung 
und Separation 

 

Aus psychoanalytischer und bindungstheoretischer Perspektive wird die Bedeutung frü-

her Interaktionserfahrungen für den Aufbau psychischer Struktur gleichermaßen zentral 

gesetzt. Uneinigkeit besteht zwischen Psychoanalyse und Bindungstheorie hinsichtlich 

des a priori Charakters von Beziehung.53 

Gleichwohl muss vor dem Hintergrund der Paartheorie die Frage gestellt werden, welche 

Form die als notwendig erachteten Diskontinuitäten im Kontext der frühen Modulationen 

des Entwicklungsprozesses haben, wie also Trennung und Bindung zusammenhängen und 

an welche ich-strukturellen Voraussetzungen sie geknüpft sind. Darüber hinaus wird eine 

Antwort erwartet auf die Frage, was gelingende Trennungsprozesse ausmacht und wie 

mißlingende Trennungsprozesse sich sowohl intrapsychisch als auch via Reinszenierung 

in pathogenen Paarstrukturen niederschlagen. 

Küchenhoff (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.54 Durch Trennungserfahrungen entstehen innere Objektrepräsentanzen, z.B. in 

Form von Bindungsrepräsentanzen. Sie entstehen als Ergebnis von Trennungs-

erfahrungen in zweifacher Hinsicht: als Trennung vom Objekt und vom unmittelbar Er-

lebten und werden so zu Wahrnehmungs- und Erlebensfiltern. 55 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 bei – ihr Gegenpol ist Bindung und Beziehung. Ohne Beziehung ist keine Tren- 

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

2000; Honneth 2000). 
54 Der Begriff der Separation hebt den konstruktiven Aspekt der Trennung hervor, also den Gewinn an 

Struktur, Identität, Kompetenz (Mahler 1972). 
55 Fonagy (1996), Brisch (1999) und Stern (1985) beschreiben, wie über frühe Interaktionen, die notwen-

dig zur Selbstbewußtheit und Selbststruktur führen, 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 möglich und ohne Trennung kann keine Bezie-

hung entstehen; Bindung und Separation stehen demnach in einem dialektischen Verhält-

nis zueinander. 

Für die Kennzeichnung dieser Wechselbeziehung ist der Begriff der Anerkennung (Ben-

jamin 1993; Honneth 2000) konstitutiv, da er aus der Komplementarität des Subjekt-

Objektbegriffs und der scheinbaren Gegensätzlichkeit intrapsychischer und intersubjekti-

ver Perspektiven herausführt.  

Nach Benjamin (1993) besteht die „ideale Lösung“ des Paradoxons der Anerkennung auf 

der Grundlage der simultanen Wahrnehmung von Gleichheit und Differenz, Bindung und 

Loslösung, in der Aufrechterhaltung des Spannungsverhältnisses zwischen Anerkennung 

und Selbstbehauptung – bei beiden Interaktionspartnern. 56 Die Ablösung enthält also zu-

gleich die andere Seite der Bindung: Die Herstellung einer gemeinsamen Realität (vgl. 

Benjamin 1993).  

Wir können nun mit Benjamin (1993) und Küchenhoff (1999) Bindung und Trennung als 

zwei Aspekte des Subjektbildungsprozesses begreifen, der intersubjektiv ist und ein Leben 

lang andauert. Er bestimmt die Qualität der Beziehungen wesentlich und führt zu Bezie-

hungsfähigkeit bzw. interaktiver Kompetenz.57 

Das Paar und die Paarbeziehungsstörungen stehen also am Ende einer langen Verursa-

chungskette im Kontext wechselseitiger Strukturbildungsprozesse. Wie alle wesentlichen 

Beziehungen ist das Paar durch Übertragungsprozesse idealisierender und projektiver Art 

am Aufbau von psychischer Struktur beteiligt. Je nach dem Zusammenwirken pathogener 

oder salutogener Beziehungsgeschichten beider Partner und dem Ausmaß, in dem es bei-

den wechselseitig möglich ist, diese Übertragungsprozesse empathisch zu verarbeiten, 

liegen in diesen Reinszenierungen das krankmachende oder gesunderhaltende Potential 

des Paares. 

 

Nach Auffassung der Bindungstheoretiker sind pathogene Bindungsmuster und Bin-

dungsrepräsentationen korrigierbar, wenn sie bewußt gemacht und verarbeitet werden 

können, erste Untersuchungen bestätigen diese Thesen. Sie sehen auch eine Chance in der 

Prävention für werdende Eltern. Aus der klassischen Psychoanalyse wissen wir, wie pa-

                                                                 
56 Moeller (1986) hat diese gemeinsame Fähigkeit, quasi als Entwicklungsaufgabe des Paares, in der Aus-

sage zusammengefaßt: „Ich bin nicht du und weiß Dich nicht“. 
57 Interaktive Kompetenz setzt sich aus dem Selbstbild und den Instanzen Ich und Über-Ich zusammen, die 

mittels der inzwischen freigesetzten Triebenergie aus den internalisierten Schemata gebildet wurden, 
und enthält die Fähigkeit zu Introspektion  und Empathie. 
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thogene Konflikte durch Reinszenierung und Durcharbeiten via Übertragungsneurose be-

handelbar sind und daß affektloses Erinnern oder formales Wissen allein nicht zu kom-

plexer Einsicht führt (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) ergänzen aus sozial-

philosophischer und existentialphilosophischer Sicht das Verständnis für die Bedingun-

gen und Restriktionen von Begegnung und Anerkennung. Sowohl die Gruppenanalyse als 

auch die Paargruppenanalyse stellen therapeutische Verfahren bereit, die die  Auftretens-

wahrscheinlichkeit solcher Prozesse systematisch erhöhen und die sie als Methode kenn-

zeichnet. Die Gruppenanalyse stellt ein Verfahren dar, in dem Übertragungsprozesse in 

einer spezifisch wirksamen Form, der gruppenanalytischen Situation, zur Entfaltung 

kommen und durch die Wirkmechanismen der Gruppenanalyse bewußt gemacht und mo-

difiziert werden können. Moeller (1998a) betrachtet die Gruppenanalyse mit Paaren als 

das Verfahren der Wahl, um Paarbeziehungsstörungen zu behandeln. Theorie und Tech-

nik dieser beiden Verfahren werden im folgenden Kapitel vorgestellt. 
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4.  Theorie und Technik der therapeutischen Verfahren  
 

4.1 Gruppenanalyse – Von der Anwendung der Psychoanalyse in Gruppen 
 

4.1.1 Die Entwicklung der Gruppenanalyse / Historischer Abriß 

 
Die Gruppenanalyse als anerkanntes psychotherapeutisches Behandlungsverfahren ist ein 

Kind des 20. Jahrhunderts. Als Psychotherapieverfahren mit primär 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.58 Burrow entwickelte die Grup-

penanalyse aus der klassischen psychoanalytischen Behandlungssituation heraus, ange-

regt durch methodologische Überlegungen, die ihn zu einer Öffnung der analytischen 

Dyade zur Gruppe ermutigten. Bereits in seinem 1926 veröffentlichten Aufsatz „Die 

Gruppenmethode in der Psychoanalyse“ konzipierte er die Gruppenanalyse als konse-

quente Weiterentwicklung der Psychoanalyse.  

Für die vorliegende Arbeit von besonderer Bedeutung ist Burrows dialektisches Verhält-

nis von Individuum und sozialer Gruppe bzw. Gesellschaft. Burrow (1926) postuliert, daß 

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 Krankhe i-

ten und Störungen aus, versteht scheinbar individuelle seelische Störungen als Ausdruck 

gesellschaftlicher Wachstumsstörungen 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 für die wissenschaftli-

che Fundierung der Psychoanalyse die Einführung der Methode der konsensuellen Vali-

dierung und hält die klassische Laborsituation für ein unangemessenes Verfahren. Unter 

der konsensuellen Validierung versteht Burrow vor allem, den Patienten in der Gruppe 

zum verantwortungsvollen Untersucher eines gemeinsamen Prozesses zu machen. Grup-

penanalyse ist somit in Burrows Verständnis selbst eine – wenn nicht die Forschungsme-

thode der Psychoanalyse. Burrow (1926) betont wie auch Foulkes (1964) und Moeller 

(1982) die sozialisierende und subjektbildende Valenz dieses Verfahrens. Gruppenanalyse 

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

                                                                 
58 Sandner (1998) spricht von einer eigentümlichen Amnesie innerhalb der gruppenanalytischen Rezepti-

on. 
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die in erster Linie mit den Namen Foulkes und Bion verknüpft ist. Foulkes (1948) entwi-

ckelte seine Theorie der Gruppenanalyse während seiner Assistenzzeit an der neurologi-

schen Abteilung des Universitätsklinikums in Frankfurt, beeinflußt von dem Biologen 

Goldstein, der auf dem Hintergrund holistischer philosophischer Grundannahmen in den 

30er Jahren neuere Beiträge zur Biologie entwickelte.59 

In Analogie zu Goldsteins Beobachtungen versteht Foulkes (1948) die Gruppe als einen 

Organismus, ein Netzwerk, das sich in einem dynamischen Gleichgewicht konstituiert. 

Nach Foulkes is t die therapeutische Gruppe ein Mikrokosmos der Gesellschaft und zu-

gleich ein Abbild der früheren signifikanten Gruppe des je einzelnen Patienten. Eine 

Krankheit des Einzelnen entspricht daher immer einer Störung innerhalb des Netzwerkes 

und muß deshalb innerhalb der Gruppe behandelt werden. 

Aus Sozialpsychologie und Philosophie beeinflußte ihn die Theorie der Figuration, des 

Knotens, der Vernetzung von Norbert Elias (1969).60 Dieser Grundgedanke der wechsel-

seitigen Abhängigkeit, der Figuration, findet sich in Foulkes Theorie vom Netzwerk und 

der Matrix wieder.61 

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 eröffneten Sigmund-Freud-

Instituts arbeitete Argelander schwerpunktmäßig am Aufbau zweier Bereiche: 

 
1. der Ausbildung von Ärzten zu Psychoanalytikern und  

2. der Forschung in und durch Gruppen. 62 

 
Zentrale Parameter seines Konzeptes sind das „szenische Verstehen“ und die Analyse im 

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

                                                                 
59 Goldstein (1939) konnte in klinischen Arbeiten auf dem Gebiet der Neurologie nachweisen, daß wir die 

Teile eines Organismus nie isoliert vom Ganzen untersuchen können, ohne die Analyse zu verfälschen. 
In seiner Studie über Sprachstörungen wies er nach, daß diese sich nicht allein in einer entsprechenden 
Läsion des Gehirns lokalisieren lassen können. 

60 Der Soziologe Norbert Elias, selbst Gruppenanalytiker und Mitbegründer 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 Abhängigkeit, bilden. 

61 „Die Figurationstheorie entsubjektiviert nicht, vielmehr entfaltet das Subjekt an der Schnittstelle von in-
dividueller Geschichte und Kollektiv seine Wirkung - im Rahmen der Figuration“ (Gfäller 1993, S. 11). 

62 Als Argelander 1977 die Nachfolge Mitscherlichs an der Johann Wolfgang Goethe-Universität antrat, 
entwickelte er ein Beratungsprojekt für Selbsterfahrungs- und Supervisionsgruppen, in dem Studenten 
der Psychologie modellhaft die therapeutische Ich-Spaltung erfahren und eigene therapeutische erste 
Schritte unter Supervision bearbeiten konnten. Unter Argelanders Supervision konnte ich im Rahmen 
seines Projektes u.a. über erste psychoanalytische Beratungen am Frankfurter Institut für Medizinische 
Psychologie berichten. 
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therapie und Gruppenanalyse, die neben der Behandlung auch der Ausbildung von Grup-

penanalytikern der ersten Stunde diente. Für das traditionelle Selbstverständnis der Psy-

choanalyse spektakulär, setzte er damals bereits für Ausbildungs- und Forschungszwecke 

die Methode der indirekten Beobachtung ein; die gruppenanalytischen Sitzungen konnten 

über einen Einwegspiegel verfolgt werden, wurden aufgenommen und transkribiert.63 Die 

am Frankfurter Sigmund-Freud-Institut begonnene Forschungs richtung Gruppenanalyse 

wurde ab 1967 in Gießen 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, daß sich Störungen und Symptome immer auf dem Hintergrund 

von frühen Konflikten materialisieren. Diese Konflikte sind jedoch nicht bewußtseins-

fähig, also nicht symbolisiert, das heißt, der Erinnerung und bewußten Erfahrung nicht 

zugänglich.64 

Der Einzelne braucht also nach Foulkes den Kontext der Gruppe, den Anderen, um via 

Übertragung in Form einer Reinszenierung die latenten Konflikte deutlich werden zu las-

sen. Foulkes Übertragungskonzept schließt alle Übertragungsbeziehungen der Gruppen-

teilnehmer, die sich in der therapeutischen Situation darstellen, mit ein. 65 

Die Hauptaufgabe des Gruppenleiters sieht Foulkes darin, den Gruppenprozeß in Gang zu 

halten, das heißt im Wesentlichen, neben der Wahrung des Settings, Widerstand gegen 

Einsicht und Veränderung zu deuten. „Der therapeutische Prozeß entspricht, um es in ei-

nem Bild auszudrücken, einer Reise, die beim Symptom beginnt, zum Konflikt führt und 

bei der Konfliktlösung endet. Je weiter die Reise geht, um so mehr nimmt die Fähigkeit 

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

                                                                 
63 Kettner (1995): Psychoanalytische Deutungsmuster. Plädoyer für die diskursive Erfo rschung der 

Supervison. 
64 „Symptome zwingen den Einzelnen gerade deshalb, weil sie in sich selbst autistisch und denkbar unge-

eignet sind, um mit Anderen geteilt zu werden, in seine Symptomatik hinein. Nur dann kann das Sym-
ptom anderen Mitgliedern der Gruppe gegenüber verständlich werden, wenn diejenigen Energien (Libi-
do), die in ihm gebunden sind, zu etwas werden, das untereinander ausgetauscht werden kann (etwa wie 
eine Ware)“ (Foulkes 1978, S. 169).  

65 Also nicht nur die Übertragung auf der reifen Ebene der Objektbeziehungen, auf Vater-, Mutter- oder 
Geschwister-Imagines, sondern auch die projektive Ebene der körperlichen und seelischen Imagines, der 
primitiven inneren Objektbeziehungen und deren Vorläufer, wie auch die reale Ebene der aktuellen Be-
ziehungen zu Gruppenleiter und Gruppenteilnehmern. 
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zum Ausdruck“ (Behr et al. 1985, S. 102). In dem Maße, wie ein Symptom als Ausdruck 

latenter Konflikte kommuniziert und verstanden werden kann, verschwindet es (Foulkes 

1978).66 

Foulkes versteht die Gruppenmatrix als ein hypothetisches Gewebe aus intrapsychischen, 

interpersonellen und transpersonalen (kulturellen) Beziehungen. Die Gruppenmatrix 

wirkt für alle Gruppenteilnehmer als Übergangsobjekt und Übergangsraum (Winnicott 

1971), in dem sich die inneren Objektbeziehungen der einzelnen Gruppenmitglieder ent-

falten können. 67 Das Gruppengeschehen setzt sich also aus verschiedenen Abbildern ent-

sprechend der familientypischen Interaktionsformen mit wechselnden Übertragungs-

perspektiven 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 Gruppenprozeß als einen Niederschlag familientypischer In-

teraktionsformen, Konfigurationen, in dem Individuen, so Foulkes, „Knoten im Netzwerk 

der Matrix“sind. Sein therapeutisches Interesse ist folgerichtig auf die Interaktionen zwi-

schen den Teilnehmern und nicht auf eine individuelle biographische Rekonstruktion von 

Krankengeschichten zentriert.68 

Alle zentralen Konflikte der frühen Kindheit, die in der aktuellen Liebes- und Arbeitswelt 

der Teilnehmer von Bedeutung sind, können durch die Gruppe reinszeniert und als Grup-

penkonflikte wiederbelebt, erfahrbar gemacht, bearbeitet und der Realitätsprüfung und 

Modifizierung unterzogen werden (vgl. Moeller 1982). 

                                                                 
66 Die Bedeutung der Sprache im gruppenanalytischen Prozess erhöht die Auftretenswahrscheinlichkeit 

triangulierender Regressionsprozesse. Sie stellt das “Dritte” im Vergleich zu den frühen, dyadischen 
dar, als symb olisierende, beziehungstiftende Kommunikation (vgl. Elias1969, S. 157). 

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

68 „In der Gruppe interagieren nicht Personen, sondern „seelische Zustände“ (Foulkes 1978), also unbe-
wußte Prozesse. 
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4.1.3 Wirkmechanismen der Gruppenanalyse 

 
Gruppenanalyse und gruppenanalytische Psychotherapie hat in ihren klinischen und theo-

retischen Grundannahmen weitgehend dieselben Orientierungen wie die Psychoanalyse. 

Dies schließt auch die Haltung des Therapeuten, die sogenannte analytische Haltung 

(Foulkes 1964), ein. Anders als in der Zweier-Situation der Psychoanalyse mit dem Fokus 

auf der Übertragungsneurose, spielt sich die Gruppenanalyse in der sogenannten grup-

penanalytischen Situation ab. Nach Foulkes wirkt die Gruppenanalyse im Hier und Jetzt 

der Kommunikation der Gruppe und nicht in der Aufarbeitung der jeweiligen individue l-

len biographischen Situationen. „Obwohl die Gruppe für die therapeutische Analyse des 

Einzelnen gebildet wurde, steht in ihrem Mittelpunkt die Psychodynamik der Matrix der 

Gruppe“ (Foulkes 1964, S. 10). Die gruppenanalytische Situation bewirkt eine spezifi-

sche Regression und das Entstehen vielfältiger Übertragungsphänomene. 

Durch die Präsenz und die Interventionen des Gruppenleiters erhält der regressive Prozeß 

eine bestimmte Richtung und Tiefe. Durch wechselnde partielle Übertragungen können 

alle zentralen Konflikte der Kindheit in vielgestalteten Interaktionskonflikten in der 

Gruppe reinszeniert und als Gruppenkonflikt wiederbelebt werden. Zugleich werden sie 

durch die Gruppe einer zunehmenden Realitätsprüfung unterzogen.  

Analog zu den in der Einzelanalyse zentralen Settingvariablen: freie Assoziation, im Lie-

gen ohne Blickkontakt, werden auch zentrale, regressionsauslösende Wirkmechanismen 

im gruppenanalytischen Setting angenommen. 69  

Die Minimalstrukturierung der gruppenanalytischen Situation befördert rasch eine Reg-

ression, die mit lust- und angstgetönten Affekten einher geht, die von den Teilnehmern 

durch unbewußte und bewußte Interaktionsstrategien ausbalanciert und abgefedert wer-

den. Die dabei entstehenden Konflikte zwischen Einzelnen, Subgruppen und Leitung bil-

den pathogene Beziehungsmuster ab, die als Übertragungs-Gegenübertragungsszenen er-

lebbar werden. Pathogene Muster können so bewußt gemacht und gegen die eigenen und 

fremden (partnerbezogenen) Widerstände modifiziert und neue Interaktionsmuster erprobt 

werden.  

                                                                 
69 Diese liegen zum einen in der Gruppe als solcher, die zunächst eine unspezifische Regressionsbereit-

schaft auslöst, in der Gestalt der kreisförmig angeordneten Stühle in einem geschlossenen Raum, in der 
Aufforderung zu unzensurierter verbaler Äußerung, und schließlich 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 daß neue kreative Lösungen für eine angemessenere Befriedigung zen-

traler Beziehungswünsche entwickelt werden können. Progression zu neuen Bewälti-

gungsformen von zwischenmenschlichen Konflikten ist zentrales Ziel der Gruppenanalyse. 

 
 
 
4.1.4 Übertragung, projektive Identifizierung, Idealisierung 

 

Projektive Identifizierung stellt unbestreitbar den spektakulärsten und zugleich zentralen 

Wirkmechanismus im gruppenanalytischen Prozeß dar.70 Während Projektion wesentlich 

ein Ein-Personen-Phänomen ist, erfordert projektive Identifikation eine dialogische Situa-

tion im Sinne eines konkreten Gegenübers. Dies kann sich im therapeutischen Kontext 

auf ein Gruppenmitglied, auf den Gruppenanalytiker oder auf die Gruppe als Ganzes be-

ziehen (Ogden 1989). Für das heutige Verständnis von projektiv er Identifizierung sind die 

Arbeiten von Ogden (1989, 1994) und Kernberg (1998) zentral.  71  

Es handelt sich um einen unbewußten psychischen Vorgang, in dem Anteile einer abge-

wehrten Beziehung zwischen Selbst- und Objektrepräsentanzen in dem Anderen depo-

niert werden. Der andere wird so auf subtile Weise gezwungen, sich gemäß den Projekti-

onen zu verhalten und zu erleben. Dies gelingt unter der Voraussetzung, daß in dem 

Anderen eine latente spezifische Übertragungsbereitschaft besteht. Dieser Vorgang dient 

dazu, als unerträglich erlebte eigene Aspekte im Anderen zu kontrollieren und zu be-

kämpfen, Selbstanteile zu schützen und zu bewahren und letztlich auf pathologische Art 

und Weise Trennung vom Objekt zu vermeiden. 72 

                                                                 
70  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 ei-
nen Abwehrmodus aus der Gruppe der Projektionen (vgl. Reich 2000, S. 574). 

71 Die Konzeptualisierung des Abwehrmodus projektive Identifizierung ist von M. Klein 1946 eingeführt 
worden und wurde in den letzten Jahren erheblich modifiziert und erweitert. Er spielt für das Verständ-
nis therapeutischer Prozesse allgemein und speziell gruppenanalytischer und vor allem für das Ve r-
ständnis der Paardynamik eine fundamentaler Rolle. 

72 In Abhängigkeit von der Eindeutigkeit der Übertragungsauslöser bzw. der latenten Übertragungs-
bereitschaft  des Anderen, der Wucht der projizierten, affektiv aufgeladenen Übertragungsanteile und der 
Fähigkeit des Anderen, die projizierten Anteile nicht unmittelbar abzuweisen, sondern partiell in sich 
aufzunehmen, zu modifizieren und in veränderter, abgemilderter Form zurückgeben zu können, wird 
projektive Identifizierung  auf einer Skala von unangenehm bis bedrohlich und unerträglich erlebt. 
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Im neueren Verständnis der Psychoanalyse stellt projektive Identifizierung einen Bewälti-

gungsversuch dar, der unter erschwerten, eingeschränkten pathogenen Bedingungen statt-

findet und sowohl der Erha ltung 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 zu-

rückzuweisen, sondern temporär in sich aufzunehmen und zu erleben, sie vor allem auch 

für den Patienten sichtbar und aushaltbar zu machen und in modifizierter Form wieder zu-

rückzugeben, so daß sie als nun akzeptable Selbst-Anteile re- introjiziert werden können. 73 

 
 
4.1.5 Einsicht als Wirkfaktor im gruppenanalytischen Prozeß 

 
Einsicht gilt als einer der spezifischen Wirkfaktoren in der psychoanalytischen Therapie 

auch und gerade, weil durch viele Beiträge und Studien zur Einsicht eine komplexere De-

finition herausgearbeitet wurde, die jenseits mechanistischer Verknüpfungen von Denken, 

Fühlen und Verhalten liegt (vgl. Daser 1999; Körner 1998; König & Kreische 1994; Kut-

ter 1985).  

Im Zusammenhang mit diesen Arbeiten wurde auch das Monopol der Deutung als alleini-

gem, einsichtsbeförderndem Instrument therapeutischer Prozesse im Kontext der grup-

penanalytischen Grundannahmen relativiert zu Gunsten der angenommenen Wirksamkeit 

interaktiver Prozesse der empathischen Reaktion. Ursprünglich ging Freud davon aus, 

daß es schon genüge, die Verdrängungsschranke zwischen Bewußtem und Unbewußtem 

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 Überwindung der Abwehr und Einsicht vorherrschend.74 Diese integrative Leis-

tung ist für die Selbstwahrnehmung von besonderer Bedeutung: Patienten müssen mit ih-

ren Erlebensinhalten und Interaktionsmodi identifiziert sein und diesen Interaktionen und 

den sie begleitenden Affekten zugleich beobachtend gegenüber stehen können. Diese In-

tegration setzt eine besondere Form der Ambiguitätstoleranz voraus, weil das bislang als 

authentisch, vollständig und richtig Empfundene in Bezug auf die eigenen Erlebens- und 

Handlungsanteile zugleich als eigen und als fremd wahrgenommen werden muß. Diese 

                                                                 
73 Nach Bion (1961) ist die projektive Identifizierung  das zentrale Interaktionsmuster zwischen den Grup-

penmitgliedern und dem Therapeuten, das zunächst oder in erster Linie dem Therapeuten die Funktion 
eines Containers der abgespaltenen Persönlichkeitszüge und unbewußten Interaktionen zuschreibt. 

74 Kris (1956) hat in einem grundlegenden Beitrag herausgearbeitet, daß für den Gewinn an therapeuti-
scher Einsicht eine spezifische integrierende Ich-Leistung  erforderlich ist (vgl. Hohage 1990). 
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Ambiguitätstoleranz stellt die Voraussetzung für die Reintegration 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 gruppenanalytischen Prozeß zu entwickeln. Dann erst ist es 

dem Individuum möglich, anzuerkennen, dass die Wahrnehmung des Anderen nicht wie 

eine fotographische Abbildung funktioniert, sondern durch Übertragungsprozesse, wie 

Idealisierung, Projektionen und Projektive Identifizierung, verzerrt, selektiv und fragmen-

tiert ist. 

Wie für alle psychoanalytischen Verfahren gilt auch für die Gruppenanalyse, daß unbe-

wußte Vorgänge bewußt gemacht, einsichtig werden sollen. Diese Einsicht zielt weder auf 

eine rein intellektuelle Aufklärung, denn „affektloses Erinnern ist fast immer wirkungs-

los“ (Freud 1915c), noch auf Affekte ohne deren kognitive Einbettung, sondern auf das 

Wiedererleben und anschließende Erkennen früher 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 Gruppenanalyse sind alle Mitglieder der Gruppe autorisiert, das Sicht-

barmachen und Begreifen kollusiver Verstrickungen, unbewußter Konfliktmuster und Ab-

wehrvorgänge zu befördern. Soziale Interaktion und Prozesse der Verständigung 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 Identifizierung (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 Erkenntnisprozeß eine triadische Struktur inhärent.75 

Daser reflektiert die Bedeutung dieser allgemeinen Struktur für das Verständnis von zwi-

schenmenschlichen und psychoanalytischen Prozessen. Er definiert „die triadische Struk-

tur der Erkenntnis als Korrelation von Differenzierung und Integration im Hinblick auf 

einen Gesichtspunkt“ (Daser 1998, S. 228). Sie konstelliert die Triade und liegt als struk-

turelle Form der Erkenntnis allen menschlichen Beziehungen zugrunde.  

                                                                 
75 Sie gründet auf der Prämisse, daß man einen Sachverhalt wesentlich durch seine Differenz zu einem  

anderen Sachverhalt erkennen kann. Diese Differenz wiederum kann nur im Hinblick auf einen Aspekt 
wahrgenommen werden, der beiden unterschiedlichen Sachverhalten gemeinsam ist. 
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Freuds Übertragungsbegriff deckt die Vermeidung der triadischen Struktur auf, in dem in 

der Übertragung als Abwehr nicht das gemeinsame und zugleich differenzierende Dritte 

gesucht wird, sondern dem Anderen vielmehr eine eigene Bedeutung übergestülpt wird. 

Somit wird die Erkenntnis des Eigenen wie die des Anderen vermieden, psychisch unbe-

wußt und faktisch unmöglich 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 möglich, 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 heißt erkenntnis- und beziehungs-

bildenden Erfahrungen, verändert und entwickelt, modifiziert die psychische Struktur der 

Interaktionspartner, wenn die blockierte Symbolisierungsfähigkeit aufgehoben werden 

kann. Es handelt sich um dialogische Leistungen, die unter 3.1.4 als interaktiver Anteil 

der Übertragung bei der Partnerwahl eingeführt wurden und an späterer 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 Regel 1 ½ stündig ein bis zwei Mal pro Woche statt. 

2. Als Behandlungsraum ist ein weitgehend von störenden Außengeräuschen abge-
schirmtes Zimmer geeignet, in dem ein Stuhlkreis aufgestellt ist, oft von einem 
kleinen Tisch in der Mitte ergänzt. 

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

4. Die Teilnehmer sind gehalten, möglichst unzensiert alles frei zu sagen, was ihnen 
durch den Kopf geht, ihnen einfällt (analog zu der analytischen Grundregel). 

5. Außerhalb der gruppenanalytischen Sitzungen sollen die Teilnehmer keine, vor al-
lem keine erotische Beziehung zueinander aufnehmen. 
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6. Alle Teilnehmer einschließlich des Therapeuten verpflichten sich zur Verschwie-
genheit außerhalb des therapeutischen Kontextes. 

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

Die von Foulkes (1978) und Moeller (1982) präferierten 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 Zeiträumen, neue Mitglieder aufgenommen werden können, 

während andere Mitglieder die Gruppe zu einer ihnen angemessenen Zeit verlassen.  

Dabei nehmen die neuen Mitglieder an der Geschichte der Gruppe teil, während diejeni-

gen, die sie verlassen haben, nicht aufhören, in der Gruppenmatrix repräsentiert zu sein. 

Die dadurch entstehende Gruppenkultur entspricht auch anderen, nicht therapeutisch 

vermittelten Prozessen in sozialen Gruppen.  

 
 
 
4.1.7 Therapieziele 

 
Die therapeutische Aufgabe im Setting der Gruppenanalyse besteht darin, einen interper-

sonellen psychischen Raum zu schaffen, in dem unbewußte Konflikte durch die Wieder-

holung (Reinszenierung) in der therapeutischen Situation bewußtseinsfähig gemacht und 

damit veränderbar werden. Als Voraussetzung für einen solchen Prozeß werden basale 

Fähigkeiten zu empathischen und introspektiven Reaktionen angenommen, die als Me-

diatoren komplexer Veränderungsprozesse von Einsicht und Verstehen wirksam sind. 

Ziel ist ein profunderes Selbst- und Partnererleben, also letztlich die Fähigkeit, genauer 

zwischen mir und dem Anderen unterscheiden zu können, als Ausdruck zugenommener 

Fähigkeiten und inneren Bereitschaften zu Empathie und Introspektion.76 

Die Anwendung der Psychoanalyse in Gruppen wird als metatheoretisch und klinisch be-

gründbar vorausgesetzt, das angestrebte therapeutische Ziel ist die Aufhebung oder Min-

derung der individuellen Störung– oder wie in der Arbeit mit Paaren – den paarbezoge-

nen Störungen bei gleichzeitiger Veränderung der pathogenetisch bedeutsamen inneren 

                                                                 
76 Gruppenanalyse wird von Yalom (1970) als ein Verfahren charakterisiert, in dem interpersonales Ler-

nen stattfindet. Diese Prozesse von Einsicht , Veränderung konfliktiver neurotischer Muster der Selbst-
wahrnehmung und der Wahrnehmung Anderer werden auch als „korrigierende emotionale Erfahrung“ 
(Ale xander 1977) bezeichnet. 
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psychischen Strukturen. Gruppenanalyse zielt also auf einen Prozeß der zunehmenden 

Aneignung oder Wiederaneignung von Verhaltens- und Erlebensspielräumen. 

Burrow (1928) hält die kategoriale Unterscheidung von krank, neurotisch einerseits und 

gesund, psychisch normal andererseits für genauso wenig ergiebig und angemessen, wie 

den Versuch, psychoanalytische Prozesse in laborexperimentellen Designs zu untersu-

chen.77  

In der Fortführung der wissenschaftstheoretischen und methodologischen Ansätze 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 würde die Psychopathologie zu einer psycholo-

gischen Theorie menschlicher Beziehungen“ (Burrow 1928, S. 112) werden können.  

 

 

 

4.2 Paargruppenanalyse – Von der Paartherapie zur Paargruppenanalyse 
 

4.2.1 Abriß der Entwicklung der Paargruppenanalyse 
 
Im Folgenden wird ein Verfahren vorgestellt, das von Moeller seit den 80er Jahren ange-

wandt wird: die Paargruppenanalyse, die auf der psychoanalytischen Objektbezie-

hungstheorie gründet.78 Dabei wird auf psychoanalytische Objektbeziehungskonzepte wie 

die multiplen Übertragungsprozesse, die Projektion und projektive Identifizierung, das 

Containment und die therapeutische Funktion des holding environments zurückgegrif-

fen.Moeller (1998a) bezieht die Objektbeziehungstheorie sowohl auf die Subjektbildungs- 

prozesse der frühen Kindheit als auch auf das Verständnis der Entwicklungs- und Verän-

derungsprozesse in und durch die Paarbeziehung in der Gruppe. Es wird ferner davon 

ausgegangen, daß die Gruppe nicht allein ein ökonomisches, sondern darüber hinaus ein 

therapeutisch effektives Behandlungsverfahren darstellt. Unter 3.1 wurden in der Theorie 

des Paares die salutogenen und pathogenen Aspekte der Paarbeziehung herausgearbeitet. 

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

Unterscheidung von normalen und neurotischen Reaktionen“ sind für ihn das interessanteste Merkmal 
der Gruppenanalyse (Burrow 1928, S.107). 

78 Theoriehistorisch legte Dicks (1967) den Grundstein für eine psychoanalytische Paartherapie und konn-
te dabei auf umfangreiche klinische Erfahrungen zurückgreifen. Er konzipierte das Paar als eine Dyade, 
als eine theoretische und therapeutische Einheit mit gemeinsamen Ich-Grenzen. Störungen wurden als 
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 frühe Übertragungen sind und die beim Partner auf 

entsprechende latente Übertragungsbereitschaften treffen. Einflüsse aus den aktuellen 

Beziehungen des Patienten gehen unkontrolliert in die Behandlung ein und umgekehrt.79 

Im paargruppenanalytischen Prozeß entstehen innerhalb und zwischen den Paaren, Ind i-

viduen und dem Therapeuten multiple Übertragungen. Projektionen und projektive Iden-

tifizierungen werden via Übertragungen erkennbar, symbolisierbar und damit potentiell 

modifizierbar. Emotionale Entwicklungs- und Veränderungsprozesse werden im ge-

schützten und haltenden Rahmen der Gruppe (containment) möglich.  

 
Die spezifische Effizienz der Paargruppenanalyse ist, so Moeller, im Kontrast zu der 

Paar-Einzelbehandlung daran geknüpft, „daß hier auch die mit dem Partner verschränkte 

Abwehrformation bearbeitet wird“ (Moeller 1982). Scheinbare Heilungen, die in der Ein-

zelpersonenbehandlung dadurch entstehen können, daß man den nicht in der Therapie be-

findlichen Partner belastet, um selbst gesund zu erscheinen, sind in jeder Form von Paar-

therapie weniger wahrscheinlich. 

Analog zu Foulkes (1964) Aussagen zur Indikation der Gruppenanalyse ist für Moeller 

(1998a) die Paargruppenanalyse die erste allgemeine Psychotherapie-Indikation, die vor 

allen anderen Behandlungsformen ventiliert werden sollte. Moeller (1998a) gibt dafür 

wesentlich drei Begründungen an: 

 
1. Paargruppenanalytische Therapie arbeitet konkret an der Verschränkung des Unbe-

wußten mehrerer Personen, sie setzt also an der wesentlichen Ursache (seelischer) 

Konflikte an und wirkt somit auch präventiv. 

2. Paargruppenanalytische Praxis bietet in nuce aufgrund der komplexen Übertragungs-

geschichten einen Zugang zu mehreren Familien. Gleichzeitig ermöglicht 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. 

 

                                                                 
79 Rhode-Dachser hat 1981 die postulierte Exklusivität der Zwei-Situation in der psychoanalytischen Be-

handlung problematisiert. Sie bezeichnet daher die klassische therapeutische Dyade als Illusion. 
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4.2.2 Grundannahmen der Paargruppenanalyse 
 
Jede (psychische) Erkrankung, obzwar sie den Einzelnen betrifft, „ist regelmäßig als In-

ternalisierung real erlebter sozialer Konflikthaftigkeiten zu verstehen und sie ereignet sich 

in der Übertragungssituation als Re-Externalisierung“ (Körner 1998, S. 14). Die kon-

flikthafte Thematik, die im Symptom verschlüsselt 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 Einfühlung bzw. Empathie.80 

Nach Moeller (1982) ist das therapeutische Objekt der Paargruppenanalyse die unbewußte 

Beziehung des Paares und gleichermaßen die individuelle Lebensgeschichte im Spiegel 

des Gruppenprozesses. Die Ausgangssituation jedes Paares wird in der diagnostischen 

Phase initial und anschließend kontinuierlich zum Jahreswechsel in Form einer Intensiven 

Beziehungsdokumentation (GT- 7er-Set) auf sieben Dimensionen betrachtet:  

 

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

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

c) Einstellung des Mannes zu seiner Frau, im Gießen Test das Partnerbild (GT2)(m); 

d) Einstellung der Frau zu ihrem Mann, im Gießen Test das Partnerbild (GT2)(f); 

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

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

g) Dimensionen wechselseitiger empathischer Prozesse, die Einfühlungsbilder 
(GT5), (GT6) und (GT7). 

 

Die Wirksamkeit der Therapie bemißt sich daran, in welchem Maße die unbewußte Be-

ziehung, genauer gesagt, die unbewußten Beziehungskonflikte, bewußt gemacht und da-

durch verändert werden können (vgl. Freud 1914g). 

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

Paargruppenanalyse: 

1. Paargruppenanalyse verbindet die psychoanalytisch-orientierten Konzepte von 

Paar- und Gruppentherapie.  

                                                                 
80 Der Stellenwert von Einfühlung bzw. Empathie als einer Ich-Funktion sine qua non für den ontogeneti-

schen Entwicklungsprozeß allgemein und für die Qualität von Paarbeziehungen im Besonderen wurde 
unter 3.2 dieser Arbeit aufgezeigt. 
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2. Das therapeutische Objekt der Paargruppenanalyse ist die unbewußte Beziehung 

des Paares. 

3. Die „doppelte Hauptübertragung“ richtet sich auf den jeweiligen Partner und auf 

den Therapeuten bzw. das Therapeutenpaar. 

4. Der gruppenanalytische Prozeß entwickelt sich in voneinander unterscheidbaren 

Phasen (Phasenmodell von Flint & McLennan 1962). 

 

Paargruppenanalyse ist explizit – wie im übrigen alle anderen psychoanalytisch fundier-

ten Therapieverfahren, also die Einzelanalyse, die Familientherapie oder die Arbeit mit 

natürlichen 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 ätiologischer 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 Unbewußte des Paares. „Wir 

sehen nur die Spitze des Eisbergs, das was manifest ist, dahinter ist das riesige Paar-

Unbewußte“ (Moeller, mündliche Mitteilung, 1998). In der Paargruppe generiert dies ein 

gemeinsames Gruppen-Unbewußtes, mit spezifischen Konfliktthemen und -mustern, die 

jede verbale und averbale Äußerung steuert.81 Das gemeinsame Unbewußte steuert auf 

diese Weise das individuelle und das Paar-Unbewußte auch im Alltagsleben. Zur Darstel-

lung „bedient sich das Unbewußte der Realität, sei es in Form eines Traumes oder eines 

konkreten erlebten Ereignisses“ (Moeller 1996a). Dieser Bezug zur Realität erlaubt, über 

Unbewußtes zu sprechen und dient zugleich seiner Abwehr. Zwar scheint der Einzelne in 

der Darstellung seiner Probleme nur für sich zu sprechen, in Wirklichkeit drückt er immer 

auch ein gemeinsames Unbewußtes seiner Paarbeziehung und ein latentes Thema der 

Gruppe aus; auf dieses gemeinsame Unbewußte zielt der therapeutische Prozeß. 

                                                                 
81 Auch wenn ein scheinbar zufälliges aktuelles Ereignis, sei es ein Traum, ein erzählenswertes Erlebnis 

etc. zunächst dem gemeinsamen Unbewußten des Paares zu entstammen scheint, so hat es seine aktuelle 
Bedeutung in dem Unbewußten der Gruppe. Alles, was in der Gruppe passiert, gehorcht, so Moeller 
(1982), minutiös der Logik des Unbewußten. 
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Nach Außen erscheint die Paarbeziehung als strukturell exklusive Beziehung. Dies wird 

durch die Paargruppenanalyse in zweifacher Hinsicht aufgehoben: durch die Übertra-

gungsbeziehung zum Leiter und die Übertragungsbeziehungen zu den anderen Paaren in 

der Gruppe. „Wenn beiden Partnern mehr und mehr bewußt 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 können die unbewußten 

Bindekräfte der Paarbeziehung zu einer Gefahr für dieselbe werden“ (Kernberg 1998, S. 

77).  

Diese kollusiven Paarkonfliktstrukturen entstehen in der Regel schnell und bestehen lange 

Zeit mit einer fatalen kohäsiven Kraft, unter deren Einfluß weder Veränderung noch 

Trennung möglich sind (vgl. Klix 1997). 

Diese wechselseitigen Übertragungsprozesse werden in der Paargruppenanalyse zunächst 

intensiviert, bewußt und bearbeitbar gemacht. Wechelseitige Wahrnehmungsverzerrungen 

können in der verdichteten und gleichzeitig relativ sanktionsfreien Situation der Gruppen-

sitzungen bewußtseinsfähig, d.h. denk- und fühlbar werden. 82 Paargruppenanalyse stellt 

somit quasi einen therapeutischen Rahmen für die strukturell ohnehin ablaufenden Paar-

interaktionsprozesse dar.  

Gottmann und Levenson (2000) untersuchten positive und negative Affekte in Paarbe-

ziehungen und deren Stabilität. 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 führte zu dem Eindruck, daß die meisten Themen Dauerthemen sind, die nie gelöst 

werden. Klinisch fiel die Ähnlichkeit der Themen und die Ähnlichkeit der ehelichen In-

teraktionsmuster auf. Die Paare unterscheiden sich jedoch in der affektiven Qualität der 

Interaktion bei der Diskussion überdauernder Konflikte. Das heißt, das Eheleben scheint 

insgesamt eine Art „Archetypologie der Konfliktthemen“ (Gottmann & Levenson 2000) 

zu evozieren, die eine spezifische Valenz auf dem Hintergrund der verschränkten indivi-

duellen Lebensgeschichten erhalten (vgl. Eiguer und Ruffiot 1991). Diese Dauerthemen 

stellen unausweichliche Begleiter des Paarlebens dar, deren zerstörerische Potenz allen-

                                                                 
82 Im therapeutischen Kontext wurde der Übertragungsbegriff seit den Anfängen bei Freud vor allem 

durch die Objektbeziehungstheorien erheblich modifiziert und erscheint heute nicht als reine Rekon-
struktion von Vergangenem, sondern als gemeinsame schöpferische Arbeit der Konstruktion im Rahmen 
der therapeutischen Beziehung (Thomä 1999). 
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falls gemildert, die aber ohne eine tiefgehende und umfassende Rekonstruktion beispiels-

weise in einem gruppenanalytischen Prozeß nicht aufgelöst werden kann. 

Moeller (1982) geht davon aus, daß das, was in einer Gruppenanalyse bewirkt wird, eine 

Wechselwirkung zwischen Lebensereignissen und Gruppenprozeß ist: Das, was an Kon-

flikten und Beeinträchtigungen im Leben aktualisiert und im gruppenanalytischen Prozeß 

thematisiert wird, kann bearbeitet werden. Moeller nennt dies die dynamische Rolle ex-

terner Ereignisse (1998). 

 
 
 
4.2.4 Projektion und projektive Identifizierung 
 
Projektive Identifizierung als wesentlicher psychischer Vorgang wurde ausführlich unter 

4.1.4 beschrieben. Sie absorbiert eine große Menge an psychischer Energie, die dem mög-

lichen wechselseitigen Austausch und dem Teilen von Gefühlen und Erfahrungen  

entzogen wird, und führt zu dem quälenden Gefühl der Anspannung und latenten Kon-

fliktspannung, die vor allem Paare in die Therapie bringt. Objektbeziehungstheoretisch 

betrachtet kommt ihr auch und gerade in der Paargruppenanalyse eine doppelte Bedeu-

tung zu:  

1. Unbewußt werden positive oder negative Aspekte des Selbst abgespalten und im 

Partner deponiert, dort wahrgenommen und gegebenenfalls bekämpft und atta-

ckiert. Voraussetzung dafür ist eine gewisse latente Bereitschaft (Übertragungsbe-

reitschaft) im Anderen, diese invasive Projektion zuzulassen auf dem Hintergrund 

einer Entsprechung in seiner individuellen Persönlichkeitsstruktur (Dicks 1967).  

2. Beide Partner „profitieren“ von diesem System in Form einer Bedürfnisbefriedi-

gung, die Anerkennung ebenso wie Bestrafungstendenzen befriedigen kann. Ge-

meinsam wird so ein kollusives Muster oder System etabliert. Inhalte der Projekti-

onen referieren zu unbewußten Reinszenierungen frühkindlicher konflikthafter 

Objektbeziehungen.  

 

In pathogenen Paarbeziehungen und im paargruppenanalytischen Setting werden durch 

regressive Prozesse projektive Identifizierungen zunächst verstärkt. Im gruppen-

analytischen Setting werden potentiell alle Paare und Mitglieder der Gruppe von der 

Wucht und Intensität dieser Übertragungsprozesse erfaßt und kontaminiert. Projektive 
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Identifizierung ist demnach als Abwehrmodus und Übertragungsphänomen und zugleich 

als Mediator oder Wirkelement therapeutischer Prozesse zu definieren. 

 
 
 
4.2.5  Einsicht als Wirkfaktor im paargruppenanalytischen Prozeß  
 
Einsicht ist in 4.1.5 an die Fähigkeit zu Ambiguitätstoleranz geknüpft worden, die sich 

auf der Basis gelungener wechselseitiger empathischer Prozesse entwickelt. Die Paare 

müssen mit ihren Erlebensinhalten und Interaktionsmodi identifiziert sein und diesen In-

teraktionen und den sie begleitenden Affekten zugleich beobachtend gegenüber stehen 

können. Diese Integration setzt eine besondere Form der Ambiguitätstoleranz voraus, weil 

das, was bislang als authentisch, vollständig und richtig empfunden worden ist, zugleich 

als eigen und fremd wahrgenommen werden muß. Diese Ambiguitätstoleranz stellt die 

Voraussetzung für die (Re-) Integration des bislang Nicht-Wahrgenommenen, Unverstan-

denen in modifizierter Form dar. Genau diese komplexe Form der Einsicht ist im grup-

penanalytischen Prozeß zu entwickeln.  

 
 
 
4.2.6 Grundregeln, Technik und Setting der Paargruppenanalyse 
 
Die Paargruppenanalyse am Institut für Medizinische Psychologie in Frankfurt am Main 

wurde als fraktionierte Gruppenanalyse im Sinne einer Selbsterfahrungsgruppe konzeptu-

alisiert, sie zielt 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 à 90 Minuten statt. 

Von Mitte Juli bis Mitte September gibt es eine 8-wöchige Pause. In der Regel beträgt die 

Teilnahmedauer 2 bis 4 Jahre. 

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

2. In der ambulanten klinischen Arbeit mit Gruppen überwiegen sogenannte Slow-

open- Gruppen, d.h. eine Gruppe hat einen festgelegten, vereinbarten Beginn und 

arbeitet potentiell immer weiter. Scheiden Teilnehmer aus, werden die freigewor-

denen Kapazitäten nach einem festgelegten Modus mit neuen Teilnehmern be-

setzt.  
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3. Die Auswahl der Teilnehmer erfolgt im Einzelgespräch ohne Selektion in der Re i-

henfolge der Anmeldung. Die Gruppeneinteilung erfolgt nach einem sogenannten 

Intensiven Paargruppenwochenende. 

 

Für Moeller ist, wie für Foulkes (1978), die Gruppenanalyse die allgemeins te und umfas-

sendste Therapieindikation. Moeller (1998a) gibt im übrigen keine spezifischen Indikati-

onen oder Kontraindikationen für die Aufnahme in die Gruppe an. Um einen erfolgrei-

chen Gruppenprozeß zu befördern, müssen beide Partner die Bereitschaft zur Therapie 

mitbringen. Kontraindikationen sind schwere narzißtische Störungen oder Patienten, die 

zum Agieren neigen.  

 
 
 
4.2.7 Therapieziele 
 
Anders als bei der Gruppenanalyse stellt sich bei der Paargruppenanalyse die Frage: Was 

ist hier eine psychodynamische Grundeinheit? Der Einzelne, das Paar, die Gruppe?  

Nach Moeller (1982) ist das therapeutische Objekt der Paargruppenanalyse die unbewuß-

te Beziehung des Paares. Für die Paare zielt ihre Teilnahme auf eine Klärung und Verän-

derung ihrer Beziehungsproblematik, also auf Verminderung der innerpsychischen und 

der interpersonalen konflikthaften pathogenen Dynamik der Paare. 

Allgemeine Ziele der Paargruppenanalyse sind die Zunahme der Einfühlungsfähigkeit 

bzw. Empathie als Kernelemente der Beziehungsqualität, die Entwicklung der Selbstbe-

ziehung, die nach Moeller die Entwicklung der Selbstbindung befördert, die Fähigkeit, die 

eigene Beziehung besser zu verstehen sowie die Verbesserung der Lebenszufriedenheit 

(Moeller, mündliche Mitteilung 2002).83 

Vor allem die Bindungsfähigkeit stellt nach Moeller (1999c) einen Entwicklungsgewinn 

dar, sie gilt als zentrales Merkmal psychischer Gesundheit. Gleichwohl stehen den Bin-

dungswünschen Ängste, wie die Angst vor Selbstverlust oder Entgrenzung, die durch die 

frühkindlich erworbenen Bindungsmuster präformiert worden sind, im Wege. 

Paargruppenanalyse kann das strukturelle Spannungsverhältnis von Paaren zwischen den 

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

                                                                 
83 Ziel therapeutischer Bemühungen ist nicht in einem behavioristisch-operationalisierten Sinne die Sy m-

ptomfreiheit oder eine individuelle Selbstoptimierung, gemessen an standardisierten Vorgaben, sondern 
die, in einem gemeinsamen Prozeß gewonnene Einsicht  über die Zusammenhänge 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 auszuüben, die in der Umkehr der 

geschilderten Bewegung besteht, nämlich, den anderen permanent in ein Objekt zu ver-

wandeln – die Besetzung des Anderen hört dann auf, eine Belagerung zu sein“ (Küchen-

hoff 1999, S. 201, 202).84 

                                                                 
84 In Analogie dazu bezeichnete Moeller die bipersonale Abwehrformation des Paares als wechselseitige 

Kolonialisierung  (Moeller 2000c). 



 

 
  

 
76 

„Any thoughts on the matter must begin with an acceptance that 
we have no external and defined object of study“ (Tuckett) 

 

 

 

5. Beziehungs- und Einfühlungsbilder des GT-7er-Sets als  
Instrumente zur Darstellung von Empathie und Projektion  
bei Paaren im paargruppenanalytischen 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 schließlich 

die Diskussion der Ergebnisse (s. 5.4). 

 

 

5.1 Untersuchungsmethode  
 
Das folgende Kapitel ist in drei Teile gegliedert: Das erste (5.1.1) stellt das Untersu-

chungsinstrument, den Gießen-Test (GT)85 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 Institut für 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 Sozial- und 

Krankheitsdaten werden zunächst die wesentlichen Stichprobencharakteristika dargestellt 

(s. 5.1.2.1), es folgt die deskriptive Betrachtung der Gemeinsamkeiten und Unterschiede 

der Untersuchungsstichprobe zur Normstichprobe (Brähler, noch nicht veröffentlicht) und 

zu anderen klinischen Obertypen bezogen auf das Selbstbild (GT1, 5er-Skala), (s. 

5.1.2.2). Das Kapitel schließt mit der Darstellung der methodischen Vorgehensweise und 

den eingesetzten Berechnungsverfahren (5.1.3). 

                                                                 
85 Der Gießen-Test wird im folgenden abgekürzt als GT bezeichnet. 
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5.1.1 Der Gießen-Test (GT) in der Paardiagnostik und seine Weiterentwicklung  
zum GT-7er-Set 

 

Der GT wird seit annähernd 30 Jahren zur Diagnose von Paarbeziehungsstrukturen einge-

setzt. 86 In der Paardiagnostik erfaßt er sowohl die individuellen Dispositionen der Partner 

als auch Beziehungsaspekte durch die Verknüpfung 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 (Brähler & Brähler 1993). In seiner 

Standardanwendung werden die Selbst- und Partnerbildkonzepte des Paares erfaßt, zur 

diagnostischen Beurteilung miteinander in Beziehung gesetzt und mit den Werten der re-

präsentativen Ehepaarerhebung (Brähler & Beckmann 1984) verglichen. 87 Die vier erho-

benen Bilder können auf Item-, Skalen- oder Profilebene untersucht und entweder korre-

lativ oder über Differenzwerte miteinander verglichen werden. Brähler plädiert generell 

für den Verzicht einer Interpretation auf Item- oder Gesamttestebene vor allem aus Grün-

den der Übersichtlichkeit und empfiehlt eine Untersuchung auf Skalen- oder Profilebene. 

Die ursprünglich sechs Gießen-Test-Skalen wurden zu einer 5er-Skala speziell für die 

Paardiagnostik modifiziert (Brähler & Brähler 1993). Darüber hinaus liegen Standardisie-

rungen vor, die immer wieder aktualisiert werden. Die neueste Standardisierung, die auch 

für unsere Untersuchung zugrunde gelegt wird, stammt aus dem Jahre 2000 (Brähler, 

noch nicht veröffentlicht). Der GT zielt auf die für das Patienten-Paar charakteristischen 

Erlebens- und Verhaltensweisen, wie sie sich in den wesentlichen vergangenen und ge-

genwärtigen sozialen Beziehungen entwickelt haben. Anders gesagt, der Gießen-Test 

(GT) kennzeichnet das aktuelle Erleben und Wahrnehmen der eigenen Person und das des 

wesentlichen Anderen unter der Berücksichtigung überdauernder Muster vergangener Be-

ziehungserfahrungen. 

Der GT ist folglich ein in Klinik und Forschung seit langem bewährtes Verfahren, das 

primär strukturelle und dynamische Aspekte des Selbstbildes im Sinne der Selbstwahr-

                                                                 
86 In dem Sammelband „Erfahrungen mit dem Gießen-Test“ (Beckmann & Richter 1979) werden die An-

wendungsmöglichkeiten des Gießen-Tests bei analytischer Paartherapie, im therapeutischen Dialog, bei 
der Erfassung von Paarstrukturen, bei Psychotherapieverläufen und bei der systematischen Erhebung 
von Selbstbild und Partnerbild und Idealbild dargestellt. 

87 Der GT ist ein Verfahren von mittlerer Bandbreite und hoher Präzision, das in der Durchführung und 
Auswertung sowohl ökonomisch 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 erfaßt.88 Er untersucht also die 

zentralen Aspekte des Selbst89 in seiner Beziehung zu einem wesentlichen Anderen. Da-

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

 
1. Die Ebene der Selbstwahrnehmung: Die Fähigkeit zur Selbstreflexion, mit der die Fä-

higkeit zur Introspektion verknüpft ist, d.h. die differenzierte Wahrnehmung von ei-

genem Erleben und Handeln als Fundament aller empathischer Prozesse; 

2. die Ebene der Empathie: Einerseits als Fähigkeit des Einen zu Introspektion, anderer-

seits als innere Bereitschaft des Anderen, sich einfühlbar zu machen; 

3. die Ebene der Kommunikation oder der Interaktion: Die Fähigkeit, sich emotional 

mitzuteilen und sich emotional auf den Anderen auszurichten, d.h. empathisch zu 

sein, sowie die Fähigkeit zur Reziprozität, d.h. Gefühle mit einem Anderen teilen zu 

können;  

4. die Ebene der Bindung:  Die  Fähigkeit, innere Repräsentanzen des Anderen zu ent-

wickeln, sie positiv zu besetzen, wie auch der Fähigkeit, Diskontinuitäten (Kernberg 

1998) zu erleben, d.h. das Objekt loslassen und trauern zu können sowie variable und 

triadische Bindungen eingehen zu können. 

 

 

Die Skalen 

 

Skala 1 Resonanz zielt auf die Erfassung eines Anteils des Selbstgefühls, als Selbstwert-

gefühl, aus der Perspektive der erlebten sozialen Anerkennung. 90 Die erste Skala des GT, 

die Skala Resonanz: "wie ich mich von anderen wertgeschätzt fühle", entspricht praktisch 

dem Selbstwertgefühl. 

Skala 2 Dominanz bildet oft die komplementäre Abwehrfunktionen bei Paaren ab, bei in-

nerem Konfliktdruck eher impulsiv zu agieren, zu externalisieren, im Kontrast zum intro-

vertierten Modus, der mit einer erlebten Ich-Einschränkung einhergeht. Patienten mit 

strukturellen Ich-Störungen zeigen eine Tendenz zur Dominanz. Dominanz ist primär so-

zialbezogen, partnergerichtet. 

                                                                 
88 Das Selbst konstituiert sich durch die Aufrichtung eines Selbstbildes, der Ich-Identität und der Gewin-

nung und Aufrechterhaltung des Selbstwertes. Ein klar konturiertes, differenziertes Selbst ist die Vo r-
aussetzung einer tragfähigen Beziehung (s. Teil 3.3). 

89 Die Begriffe 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 ausgeprägte Differenzierung von Ich- und Über-Ich-

Funktionen mit der Folge, zwischen Triebimpulsen und Über-Ich-Ansprüchen schlecht 

balancieren zu können. Die bei der Neu-Standardisierung beobachtete Tendenz zur 

"Zwanghaftigkeit" verstärkt sich in Abhängigkeit vom Alter. Nach Beckmann addieren 

sich hier soziokulturelle Normen mit einer Rigidisierung im Alter (vgl. Beckmann et al. 

1991, S. 42ff.).  

Skala 4 Grundstimmung zeigt die zentrale Beziehung zwischen Stimmungslage und 

Hauptrichtung der Aggression und gibt Hinweise für eine differentialdiagnostische Zu-

ordnung zu bspw. einem depressiven Verarbeitungsmodus als Ausdruck einer nach innen 

gerichteten Aggression. Unausgelesene psychosomatische Patienten zeigen eine Tendenz 

zur Depression. Untersuchungen zeigen, daß Abwehrmodi relativ stabil bleiben: Die Per-

sönlichkeitsmerkmale Optimismus – Pessimismus korrelieren mit der Grundstimmung 

und stellen in der Forschung den einzigen prognostischen Faktor für Lebenszufriedenheit 

dar (Ornish 1999). 

Skala 5 Durchlässigkeit erfaßt die fundamentalen Qualitäten des Beziehungserlebens und 

-verhaltens 91 und korrespondiert mit Bindungstypen (sicher vs. ängstlich, vermeidend, 

unsicher), Objektrepräsentanzen und Representations of Interactions Generalized (RIGs) 

(vgl. Stern 1985) (s. 3.3). Sie ist für die Erfassung der Paarbeziehungsqualität zentral und 

erlaubt Aussagen über 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 einschließlich der präformierenden Abwehrformationen erlaubt.92 

 

Im Zusammenhang mit der Erforschung der dialogischen Beziehung zwischen Patient 

und Therapeut entwickelte Moeller (1979) eine um die Dimension des Beziehungserle-

bens und der Einfühlung erweiterte Version des GT.  

                                                                                                                                                                                                  
90 In unausgelesenen Stichproben zeigen Patienten mit neurotischen Störungen eine Tendenz, ihre soziale 

Resonanz negativ einzuschätzen (T = 41 im Mittel) (Beckmann et al. 1991, S. 39). 
91 Unausgelesene Neurotiker zeigen im Mittel vermehrt retentive Züge (T = 58) (vgl. Beckmann et al. 

1991, S. 45). 
92 Eine Kurzbeschreibung der für die Paardiagnostik modifizierten und um die Skalen des Geschlechts-

rollenbildes erweiterten Standardskalen des GT mit den zugehörigen Items findet sich im Anhang (s. 
9.3) (vgl. Brähler & Brähler 1993; Huttner 2001). 
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Diese Intensive Beziehungsdokumentation umfaßt neben der Erhebung der Selbst-, Ideal- 

und Partnerbilder auch die Beziehungs- und Einfühlungsbilder.  

 
 
Überblick über die 12 Bilder der Intensiven Beziehungsdokumentation 
 

Selbstbild Partnerbild Beziehungsbild 

Ideales Selbstbild Ideales Partnerbild Ideales Beziehungsbild 

Eingefühltes Selbstbild Eingefühltes Partner-

bild 

Eingefühltes Beziehungsbild  

Eingefühltes ideales Selbstbild Eingefühltes ideales 

Partnerbild 

Eingefühltes ideales Bezie-

hungsbild 

 

 

 

Von der 12 Bildern wurden von Moeller, Boettger u.a. in den 90er Jahren sieben ausge-

wählt, das GT-7er-Set, und seither in dieser Form verwendet ( vgl. Böttger 2002):  

 

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

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

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

4. (GT4) Ideal-Bild 
Wie ich im Allgemeinen sein möchte. (Wie möchte ich idealerweise sein?) 

5. (GT5) Eingefühltes Selbstbild  
Wie sie/er sich im Allgemeinen sieht. (Wie sieht sich meine Partnerin/mein Partner?) 

6. (GT6) Eingefühltes Partnerbild  
Wie sie/er mich im Allgemeinen sieht. (Wie ich meine, daß sie/er mich sieht.) 

7. (GT7) Eingefühltes Beziehungsbild  
Wie sie/er sich mir gegenüber im Allgemeinen empfindet. (Wie meine ich, daß sie/er 
sich fühlt, wenn sie/er mit mir zusammen ist oder an mich denkt?) 
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Das GT-7er-Set erfaßt nicht nur bewußte Vorstellungsinhalte, sondern auch unbewußte 

Vorgänge, die dem Patienten und oft auch dem Therapeuten bislang verschlossen waren. 

Dieser Prozeß läßt sich am häufigen Erstaunen der Partner/Paare bei der Besprechung der 

GT-Profile beobachten. Testergebnisse haben also einen partiell aufdeckenden Charakter 

und können somit eine Wahrnehmungserweiterung bewirken. Interventionstechnisch 

stellt diese initiale Intensive Beziehungsdokumentation Aspekte der drei klassischen In-

terventionen dar: Konfrontation, Klärung und Interpretation.  

Moeller (vgl. 1979, S. 49) versteht das GT-7er-Set als Möglichkeit zur empirisch verglei-

chenden Erhebung der Beziehungsdynamik und als Medium und Agens des therapeuti-

schen Dialogs. 

Anwendungsmöglichkeiten der Intensiven Beziehungsdokumentation ergeben sich im 

Prozeß der Therapieindikation, der Therapieprozeßforschung und Evaluation oder auch 

als neue Form der Beratung im Sinne einer empirisch fundierten Beziehungsklärung (Mo-

eller 1979, S. 62). 

 

Nach Moeller hat diese initiale diagnostische Dokumentation Rückwirkungen auf das the-

rapeutische Geschehen, die gleichermaßen für die Paare wie für den Therapeuten ge lten: 

 
– die Bindung an die therapeutische Aufgabe wird verstärkt, 

– die beobachtenden Ich-Anteile werden gefördert, 

– das unmittelbare therapeutische 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 psychotherapeut i-

schen Behandlung, rückt ins Zentrum,  

– die regelmäßige Selbstüberprüfung und Verlaufskontrolle kann Entwicklungsreize 

befördern und das therapeutische Verhalten modifizieren, 

– die Vergleichbarkeit subjektiven Erlebens schafft eine neue Qualität 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) 

? Sozial- und Krankheitsdaten, Gießener Beschwerdebogen (GBB, vgl. Brähler & 

Scheer 1995), Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ, vgl. Fahrenberg et al. 2000) 

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

zungen) 

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

 

Das GT-7er-Set, der Gießener Beschwerdebogen (GBB), der Fragebogen zur Lebens-

zufriedenheit (FLZ) und die Sozial- 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 Durchführung findet jeweils 

zum Jahreswechsel statt. Auch bei Beendigung der Therapie erfolgt eine Erhebung. Eine 

Dokumentation gilt als vollständig, wenn beide Partner alle o.g. Testverfahren lückenlos 

ausgefüllt haben. Von den im Untersuchungszeitraum behandelten 54 Paaren in neun 

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

 

Die Untersuchungsstichprobe besteht aus Paaren, die 1996 und 1997 ein Erstinterview in 

der Ambulanz des Frankfurter Instituts für Medizinische Psychologie hatten und Ende 

1997 mit der Paargruppenanalyse begonnen haben (N = 26 Paare). Sie wird mit einer 

Normierungsstichprobe (N=953 Paare ), (Brähler, noch nicht veröffentlicht) und anderen 

Profiltypen verglichen (Beckmann 1993; Brähler & Brähler 1993).93 

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

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

                                                                 
93 Der Vergleich von klinischen Gruppen mit einer Repräsentativstichprobe (Beckmann et al. 1991) ist ei-

ne in der Psychotherapieforschung anerkannte und zulässige Vorgehensweise, wenn das Aufstellen einer 
Kontrollgruppe aus methodischen und ethischen Gründen nicht möglich ist (vgl. Rad, v. et al. 1998; 
Tschuschke 1998). 
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Jahr nach Beginn des gruppenanalytischen Prozesses im Rahmen der jährlich durchge-

führten Messung (T2). 

 

5.1.2.1 Charakteristika der Stichprobe 

 

 

Die Altersspanne liegt zwischen 33 und 72 Jahren, im Durchschnitt beträgt das Alter der 
Gruppenteilnehmer 45 Jahre (n=52). 

 

Die Paare sind im Schnitt 14 Jahre näher miteinander bekannt, im Minimum zwei 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.  

Alter der Gruppenteilnehmer (n = 52)

10%

27%

23%

40%

30-35 Jahren
36-45 Jahren

46-50 Jahren
51-72 Jahren

Alter der Männer (n = 26)

0%

42%

27%

31% 30-35 Jahren

36-45 Jahren

46-50 Jahren

51-72 Jahren

Alter der Frauen (n = 26)

39%

27%

15% 19%
30-35 Jahren

36-45 Jahren

46-50 Jahren

51-72 Jahren
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(n= 24 Paare; fehlend: 2 Paare) 

 

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

 

Höchster Bildungsabschluß der Gruppenteilnehmer 

 

Volksschul- 
Abschluß 

Mittlere 
Reife 

Abitur Lehre Studium  
 

Männer (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 Männer und 58% der Frauen 

haben studiert. 

 

Anzahl der Geschwister 

 

Anzahl Geschwister 0 1 2 3 4 5 

Männer (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 Männern (22%), 

nur 8 % der Frauen haben keine Geschwister. 

Anzahl der Kinder

19%

39%

27%

15%

Keine Kinder

1 Kind

2 Kinder
3 Kinder
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Position in der Geschwisterreihe 

 

 

Auffallend ist der hohe Anteil Erstgeborener bei den Männern (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 Paarbeziehungsmustern94 

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 Kausalitätsannahmen nicht 

möglich (vgl. Brähler & Brähler 1993). Hier beziehen sich Skalenmittelwert- oder Profil-

vergleiche allein auf die GT-Standardbilder der 5er-Skala, das Selbstbild (GT1) und das 

Partnerbild (GT2), im Sinne eines ersten deskriptiven Vergleichs. 

                                                                 
94 Vgl. Brähler et al.1986, Brähler & Brähler 1993. 

 Männer (n =26)

70%

22%

8%

1. Position

2. Position

3.- n-Position

Frauen (n = 26)

38%

38%

24%

1. Position

2. Position

3.- n-Position



 

 
  

 
86 

a) Gesamtstichprobe (n=52) 

 

Abb. 1:  Skalenprofil GT1 (5er-Skala) 
 

 

Tabelle 1: Skalenmittelwerte des Selbstbildes (GT1) und z-Werte 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 

Skala 5 Durchlässigkeit 21,94 6,62 0,115 

 

Die Untersuchungsstichprobe unterscheidet sich bei Beginn (T1) der Paargruppenanalyse 

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 Wertschätzung und 

Achtung zum Ausdruck bringt und mit Lebenszufriedenheit in allen Bereichen einher-

geht). Es ist eine leichte Depressivitätszacke 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-

lässigkeit sind durchschnittlich und mit Lebenszufriedenheit korreliert. 
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Die Werte auf Skala 2 Dominanz und 3 Kontrolle zeigen die Untersuchungsgruppe als 

deutlich durchsetzungsstabil und konkurrierend und mit einer nicht zu rigiden Affektkon-

trolle ausgestattet.95 

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

 

Abb. 2:  Skalenmittelwertprofil (GT1) der Männer und Frauen (5er Skala) 
_____ Männer  ------ Frauen 

 

In der Betrachtung des Skalenmittelwertprofils finden sich die größten Übereinstimmun-

gen mit dem Profiltyp “neurotisch” nach Beckmann (1993). Auch zeigen sich Ähnlichkei-

ten zum Obertypus 4: “Das aggressive, leidende Paar” der Metaanalyse von Brähler und 

Brähler (vgl. 1993, S. 146). 96 

Die beiden Skalenmittelwertprofile wirken insgesamt symmetrisch: auf Skala 1 Resonanz 

eher unauffällig, beide dominant (Dominanz), eher depressiv (Grundstimmung) und 

durchlässig (Durchlässigkeit), wobei sich die Frauen im Selbstbild (GT1) deutlich durch-

lässiger erleben als die Männer. 

Erwartungskonform komplementäre Werte finden sich auch auf Skala 3 Kontrolle: Frau-

en beschreiben sich als strukturierter, aber auch kontrollierter als die Männer der Untersu-

chungsstichprobe. 

Insgesamt wirkt das Profil der Männer verhaltener, das der Frauen prägnanter, dies zeigt 

sich auch in der prägnanten Depressivitätszacke der Frauen, d.h. bei deutlicher Aus-

einandersetzungsbereitschaft und Konkurrenz beider Partner werden aggressive Strebun-

gen der Frauen eher nach Innen gewendet.  

                                                                 
95 Eine Tendenz zu Dominanz findet sich nach Brähler (1996) sowohl bei Personen, die sich durch ihre El-

tern abgelehnt fühlen, wie auch bei solchen, die sich als überbehütet erlebten. 
96 Seit Freud (1912b) hat, wie bereits oben erwähnt, die Vorstellung von relativ überdauernden Mustern 

der Beziehungsgestaltung klinische und theoretische Relevanz erhalten. Die vielfältigen Versuche, diese 
Beziehungsmuster im Paarleben zu konzeptualisieren und zu klassifizieren, lassen jedoch noch Wünsche 
offen (Brähler & Brähler 1993; Willi 1991 u.a.). 
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Tabelle 2: Skalenmittelwerte des Selbstbildes (GT1) der Männer (n=26) und  
der Frauen (n=26) 

 
 Männer Frauen 

Skalen Mittelwert Standard-
abweichung 

Mittelwert Standard-
abweichung 

Skala 1 Resonanz 27,23 4,93 26,88 4,38 

Skala 2 Dominanz 22,77 4,74 21,81 5,36 

Skala 3 Kontrolle  26,88 2,73 29,35 4,94 

Skala 4 Grundstimmung 25,92 5,10 29,19 3,79 

Skala 5 Durchlässigkeit 24,27 5,31 19,62 7,08 

 

 

c) Vergleich des Partnerbildprofils (GT2) der Männer (n=26) mit dem  
Selbstbildprofil (GT1) der Frauen (n=26) 

 

Abb. 3:  Skalenmittelwertprofile (GT2) der Männer mit (GT1) der Frauen (5er Skala) 
_____ Männer  ------ Frauen 

 

Im Profilvergleich ze igen sich erste deutliche Wahrnehmungsunterschiede bezogen auf 

die Selbstbilder (GT1) aus der Perspektive der Männer. Das ohnehin prägnantere Profil 

der Frauen wird von den Männern in ihrem Partnerbild (GT2) noch verstärkt. Männer er-

leben ihre Frauen einerseits als deutlich geachteter und wertgeschätzter als diese sich 

selbst, nehmen allerdings deren Dominanz und Depressivität gleichermaßen gesteigert 

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

während sie sich selbst hinsichtlich dieser Dimensionen als unauffällig beschreiben (s. 

Abb. 2). 
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Tabelle 3: Skalenmittelwerte des Partnerbildes (GT2) der Männer (n=26) und des 
Selbstbildes (GT1) der Frauen (n=26) 

 
 Männer GT2 Frauen GT1 

Skalen Mittelwert Standard-
abweichung 

Mittelwert Standard-
abweichung 

Skala 1 Resonanz 29,04 5,8 26,88 4,4 

Skala 2 Dominanz 19,46 5,5 21,81 5,4 

Skala 3 Kontrolle  27,08 5,2 29,35 4,9 

Skala 4 Grundstimmung 30,35 2,6 29,19 3,8 

Skala 5 Durchlässigkeit 20,42 6,9 19,62 7,1 

 

 

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

 

Abb. 4:  Skalenmittelwertprofile (GT2) der Frauen und (GT1) der Männer (5er Skala) 
_____ Männer ------ Frauen 

 

Im Großen und Ganzen bestätigen die Frauen das Selbstbild ihrer Männer; sie sehen sie 

jedoch als noch etwas weniger wertgeschätzt als diese sich selbst und als deutlich domi-

nanter und verschlossener. Hinsichtlich der Bewertung der Strukturansprüche und der 

Grundstimmung zeigen Frauen hohe Übereinstimmungen mit der Selbstwahrnehmung ih-

rer Männer, beide Bereiche stellen möglicherweise aus der Sicht der Frauen keine kon-

flikthaften Spannungsverhältnisse dar. 
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Tabelle 4: Skalenmittelwerte des Partnerbildes (GT2) der Frauen (n=26) und des 
Selbstbildes (GT1) der Männer (n=26) 

 
 Männer GT1 Frauen GT2 

Skalen Mittelwert Standard-
abweichung 

Mittelwert Standard-
abweichung 

Skala 1 Resonanz 27,23 4,9 25,77 5,1 

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 5,1 25,50 5,6 

Skala 5 Durchlässigkeit 24,27 5,3 26,46 6,1 

 
 

Insgesamt läßt sich die Untersuchungsstichprobe fo lgendermaßen charakterisieren: 

Das dominierende Merkmal im Selbstbild (GT1, 5er-Skala) der Untersuchungsstichprobe 

ist die Anpassungsleistung. Die untersuchten Paare ähneln Typ 9 nach Brähler, der als 

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

Brähler bezeichnet diesen Typus als “Repräsentanten des grauen Alltags” ohne Gratifika-

tion und Erfolg (vgl. Brähler et al. 1986, S. 195). 
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5.1.3 Methodische Vorgehensweise und eingesetzte Berechnungsverfahren  

 
Der Gießen-Test (GT) in seiner für die Paardiagnostik veränderten Fassung, das GT-7er-

Set, wurde in 5.1.1 vorgestellt. Für die vorliegende Untersuchung wurden die fünf Stan-

dardskalen des GT für die Paardiagnostik um die Geschlechtsrollenskalen, Maskulinität 

und Femininität (Huttner 2001), erweitert.97 

Der GT erfaßt subjektives Erleben bzw. subjektive Wahrnehmung, d.h. eine gemessene 

Änderung ist eine Änderung der subjektiven Wahrnehmung bzw. des Erlebens. Dadurch 

lassen sich wesentliche Erkenntnisse über die Dynamik der Paare und der Paargruppen 

sowie insgesamt über den therapeutischen Prozeß gewinnen. Diese sind von der Ver-

laufsbeobachtung her gut interpretierbar. 

Einer Empfehlung von Brähler und Brähler (1993) folgend und aus methodologischen 

Gesichtspunkten heraus wird auf eine isolierte Betrachtung einzelner Dimensionen zu-

gunsten einer Konzentration auf die Profile und die Profilvergleiche verzichtet. 

 

Im Zentrum des GT-7er-Sets steht das Beziehungsbild, das die moderierenden Kräfte der 

Beziehung auf das Selbsterleben erfaßt. Die Einfühlungsbilder 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 Einfühlungsbilder und vor allem die Beziehungsbilder der Paare sowie deren Ver-

knüpfungen untersucht. Dabei lassen sich methodisch zwei Betrachtungsweisen unter-

scheiden:  

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

2. Die Berechnungen von Zusammenhängen, die über Korrelationen erfaßt 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. Brähler und Beckmann 1984).  

Ausschnitthaft wird zunächst am Beispiel des Selbstbildes (GT1) überprüft, 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 für  

die Erhebung von Veränderungen im paargruppenanalytischen Prozeß zur Darstellung. Bezogen auf  
die Untersuchung der Paardynamik, speziell empathischer und projektiver Prozesse, erlaubt es einen 
fundamental erweiterten Untersuchungsradius, verfahrenstechnisch ist durch die Übernahme 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 für Windows Version 10.1.3 durchgeführt. Zur Prü-

fung der Mittelwertunterschiede wurden T-Tests (paired samples) durchgeführt, zur Fest-

stellung der Zusammenhänge der Variablen Korrelationen berechnet. 

Die über SPSS ermittelten Skalenmittelwerte sind in einem GT-Profilblatt graphisch dar-

gestellt. Für diese Untersuchung wurde das GT Profilblatt (1993) auf der Basis der Nor-

mierungswerte der 2000er Stichprobe (Brähler et al., noch nicht veröffentlicht) aktuali-

siert und um die beiden Geschlechtsrollenskalen Maskulinität und Femininität (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 umfaßt die Dar-

stellung des Selbstbildes (GT1) und des Beziehungsbildes (GT3) und deren Veränderung 

zwischen den beiden Meßzeitpunkten T1 und T2. Für jede Fragestellung wird zunächst 

die Gesamtstichprobe auf signifikante Veränderungen überprüft, es folgt die getrennte 

Untersuchung der Männer und Frauen auf signifikante Veränderungen 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 zunächst für die Gesamtgruppe, die Männer und Frauen getrennt für beide Zeit-

punkte sowie hinsichtlich signifikanter Geschlechtsunterschiede. Differenzen zwischen 

den beiden Zeitpunkten werden abschließend auf Signifikanz untersucht. 

T-Tests (paired samples) wurden für zweiseitige Fragestellungen berechnet und auf Signi-

fikanz (5% Niveau) überprüft, 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% beträgt.  

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 Höhe oder der Grad der Übereinstimmung korrelativ erfaßt werden.  

Selbstbilder, Beziehungsbilder, Einfühlungsbilder und Partnerbilder beider Partner wer-

den für beide Zeitpunkte korrelativ verknüpft. Unterschiede zwischen Männern 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 überprüft und bezogen auf die sieben Dimensionen (Skalen) des GT-7er-Sets in 

Abbildungen veranschaulicht. 

 

 

5.2 Fragestellungen 
 

Aus der theoretischen Beschäftigung 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 für Veränderungen im Erleben und Verhalten der 

untersuchten Paare aus der intraindividuellen und der interindividuellen Perspekti-

ve (5.2.1 bis 5.2.1.4) sowie 

2. die Frage nach den Übereinstimmungen von Erleben und Verhalten 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 als wesentlich für die Qualität einer glücklichen oder 

nicht-neurotischen Paarbeziehung gelten können: 

 

1. Dimension der Erlebensveränderung in der Beziehung 

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

 

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

 
– die Erlebens- und Verhaltensveränderungen im Allgemeinen (GT1) und im Vergleich 

mit dem Beziehungs-Selbsterleben (GT3) (Selbstbild – Beziehungsbild), 

– der Wirkfaktor Paarbeziehung (Selbstbild – Beziehungsbild; eingefühltes Selbstbild – 

eingefühltes Beziehungsbild), 

– die wechselseitige Wahrnehmung (Partnerbild – Selbstbild,  

Partnerbild – Beziehungsbild), 

– die wechselseitige Einfühlungsfähigkeit  

(eingefühltes Selbstbild – Selbstbild ), 
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– die Einfühlungsfähigkeit und die Bereitschaft, sich einfühlbar zu machen, als basaler 

Voraussetzung für Intersubjektivität mit Blick auf generelle und selektive Einfüh-

lungsdefizite (eingefühltes Selbstbild – Selbstbild, eingefühltes Beziehungsbild – 

Beziehungsbild). 

 

Bei paarbezogenen Vergleichen werden traditionell vier Strukturmerkmale aufgeführt: 

1. Symmetrie, 2. Komplementarität, 3. Bestätigung und 4. Negation. 

Die unter 5.2.1 bis 5.2.1.4 entwickelten Fragestellungen zielen auf die Erfassung symmet-

rischer oder komplementärer Veränderungen bei den Paaren, während in den Fragestel-

lungen unter 5.2.2 bis 5.2.2.4 die wahrgenommene oder phantasierte Übereinstimmung im 

Selbst- und Partnerlerleben bzw. das Ausmaß an erlebter und phantasierter Bestätigung 

oder Negation durch den Anderen ermittelt wird. 

 

 

5.2.1 Ausmaß der Veränderungen 

 
Das Spezifikum der Untersuchungsstichprobe im Vergleich zur Norm und zu anderen kli-

nischen Stichproben (vgl. Brähler & Brähler 1993) oder – anders gesagt – das Leitsym-

ptom ist eine Paarbeziehung, die als unglücklich, belastend oder belastet erlebt wird. 

Wir gehen also der Frage nach, inwiefern das Leitsymptom unglückliche, konflikthafte 

Paarbeziehung das Profil des Selbstbildes (GT1) prägt und ob sich Übereinstimmungen 

zu den Obertypen von Brähler et al. (1986) finden lassen. Neben dem zentralen Belas-

tungsfaktor verfügt die Untersuchungsgruppe andererseits auch über proaktive und salu-

togene Potenzen, die in der Bereitschaft zum Ausdruck kommen, therapeutische Hilfe in 

Anspruch zu nehmen. Daß dieses Copingverhalten nicht selbstverständlich ist, zeigten 

Untersuchungen von Widmer und Bodenmann (2000). Die Paare der Untersuchungsstich-

probe verharrten weder passiv-resignativ in unglücklichen Paarbeziehungen noch suchten 

sie individuell Entlastung beispielsweise in schnellen Trennungen, sondern suchten 

gemeinsam als Paar therapeutische Hilfe. 

Paare, die sich für 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 für die Annahme, daß die 

Männer und Frauen der hier untersuchten Stichprobe in gewissem Umfang in der Lage 

sind, sich selbst, den Partner und die gemeinsame Paarbeziehung wertzuschätzen und 

Hoffnung zu entwickeln, daß Veränderung möglich ist. Mit Moeller (1982), Kernberg 
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(1998), Möhring (1999) u.a. gehen wir davon aus, daß diese beiden Merkmale, die Wert-

schätzung und die Veränderungsbereitschaft, modifizierend in die gemeinsamen Selbst-

bilder (GT1) eingehen. 

Die getrennte Betrachtung der Selbstbilder (GT1) der Männer und Frauen läßt Ähnlich-

keiten und Differenzen erkennen, die auf geschlechtsspezifische Unterschiede oder cha-

rakteristische komplementäre oder symmetrische Strukturen hinweisen (vgl. Willi 1975; 

1991; Brähler & Brähler 1993; Kelly & Halford 1997; Gottman und Levenson 2000). 

Die Untersuchung der Fragestellungen in 5.2.1.1 und  5.2.1.2 umfaßt die Erhebung des 

Selbstbildes (GT1) und des Beziehungsbildes (GT3) und deren Veränderung zu den bei-

den Meßzeitpunkten 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 Ausprägungen gleichermaßen zu beiden Meßzeitpunkten T1 und T2 er-

hoben werden. 

 

 

5.2.1.1 Veränderungen des Selbstbildes 

Das Selbstbild (GT1) des GT gilt als relevante Prädiktorvariable für die allgemeine Le-

benszufriedenheit. Je beliebter, geachteter, Anderen näher, kooperations- und durchset-

zungsfähiger und attraktiver sich Personen einschätzen, desto zufriedener sind sie auch 

mit ihrem Leben im Allgemeinen (Brähler & Brähler 1993).  

Ein erstes Selbstbild entwickelt sich unter dem Einfluß von Partnerbildern, Beziehungs-

bildern und Einfühlungsbildern signifikanter Bezugspersonen (Kohut 1973; Dornes 

1993). Nach Moeller ist das Selbstbild das gemittelte Beziehungsbild 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) erfaßt 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 Fähigkeit zu Introspektion, die 

eine Grundvoraussetzung von einsichtsbegleiteten Veränderungsprozessen einerseits und 

von Empathie andererseits ist. Introspektion wird in erster Linie durch das therapeutische 

Verfahren selbst (s. 4.1 und 4.2) systematisch befördert, in zweiter Linie aber auch durch 

die initiale und prozeßbegleitende Evaluation in Form der jährlichen GT-7er-Set-
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Erhebungen. 98 Richter und Wirth (1978) haben den Einfluß der Zwei-Wochen-

Paartherapie auf die Selbst- und Partnerbilder im GT untersucht, indem sie die Verände-

rung der Distanzen zwischen den Rohwerten kontrollierten. Sie weisen nach, daß sich die 

Selbstbilder (GT1) der Männer und Frauen annähern, symmetrisch werden. Dies führen 

sie auf die gezielte Bearbeitung von wechselseitigen kompensatorischen Projektionen in 

der psychoana lytisch orientierten Therapie zurück. 

Die vorliegende Untersuchung prüft, inwiefern sich die Befunde aus den 70er und 80er 

Jahren in den Paargruppen der 90er Jahre wiederfinden und ob und inwiefern sich die 

Selbstbilder (GT1) der Männer und Frauen im Prozeß verändern und ob sie sich anglei-

chen. 

 

 

5.2.1.2 Veränderungen des Beziehungsbildes 

Im Mittelpunkt der Paargruppenanalyse steht die Paarbeziehung. Somit steht das Bezie-

hungsbild (GT3) der Paare der Stichprobe im Zentrum des Untersuchungsinteresses, da 

die spezifische Qualität des Beziehungsbildes von den wechselseitigen introspektiven und 

empathischen Prozessen wesentlich bestimmt wird. 

Das Beziehungsbild (GT3) erfaßt die situative Selbstbildveränderung unter dem Einfluß 

der Beziehung und zeigt das modifizierte Selbstbild hinsichtlich der aktuellen Bezie-

hungsdynamik einerseits und den eher stabilen, gemeinsam hergestellten Mustern des Er-

lebens und Verhaltens in der Paarbeziehung andererseits. 

Im Kontrast zum vergleichsweise stabilen Selbstbild, spiegelt das Beziehungsbild das ak-

tuelle dynamische Erleben, in das auch andauernde und akute Konflikte und Verarbei-

tungsmuster eingehen. 99 In der Biographie der Paare haben sie sich als adaptive und mal-

adaptive Formen entwickelt, Konflikte zu lösen. Das Beziehungsbild ist also 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 Prozeß zu beiden Zeitpunkten 

diese erkennbar werden läßt, ob sie sich verändern (eventuell akzellerieren) und ob sie 

modifiziert werden können. 

                                                                 
98 Der GT selbst ist wie die “feminisierte Liebe” (vgl. Giddens 1993, S. 56), da er auf einer nach innen ge-

richteten Selbstbefragung aufbaut. “Wie sehe ich mich selbst?” – “Wie denke ich, daß der Andere mich 
sieht?” etc., analog zu der feminisierten Liebe “Was empfinde ich für den Anderen?” – “Was der andere 
für mich?”. 

99 Konflikt und Struktur stellen also eine Ergänzungsreihe dar (vgl. Mentzos 1989, S. 272). 
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5.2.1.3 Wirkfaktor Beziehung im Selbsterleben: Differenz zwischen Selbstbild (GT1) und 
Beziehungsbild (GT3) und deren Veränderung nach einem Jahr 

Der Wirkfaktor Beziehung läßt sich aus dem Vergleich zwischen Selbstbild und Bezie-

hungsbild erheben und durch den Vergleich der Differenzen im Paar ein erster Einblick in 

die Potentiale und Einschränkungen der Paardynamik nehmen. In der Untersuchung er-

warten wir darüber auch eine Einschätzung des subjektiv erlebten Beziehungsleids, die 

sich an der Qualität und Quantität (Richtung und Ausmaß der Skalenwerte) darstellen 

läßt. 

Das Beziehungsbild fokussiert auf die Interaktionspersönlichkeit (Willi 1991), also auf 

diejenigen Persönlichkeitseigenschaften, die unter dem Einfluß der aktuellen Beziehung 

zum Partner modifiziert bzw. als modifiziert erlebt werden. Es erlaubt somit einen Ein-

blick in die dritte Dimension der Paarbeziehung100 und kann im Vergleich mit dem 

Selbstbild als Gradmesser für den Wirkfaktor Beziehung dienen. Als solcher enthält es 

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

und durch die Beziehung herstellen. 

Der Vergleich von Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild (GT3) erlaubt die Untersche i-

dung von Ich im Allgemeinen und Ich als Interaktionspersönlichkeit. Die Differenz zwi-

schen GT1 und GT3 kann zugleich als die erlebte Wirkmächtigkeit der Paarbeziehung 

verstanden werden. Im Vergleich der Differenz zu den beiden Meßzeitpunkten kann ge-

prüft werden, ob und in welche Richtung diese Differenz unter dem Einfluß der Paar-

gruppenanalyse moderiert wird. 

 

Die Veränderung der Differenz zwischen Selbstbild und Beziehungsbild im Prozeß im 

Sinne der Verlaufsforschung ist ein Indikator für  

a) die Änderung der Paarbeziehungsqualität und der sie begleitenden introspektiven 
und empathischen Prozesse (s. 3.2) und 

 
b) die Aktivität der Wirkfaktoren des gruppenanalytischen Prozesses sensu Foulkes 

(1978) (s. 4.1.3). 
 

                                                                 
100 Die Beziehung des Paares untereinander, deren gemeinsame Entwicklung und Balance (Moeller münd-

liche Mitteilung 2001). 
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5.2.1.4 Wirkfaktor Beziehung im Partnererleben: Differenz zwischen eingefühltem 
Selbstbild (GT5) und eingefühltem Beziehungsbild (GT7) und deren 
Veränderung nach einem Jahr 

Das GT-7er-Set ist wie jeder Fragebogen-Test selbst introspektiv und zielt auf die Erfas-

sung introspektiver und empathischer Kompetenzen. Neben der Fähigkeit zur Introspek-

tion und deren Entwicklung im paargruppenanalytischen Prozeß beim Einzelnen interes-

sieren die Übereinstimmung zwischen eingefühltem Selbstbild (GT5) und Beziehungsbild 

(GT3), die in 5.2.2 über Korrelationen berechnet werden. Es wird zu überprüfen sein, ob, 

bei gegebenen Selbstbild- und/oder Beziehungsbildveränderungen im Verlauf, diese Ver-

änderungen im eingefühlten Selbst- und Beziehungsbild geteilt werden oder ob die Partner 

bei ihrer initialen Partnerbewertung bleiben. Letzteres würde die Annahme stützen, daß 

die interindividuellen Selbstbild-Partnerbildspannungen wesentlich von projektiven Pro-

zessen gesteuert sind.  

Ebenso wie in 5.2.1.3 für das Selbstbild (GT1) und das Beziehungsbild (GT3) läßt sich 

der Vergleich von eingefühltem Selbstbild (GT5) und eingefühltem Beziehungsbild 

(GT7) gleichermaßen als Differenz erheben. Diese Differenz erlaubt Aussagen über die 

phantasierte oder angenommene Wirkung der Beziehung aus der Perspektive des Ande-

ren. Sie enthält die Antwort auf die Frage: Wie, denke ich, verändert sich mein Partner, 

wenn er mit mir zusammen ist?  

Paargruppenanalyse zielt darauf, unbewußte Phantasien, die als Übertragungsphänomene 

die bipersonale Abwehrformation des Paares konstituieren, bewußt zu machen, verdräng-

te oder projizierte Selbstanteile zu reintegrieren und sich selbst und damit auch den Part-

ner angemessener wahrnehmen zu können. Es wird untersucht, ob diese phantasierte 

Wirkung der Beziehung im Verlauf des paargruppenanalytischen Prozesses nach einem 

Jahr verändert erscheint. 

 

 



 

 
  

 
99 

5.2.2 Maß der Übereinstimmung 

 
Jedes GT-Profil ist durch den Partner mitbedingt. So ist das Ausmaß an Einfühlung durch 

die Fähigkeit und die Qualität der wechselseitigen Durchlässigkeit moderiert (Moeller 

1979). Stellt man die Selbst- und Beziehungsbilder den Einfühlungsbildern gegenüber, so 

lassen sich folglich Übertragungs- und Gegenübertragungsaspekte erfassen (s. 3.1 und 

4.1.4). 

Selbstbilder, Beziehungsbilder, Einfühlungsbilder und Partnerbilder beider Partner wer-

den für beide Zeitpunkte korrelativ verknüpft. Unterschiede zwischen Männern und Frau-

en und zwischen den beiden Zeitpunkten werden durch Korrelationskoeffizienten berech-

net und graphisch veranschaulicht. 

Der Erfolg der Paargruppenanalyse bzw. ihre Wirkfähigkeit läßt sich an der Abnahme der 

bipersonalen Abwehrformationen erfassen, die sich in der Fähigkeit zeigt, sich und den 

Anderen angemessener wahrnehmen zu können und sich angemessener wahrgenommen 

zu fühlen. Erst unter solchermaßen definierten Bedingungen der Paardynamik und des 

Paarerlebens entfalten Beziehungen ihre salutogenen Potenzen. 

Die Unterpunkte 5.2.2.1 bis 5.2.2.4 zielen auf die Erfassung empathischer und projektiver 

Prozesse. Die Höhe oder der Grad der Wahrnehmungs- und Erlebensübereinstimmung 

wird in Form von intraindividuellen und interindividuellen Bildervergleichen korrelativ 

erfaßt.  

 

 

5.2.2.1 Empathie im Sinne der Wahrnehmung des Anderen im Allgemeinen 

Die Frage ist: Sind beide Partner zu einer basalen Form der Empathie fähig, nämlich den 

Anderen als Anderen wahrnehmen zu können? Die Grundannahmen der Paartheorie (s. 

3.1, 3.2 und 3.3), besagen, daß in das Partnerbild Übertragungen eingehen. Wesentliche 

Bezugsgröße 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 

Einstellungsähnlichkeit (vgl. die Untersuchungen von Hassebrauck 1990). Es werden ge-

ringe Korrelationen zwischen Selbstbild (GT1) des Einen und Partnerbild (GT2) des An-

deren zu Beginn als Ausdruck der konflikthaften Wahrnehmungsverzerrung erwartet. Im 

besonderen Maße interessiert, ob sich, bei gegebenen Veränderungen des Selbstbilds des 

Einen zu T2, auch die Partnerwahrnehmung verändert als Indikator für die Modifi-

zierbarkeit oder aber Rigidität der angenommenen Übertragungsprozesse. Es ist anzu-
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nehmen, daß der initial schwache Zusammenhang zwischen Selbstbild (GT1) des Einen 

und Partnerbild (GT2) des Anderen nach einem Jahr Paargruppenanalyse stärker wird. 

 

 

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

Im Vergleich mit der Fragestellung von 5.2.2.1 wird hier die Übereinstimmung zwischen 

der Partnerwahrnehmung des Einen (GT2) mit dem Beziehungsbild (GT3) des Anderen 

untersucht. Hier sind andere Korrelationen zu erwarten als in 5.2.2.1, da das Beziehungs-

bild nach dem Selbsterleben unter dem Einfluß der Beziehung fragt, das, folgt man den 

Annahmen in den Abschnitten 3.1, 3.2 und 3.3, durch die bewußte und unbewußte Inter-

aktion mit dem Partner und dessen Wahrnehmung (Partnerbild) wesentlich modifiziert 

wird. Ausgehend von geringeren Zusammenhängen zu Beginn sind bedeutsamere Zu-

sammenhänge nach einem Jahr zu erwarten. Die Höhe der Korrelation zwischen Partner-

bild (GT2) des Einen mit dem Beziehungsbild (GT3) des anderen Partners ist als ein Pa-

rameter des Austauschs wechselseitigen Erlebens und Empfindens, als Grad der 

Übereinstimmung in Richtung einer gemeinsam entwickelten Paarkultur zu interpretieren 

(vgl. Möhring 1999; Moeller 2000c; Eiguer & Ruffiot 1991).  
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5.2.2.3 Empathie im Sinne der Einfühlung in das Selbstbild der/des Anderen: Ausmaß 
der Übereinstimmung von eingefühltem Selbstbild (GT5) des Einen mit dem 
Selbstbild des Anderen (GT1) zu Beginn und nach einem Jahr 

Das Ausmaß der Fähigkeit, den Anderen angemessen wahrzunehmen, d.h. so wie er oder 

sie sich sieht, läßt sich einerseits durch die Gegenüberstellung 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 eingefühltem Selbstbild des Einen (GT5) mit dem Selbst-

bild des Anderen (GT1) erheben. Umgekehrt geben diese Korrelationswerte auch Hinwei-

se auf das Ausmaß und die Rigidität projektiver Prozesse. 

Die korrelativen Beziehungen zwischen dem Selbstbild des Einen (GT1) und dem einge-

fühlten Selbstbild des Anderen (GT5) werden in 5.2.2.4 ergänzt um die Korrelationen der 

Beziehungsbilder (GT3) mit den eingefühlten 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 einfühlen, in sein 

Selbsterleben und in sein Beziehungs-Selbsterleben? Man kann einen Unterschied zwi-

schen der Fähigkeit zur Einfühlung in das Selbstbild und der zur Einfühlung in das Bezie-

hungsbild vermuten und es ist anzunehmen, daß beide Fähigkeiten im Verlauf der Teil-

nahme an dem gruppenanalytischen Prozeß nach einem Jahr zunehmen und daß sich 

höhere Zusammenhänge aufzeigen lassen als in den Fragestellungen 5.2.2.1 und 5.2.2.2. 

 

 

5.2.2.4 Empathie im Sinne der Einfühlung in das Beziehungs-Selbsterleben des Anderen: 
Ausmaß der Übereinstimmung von eingefühltem Beziehungsbild (GT7) des Einen 
mit dem Beziehungsbild (GT3) des Anderen zu Beginn und nach einem Jahr 

Die Erfassung der Differenz zwischen Selbstbild (GT1) und eingefühltem Selbstbild 

(GT5) allein gibt keinen umfassenden Aufschluß über die empathische Reaktion eines 

Paares, sondern erfaßt 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 begründeten Ansatz, die Gesamtheit empathi-

scher und projektiver Prozesse über Beziehungs- und Einfühlungsbilder zu betrachten. 

Es wird daher komplettierend die Höhe der Übereinstimmung zwischen Beziehungsbild 

(GT3) des Einen mit dem eingefühlten Beziehungsbild (GT7) des Anderen, also die Ein-

fühlung in das Beziehungs-Selbsterleben, untersucht. 
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Es ist anzunehmen, daß Unterschiede bestehen bleiben zwischen der erlebten eigenen 

veränderten Selbstwahrnehmung im Allgemeinen (GT1) und im Beziehungsbild (GT3) 

und der (einfühlenden) Wahrnehmung dieser Veränderung in der Rezeption des Anderen 

(GT5 und GT7). Unterschiede, die als Ausdruck einer nach wie vor erlebten Konflikt-

spannung verstanden werden müssen, ließen sich u.a. mit der "Hartnäckigkeit" von Pro-

jektionen, der sogenannten nachhinkenden Einfühlung (Moeller 1998) und der daraus re-

sultierenden notwendigen Dauer gruppenanalytischer Verfahren erläutern. 

Auf dem Hintergrund der in 3.1 ausgeführten Theorie der Paarstörung wird ein niedriger 

Zusammenhang erwartet, der als Ausdruck der oben beschriebenen strukturellen und 

paarspezifischen Wahrnehmungsverzerrungen interpretiert wird. Es wird daher erwartet, 

daß sich globale oder selektive Wahrnehmungsdefizite zu Beginn in Form von niedrigen, 

nicht signifikanten Korrelationen niederschlagen und daß sich nach einem Jahr bedeutsa-

me Zusammenhänge zeigen. 
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5.3 Ergebnisse im Einzelnen 
 

5.3.1 Ausmaß der Veränderungen 

 

 

5.3.1.1 Veränderungen des Selbstbildes (GT1) 

 

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

 

Abb. 5:  Skalenmittelwertprofil der Gesamtstichprobe (GT1) bei T1 und T2 
_______ T1               ------ T2 

 

 

Abbildung 5 zeigt nun erstmals das um die Skala 6 Maskulinität und Skala 7 Femininität 

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-

fügig. Unterschiede wurden mit T-Tests auf Signifikanz überprüft. Es wurden auf keiner 

Skala signifikante Veränderungen gefunden (s. Tab. 5). 
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Tabelle 5: Skalenmittelwertunterschiede der Selbstbilder (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 Durchlässigkeit -0,27 51 0,789 

Skala 6 Maskulinität 0,40 51 0,693 

Skala 7 Femininität 0,98 51 0,333 

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

 

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

 

 

Abb. 6:  Skalenmittelwertprofile (GT1) der Männer bei T1 und T2 
______ T1               ------ T2 

 

Auch in der getrennten Betrachtung der Selbstbildveränderungen für die Männer und 

Frauen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. Das Selbstbild (GT1) der Männer 

unterscheidet sich nicht signifikant von T1 zu T2 (s. Abb. 6). Gleiches gilt für 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) 

 

Abb. 7:  Skalenmittelwertprofile (GT1) der Frauen bei T1 und T2 
_____ T1                ------ T2 

 

 

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

 
 Männer Frauen 

Skalen T df Signifikanz 
(2-seitig) 

T df Signifi-
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 Durchlässigkeit 0,371 25 0,714 -0,777 25 0,444 
Skala 6 Maskulinität -0,207 25 0,838 0,857 25 0,399 
Skala 7 Femininität 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 Männern (n=26) und Frauen 
(n=26) bei T1  

 

Abb. 8:  Skalenmittelwertprofile (GT1) der Männer und Frauen bei T1 
_____ Männer   ------ Frauen 

 

Im Vergleich der Selbstbilder (GT1) von Männern und Frauen bei T1 sind schon durch 

die Profilverläufe Unterschiede erkennbar (s. Abb. 8). Am prägnantesten ist der Unter-

schied auf Skala 4 Grundstimmung: die Männer beschreiben sich auf allen Dimensionen 

als eher durchschnittlich, während die Frauen prägnante Ausprägungen aufweisen. Signi-

fikante Unterschiede werden auf der Skala 3 Kontrolle, auf der Skala 4 Grundstimmung, 

Skala 5 Durchlässigkeit und Skala 7 Femininität festgestellt. 

 

Die Frauen der Untersuchungsstichprobe weisen eine deutliche Depressivitätszacke in 

Form von hohen Werten auf Skala 4 Grundstimmung auf, die gut mit ihrer hohen Durch-

lässigkeit Skala 5 und den Werten auf der Femininitätsskala Skala 7 korrespondiert. Die 

Männer der Untersuchungsstichprobe beschreiben sich im Kontrast dazu als wenig de-

pressiv, eher verschlossen und gering feminin. Parallele Selbstbewertungen von Männern 

und Frauen finden bei Skala 1 Resonanz, Skala 2 Dominanz und Skala 6 Maskulinität 

statt, wobei sich die Frauen noch etwas weniger wertgeschätzt, dafür aber etwas dominan-

ter fühlen als die Männer und strukturierter und kontrollierter sind, was einen Unterschied 

darstellt, der auf Skala 3 Kontrolle zu einem signifikanten Wert führt. 
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e) Selbstbildunterschiede (GT1) zwischen Männern (n=26) und Frauen  
(n=26) bei T2 

 

Abb. 9:  Skalenmittelwertprofile (GT1) der Männer und Frauen bei T2 
_____ Männer  ------ Frauen 

 

Zum Zeitpunkt T2, also nach einem Jahr Teilnahme an der Paargruppenanalyse, ist der 

Unterschied zwischen Männer und Frauen auf Skala 3 Kontrolle hingegen signifikant.  

Signifikante Unterschiede bleiben stabil bei Skala 4 Grundstimmung bei nahezu gleichen 

Skalenmittelwerten der Frauen und Männer bei T2. 

Bei Durchlässigkeit ist nur noch eine Tendenz (*) festzustellen, da die Männer durchläs-

siger geworden sind. 

Keine signifikanten Unterschiede sind nach einem Jahr hinsichtlich der Femininität zu 

finden. Die Frauen erleben sich als weniger den weiblichen Geschlechtsrolleneigen-

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

 
 T1 T2 

Skalen T df Signifikanz 

(2-seitig) 

T df Signifikanz 

(2-seitig) 

Skala 1 Resonanz 0,286 25 0,777 0,293 25 0,772 

Skala 2 Dominanz 0,612 25 0,546 -0,110 25 0,914 

Skala 3 Kontrolle  -2,130 25 0,043* -2,287 25 0,031* 

Skala 4 Grundstimmung -2,254 25 0,033* -2,082 25 0,048* 

Skala 5 Durchlässigkeit 2,472 25 0,021* 1,971 25 0,060(*) 

Skala 6 Maskulinität -0,288 25 0,776 0,261 25 0,796 

Skala 7 Femininität -2,073 25 0,049* -1,634 25 0,115 

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

 

Nach einem Jahr reduzieren sich signifikante Unterschiede zwischen den Selbstbildern 

(GT1) von Männern und Frauen von vier auf lediglich zwei von den insgesamt sieben 

Skalen, d.h. Männer und Frauen erleben sich auf mehr Skalen bzw. Erlebens- und Ver-

haltensdimensionen in ähnlicher Art und Weise; die Selbstbilder (GT1) nähern sich an. 

 

 

 

5.3.1.2 Veränderungen des Beziehungsbildes (GT3) 

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

 

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) für die Gesamt-

stichprobe signifikante Unterschiede nach einem Jahr festgestellt. Der prägnanteste Un-

terschied liegt bei Skala 6 Maskulinität vor. Die Untersuchungsstichprobe zeigt hier deut-

lich geringere Werte (s. Tab. 8). 

Auch das Ausmaß an Kontrolliertheit Skala 2 nimmt ab ebenso wie auf Skala 1 das Gfühl 

sozialer Resonanz (Tendenz (*)). Dies korrespondiert mit leicht erhöhten Werten auf Ska-

la 4 Grundstimmung, die jedoch nicht signifikant werden. 

Das Profilbild insgesamt läßt 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(*) 

Skala 4 Grundstimmung -1,201 50 0,235 

Skala 5 Durchlässigkeit 0,392 50 0,697 

Skala 6 Maskulinität 2,747 50 0,008* 

Skala 7 Femininität -0,548 50 0,586 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
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b) Männer (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2) 

 

Abb. 11:  Skalenmittelwertprofile (GT3) der Männer bei T1 und T2 
_____ T1             ------ T2 

 

 

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

 

Abb. 12:  Skalenmittelwertprofile (GT3) der Frauen bei T1 und T2 
_____ T1             ------ T2 

 

Der getrennte Vergleich der Beziehungsbildveränderungen zwischen Männern und Frau-

en zeigt, daß das Profil der Männer zu T2 nicht mehr so unauffällig erscheint wie bei T1 

(s. Abb. 11). Signifikante Veränderungen betreffen Skala 4 Grundstimmung und Skala 5 

Durchlässigkeit. Männer erleben sich in der Beziehung nach einem Jahr Paargruppen-

analyse signifikant depressiver und weniger maskulin. In Ergänzung dazu nehmen auch 

die Werte auf Skala 2 Dominanz ab ebenso wie auf Skala 3 Kontrolle, während die Werte 

auf Skala 7 Femininität zunehmen; diese Veränderungen sind jedoch nicht signifikant (s. 

Tab. 9). 
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Das Beziehungsbild (GT3) der Frauen bleibt nach einem Jahr auffallend unverändert. Wie 

die Männer 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 (*) läßt sich auf Skala 6 Maskulinität ausmachen: Frauen erle-

ben sich zu T2 als weniger ihre Interessen durchsetzend, wenn sie mit ihrem Partner zu-

sammen sind (s. Tab. 9). 

 
 
Tabelle 9: Skalenmittelwertunterschiede der Beziehungsbilder (GT3)  

der Männer (n=26) und Frauen (n=26) von T1 nach T2 (Signifikanztest)  
 

 Männer Frauen 

Skalen T df Signifikanz 
(2-seitig) 

T df Signifikanz 
(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 Grundstimmung -2,562 25 0,017* 0,464 24 0,647 
Skala 5 Durchlässigkeit 0,737 25 0,468 -0,101 24 0,921 
Skala 6 Maskulinität 2,428 25 0,023* 1,867 24 0,074(*) 
Skala 7 Femininität -0,785 25 0,440 0,076 24 0,940 

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

 

 

d) Beziehungsbildunterschiede (GT3) zwischen Männern (n=26) und Frauen (n=26) 
bei T1  

 

Abb. 13:  Skalenmittelwertprofile (GT3) der Männer und Frauen bei T1 
_____ Männer  ------ Frauen 
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e) Beziehungsbildunterschiede (GT3) zwischen Männern (n=26) und  
Frauen (n=26) bei T2  

 

Abb. 14:  Skalenmittelwertprofile (GT3) der Männer und Frauen bei T2 
_____ Männer  ------ Frauen 

 

Der Vergleich der Skalenmittelwertprofile der Männer und Frauen von T1 zu T2 zeigt, 

daß der Profilverlauf zu T2 symmetrischer wird, die Skalenmittelwertprofile nähern sich 

an (vgl. Abb. 13 mit Abb. 14). Die bei T1 noch signifikanten Unterschiede in der Grund-

stimmung Skala 4 finden sich bei T2 nicht mehr. Die Männer empfinden sich als depres-

siver, während die Frauen sich etwas weniger depressiv in ihrer Beziehung einschätzen. 

Eine deutlich komplementäre Entwicklung auf Skala 2 Dominanz führt zu einem hoch-

signifikanten Ergebnis. Der signifikante Unterschied auf Skala 3 Kontrolle hängt mit 

Veränderungen der Männer zusammen, die sich im Kontakt mit ihrer Partnerin als noch 

unterkontrollierter erleben als zu Beginn der Paargruppenanalyse. Beide erleben sich als 

weniger wertgeschätzt als zu Beginn, die Frauen noch extremer als ihre Männer. Der Un-

terschied zwischen beiden ist jedoch nicht signifikant (s. Tab. 10). 
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Tabelle 10: Skalenmittelwertunterschiede der Beziehungsbilder (GT3) zwischen  
Männern (n=26) und Frauen (n=26) bei T1 und T2 (Signifikanztest)  

 
 T1 T2 

Skalen T df Signifikanz 

(2-seitig) 

T df Signifikanz 

(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* 

Skala 4 Grundstimmung -3,091 24 0,005* -1,252 25 0,222 

Skala 5 Durchlässigkeit 0,880 24 0,387 0,450 25 0,657 

Skala 6 Maskulinität -0,571 24 0,573 -0,336 25 0,739 

Skala 7 Femininität -0,085 24 0,933 0,545 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 
Beziehungsbild (GT3) und deren Veränderung zu Beginn und nach einem Jahr 

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

 

 

Abb. 15:  Skalenmittelwertprofile (GT1) und (GT3) bei T1 
_____ GT1          ------ GT3 

 

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

daß die Paare bezogen auf ihre Durchlässigkeit Skala 5 und depressive Grundstimmung 

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

Erleben in der Beziehung (GT3) empfinden, während vor allem die Skalenmittelwerte der 
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Skala 1 Resonanz , Skala 3 Kontrolle und der Skala 6 Maskulinität signifikant unter-

schiedliche Werte aufzeigen (s. Abb. 15 und Tab. 11). 

 

Im direkten Vergleich von Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild (GT3) lassen sich die in 

5.3.1.1 und 5.3.1.2 gemachten Beobachtungen auf ihre Signifikanz überprüfen. Hochsig-

nifikante Unterschiede bestehen bei Beginn auf Skala 1 Resonanz, d.h. die Paare der Un-

tersuchungsstichprobe fühlen sich in der Beziehung weit weniger wertgeschätzt als im 

Allgemeinen. Sie können sich in der Beziehung auch hochsignifikant weniger durch-

setzen (Skala 6 Maskulinität) und erleben sich als weniger strukturiert und kontrolliert 

(Skala 3) als im Allgemeinen (GT1) (s. Tab. 13). 

 
 

Tabelle 11: Skalenmittelwertunterschiede von Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild 
(GT3) derGesamtstichprobe (n=52) bei T1 (Signifikanztest)  

 
Skalen T df Signifikanz  

(2-seitig) 
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 Durchlässigkeit 0,344 50 0,732 

Skala 6 Maskulinität 4,105 50 0,000*** 

Skala 7 Femininität -0,162 50 0,872 

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

 

 

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

 

Der GT1-GT3-Vergleich von Männer und Frauen zeigt parallele Polarisierungen auf Ska-

la 1 Resonanz, Skala 3 Kontrolle und Skala 6 Maskulinität, d.h. beide Partner fühlen sich 

in der Beziehung signifikant (die Männer noch extremer) weniger wertgeschätzt, unter-

kontrollierter und weniger durchsetzungsstark. Während die Männer sich in der Bezie-

hung eher verschlossener erleben, geht es den Frauen da genau anders. Die größere Of-

fenheit der Frauen in der Beziehung ist jedoch nicht signifikant. Bezogen auf die Skalen 2 

Dominanz und 3 Kontrolle erleben sich die Männer im Allgemeinen (GT1) und im Bezie-
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hungserleben (GT3) konstant, eher durchsetzungsstark und gleichzeitig eher depressiv ge-

stimmt. Gleiches gilt mit noch deutlicheren Ausprägungen für die Frauen bei T1 (s. Abb. 

16 und Abb. 17). 

 

Abb. 16:  Skalenmittelwertprofile (GT1) und (GT3) der Männer bei T1 
_____ GT1          ------ GT3 

 

 

c) Frauen (n=26) getrennt betrachtet zu Beginn (T1) 

 

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 für Männer und Frauen, und auf Skala 5 Durchlässigkeit signi-

fikant. Für die Frauen wird ein signifikanter Unterschied auf Skala 3 Dominanz ermittelt; 

bei den Männern zeigt sich eine Tendenz (*) bezogen auf die Skala 3 Kontrolle und Skala 

5 Durchlässigkeit (s. Tab. 12). 
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Tabelle 12: Skalenmittelwertunterschiede von Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild 
(GT3) der Männer (n=26) und Frauen (n=26) bei T1 (Signifikanztest)  

 

 Männer Frauen 

Skalen T df Signifikanz 
(2-seitig) 

T df Signifi-
kanz (2-
seitig) 

Skala 1 Resonanz 4,332 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* 
Skala 4 Grundstimmung 0,114 25 0,910 -0,194 24 0,848 
Skala 5 Durchlässigkeit 1,870 25 0,073(*) -1,364 24 0,185 
Skala 6 Maskulinität 3,049 25 0,005* 2,697 24 0,013* 
Skala 7 Femininität -1,565 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) 

 

Abb. 18:  Skalenmittelwertprofile (GT1) und (GT3) bei T2 
_____ GT1      ------ GT3 

 
Zum Zeitpunkt T2 lassen sich die gleichen hochsignifikanten Unterschiede zwischen 

Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild (GT3) auf den gleichen Skalen darstellen wie bei 

T1, d.h. daß die Erlebensunterschiede im Allgemeinen und im Interaktionszusammenhang 

nach einem Jahr Paargruppenanalyse erhalten bleiben (s. Tab. 13), die Paare bei T2 in 

beiden Dimensionen des Selbsterlebens weniger durchsetzungsstark erscheinen (Skala 6 

Maskulinität) (s. Abb. 18) und etwas emotionsoffener (Skala 7 Femininität) werden. 
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Tabelle 13: Skalenmittelwertunterschiede von Selbstbild (GT1) und (GT3)  
der Gesamtstichprobe (n=52) bei T2 (Signifikanztest)  

 
Skalen T df Signifikanz  

(2-seitig) 
Skala 1 Resonanz 5,468 51 0,000*** 

Skala 2 Dominanz -0,749 51 0,457 

Skala 3 Kontrolle 4,898 51 0,000*** 

Skala 4 Grundstimmung -0,955 51 0,344 

Skala 5 Durchlässigkeit 0,859 51 0,394 

Skala 6 Maskulinität 5,731 51 0,000*** 

Skala 7 Femininität -1,294 51 0,201 

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

 

e) Männer (n=26) getrennt betrachtet nach einem Jahr (T2) 

 

Abb. 19:  Skalenmittelwertprofile GT1 und GT3 der Männer bei T2 
_____ GT1       ------ GT3 
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f) Frauen (n=26) getrennt betrachtet nach einem Jahr (T2) 

 

Abb. 20:  Skalenmittelwertprofile GT1 und GT3 der Frauen bei T2 
_____ GT1      ------ 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 Maskulinität. Die Männer erweisen sich 

hochsignifkant weniger durchsetzungsstark in der Beziehung (GT3) und signifikant emo-

tionsoffener (Skala 7 Femininität) als im Allgemeinen (GT1) (s. Tab. 14). 

Gleiches kann auch für die Frauen festgestellt werden, die sich in der Beziehung noch 

weniger wertgeschätzt fühlen als bei Beginn. Dazu paßt, daß sie sich zu T2 in der Bezie-

hung (GT3) nicht mehr offener fühlen als im Allgemeinen (GT1) auch. 

 
 
Tabelle 14: Skalenmittelwertunterschiede zwischen Selbstbild (GT1) und Beziehungs-

bild (GT3) der Männer (n=26) und der Frauen (n=26) bei T2  
(Signifikanztest)  

 
 Männer Frauen 

Skalen T df Signifikanz 
(2-seitig) 

T df Signifikanz 
(2-seitig) 

Skala 1 Resonanz 3,573 25 0,001** 4,092 25 0,000*** 
Skala 2 Dominanz -1,643 25 0,113 1,027 25 0,314 
Skala 3 Kontrolle 2,456 25 0,021* 5,241 25 0,000*** 
Skala 4 Grundstimmung -1,428 25 0,166 0,160 25 0,874 
Skala 5 Durchlässigkeit 2,001 25 0,056(*) -0,645 25 0,525 
Skala 6 Maskulinität 4,336 25 0,000*** 3,704 25 0,001** 
Skala 7 Femininität -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 Männern wird 

zudem die Skalenmittelwertdifferenz auf Skala 7 (Femininität) signifikant, da sie nach ei-

nem Jahr emotionsbezogener in der Beziehung (GT3) als im Allgemeinen (GT1) sind. 

Auch die Differenz auf Skala 6 (Maskulinität) nimmt zu und wird hochsignifikant 

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

als im Allgemeinen (GT1). 

 

 

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

Tabelle 15: 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 4,6 23,67 4,5 26,68 5,8 22,37 5,9 
Skala 2 Dominanz 22,29 5,0 22,35 3,6 22,23 4,4 22,79 3,3 
Skala 3 Kontrolle 28,12 4,1 26,20 4,2 27,60 3,9 25,38 3,7 
Skala 4 Grundstimmung 27,56 4,8 27,47 4,5 27,52 5,0 28,21 4,5 
Skala 5 Durchlässigkeit 21,94 6,6 21,69 5,8 22,12 6,1 21,40 6,3 
Skala 6 Maskulinität 27,08 4,6 24,76 4,0 26,88 4,4 23,35 3,5 
Skala 7 Femininität 26,23 5,7 26,31 5,4 25,75 5,3 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 ändern sich sig-

nifikant von T1 nach T2 (s. Tab. 16). Die Veränderungen der Skalenmittelwertdifferenzen 

zwischen GT1 und GT3 bei Männern und Frauen selbst sind nach einem Jahr Paargrup-

penanalyse jedoch nicht signifikant (s. Tab. 16). 
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Tabelle 16: Differenzveränderungen 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 Durchlässigkeit -0,438 50 0,663 

Skala 6 Maskulinität -1,993 50 0,053 

Skala 7 Femininität 0,921 50 0,362 

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

 

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

Tabelle 17: Skalenmittelwerte der Selbstbilder (GT1) und Beziehungsbilder (GT3)  
der Männer (n=26) bei T1 und T2  

 
 Männer 

Skalen T1 T2 

 GT1 GT3 GT1 GT3 
Skalen X s X s X s X s 

Skala 1 Resonanz 27,23 4,9 23,88 4,6 26,62 5,3 22,96 6,0 
Skala 2 Dominanz 22,77 4,7 22,92 3,3 22,15 4,9 24,12 3,2 
Skala 3 Kontrolle 26,88 2,7 25,42 3,6 26,23 3,7 24,35 4,0 
Skala 4 Grundstimmung 25,92 5,1 25,85 3,9 26,00 5,7 27,54 5,1 
Skala 5 Durchlässigkeit 24,27 5,3 22,42 5,9 23,92 6,1 21,73 6,3 
Skala 6 Maskulinität 26,88 4,6 24,27 3,5 27,04 4,9 23,19 3,5 
Skala 7 Femininität 24,50 4,8 26,15 5,9 24,38 5,6 27,08 5,7 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
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i) Frauen (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2) 

Tabelle 18: Skalenmittelwerte der Selbstbilder (GT1) und Beziehungsbilder (GT3)  
der Frauen (n=26) bei T1 und T2  

 
 Frauen 

Skalen T1 T2 
 GT1 GT3 GT1 GT3 
Skalen X s X s X s X s 

Skala 1 Resonanz 26,88 4,4 23,44 4,6 26,15 6,5 21,77 6,0 
Skala 2 Dominanz 21,81 5,4 21,76 3,8 22,31 4,0 21,46 2,9 
Skala 3 Kontrolle 29,35 4,9 27,00 4,7 28,96 3,7 26,42 3,1 
Skala 4 Grundstimmung 29,19 3,8 29,16 4,4 29,04 3,6 28,88 3,8 
Skala 5 Durchlässigkeit 19,62 7,1 20,92 5,8 20,31 5,5 21,08 6,4 
Skala 6 Maskulinität 27,27 4,7 25,28 4,4 26,73 3,9 23,50 3,6 
Skala 7 Femininität 27,96 6,1 26,48 5,0 27,12 4,8 26,38 5,5 

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

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

ziehungsbilder (GT3) im Beobachtungszeitraum eine Tendenz (*) auf Skala 4 Grund-

stimmung und Skala 6 Maskulinität auf. Nach einem Jahr erleben sie sich in der Bezie-

hung (GT3) noch etwas depressiver und zugleich weniger ihre Interessen durchsetzend, 

durchlässiger und emotionsoffener als im Allgemeinen (GT1). Die Frauen zeigen nach 

einem Jahr Paargruppenanalyse keine signifikanten Unterschiede in ihren Selbstbild-

Beziehungsbild-Differenzen (s. Tab. 19). 
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Tabelle 19: Differenzveränderung zwischen Selbstbild (GT1) und Beziehungsbild 
(GT3) der Männer (n=26) und Frauen (n=26) von T1 nach T2 (Signifi-
kanztest)  

 
 Männer Frauen 

Skalen T df Signifikanz 
(2-seitig) 

T df Signifikanz 
(2-seitig) 

Skala 1 Resonanz -0,328 25 0,746 -0,571 24 0,574 
Skala 2 Dominanz 1,521 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 Durchlässigkeit -0,284 25 0,779 -0,328 24 0,746 
Skala 6 Maskulinität -1,690 25 0,103(*) -1,187 24 0,247 
Skala 7 Femininität 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 eingefühltem 
Selbstbild (GT5) und eingefühltem Beziehungsbild (GT7) und deren 
Veränderung von T1 nach T2 

a) Gesamtstichprobe (n=52) zu Beginn (T1) 

 

Abb. 21:  Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) bei T1 
_____ GT5      ------ GT7 

 

Die Differenz zwischen GT5 und GT7 ist ein Ausdruck für die vermutete oder phanta-

sierte Wirkung der Beziehung auf das Selbsterleben, die die Paare wechselseitig anneh-

men. Die Differenz ist hier also ein Indikator für die vermutete Veränderung des Selbster-

lebens des Partners unter dem Einfluß der Beziehung. 
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Hochsignifikante Unterschiede werden für Skala 1 Resonanz und Skala 3 Kontrolle ver-

mutet: Die Partner nehmen wechselseitig eine geringere Wertschätzung unter dem 

Einfluß 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 Maskulinität, d.h. die Stimmungslage in der Beziehung wird als weniger de-

pressiv getönt und die Durchsetzungsfähigkeit wird als geringer vermutet als im allge-

meinen Selbsterleben. Interessanterweise wird vermutet, daß 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 Durchlässigkeit (s. Abb. 21). 

 

 

Tabelle 20: Skalenmittelwertunterschiede des eingefühlten Selbstbildes (GT5)  
und des eingefühlten Beziehungsbildes (GT7) der  
Gesamtstichprobe (n=52) bei 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 Durchlässigkeit -1,695 50 0,096(*) 

Skala 6 Maskulinität 2,639 50 0,011* 

Skala 7 Femininität 0,718 50 0,476 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
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b) Männer (n=26) getrennt betrachtet zu Beginn (T1) 

 

Abb. 22:  Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) der Männer bei T1 
_____ GT5     ------ GT7 

 

Die Männer vermuten die größten Unterschiede im Erleben ihrer Frauen gleichermaßen 

auf der Skala 1 Resonanz und Skala 4 Grundstimmung. Während sie glauben, daß ihre 

Frauen sich im Allgemeinen wertgeschätzt fühlen, fühlen sie sich in der Beziehung wenig 

geachtet. Anders als bei der Gesamtstichprobe vermuten sie bei ihren Frauen eine größere 

Erlebensoffenheit in der Beziehung (Durchlässigkeit) als sonst. Sie vermuten, daß die 

Frauen sich im Allgemeinen wesentlich depressiver fühlen als in der Beziehung und im 

Allgemeinen femininer, durchsetzungsfähiger sind (s. Tab. 21).  

Der Profilverlauf ähnelt auffallend dem Skalenmittelwertprofil der Gesamtstichprobe  

(s. Abb. 22). Das Profil des eingefühlten Selbstbildes GT5 fällt besonders augenfällig bei 

der Skala 4 Grundstimmung, Skala 5 Durchlässigkeit und Skala 7 Femininität prägnanter 

aus, d.h. in der Phantasie, bezogen auf das Selbsterleben ihrer Partnerin im Allgemeinen, 

zeigen die Männer ein wesentlich breiteres Gefühls- und Erlebensspektrum als bezogen 

auf ihr eigenes Erleben (s. Abb. 16). 
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c) Frauen (n=26) getrennt betrachtet zu Beginn (T1) 

 

Abb. 23:  Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) der Frauen bei T1 
_____ GT5     ------ GT7 

 

Ganz anders erscheint das Erlebensspektrum der Frauen mit Blick auf das phantasierte 

Erleben ihrer Männer moderater. Der Profilverlauf ist nahezu parallel (s. Abb. 23). Hoch-

signifikante vermutete Erlebensunterschiede nehmen Frauen bei Skala 1 Resonanz an, 

auch sie vermuten, daß sich ihre Partner in der Beziehung deutlich weniger beliebt fühlen 

als im Allgemeinen. Signifikante Unterschiede zeigen sich auch auf Skala 3 Kontrolle 

und Skala 6 Maskulinität. Frauen vermuten, daß ihre Männer sich im Allgemeinen struk-

turierter und maskuliner erleben als in der Beziehung.  

In Übereinstimmung mit ihren Partnern vermuten Frauen, daß ihre Männer sich unter dem 

Einfluß der Beziehung weniger depressiv erleben. Im Kontrast zu den Männern vermuten 

Frauen, daß ihre Partner sich gleichwohl in der Beziehung verschlossener zeigen als im 

Allgemeinen. Diese Differenzen erweisen sich jedoch nicht als signifikant (s. Tab. 21). 
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Tabelle 21: Skalenmittelwertunterschiede des eingefühlten Selbstbildes (GT5)  
und des eingefühlten Beziehungsbildes (GT7) der Männer (n=26)  
und Frauen (n=26) bei T1 (Signifikanztest)  

 
 Männer Frauen 

Skalen T df Signifikanz 
(2-seitig) 

T df Signifikanz 
(2-seitig) 

Skala 1 Resonanz 3,127 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 2,978 25 0,006(*) 1,335 24 0,194 
Skala 5 Durchlässigkeit -3,045 25 0,005* 1,325 24 0,198 
Skala 6 Maskulinität 1,363 25 0,185 2,591 24 0,016* 
Skala 7 Femininität -0,521 25 0,607 1,183 24 0,248 

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

 

d) Gesamtstichprobe (n=52) nach einem Jahr (T2) 

 

 

Abb. 24:  Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) bei T2 
_____ GT5     ------ GT7 

 

Nach einem Jahr Paargruppenanalyse vermuten die Partner wechselseitig nach wie vor 

hochsignifikante Unterschiede auf Skala 1 Resonanz und Skala 3 Kontrolle mit nahezu 

identischen Skalenmittelwerten. Sie vermuten mittlerweile, daß sich ihre Partner auch in 

der Beziehung nahezu genauso depressiv fühlen wie im Allgemeinen. Auch hinsichtlich 

der phantasierten Durchlässigkeit und Maskulinität vermuten die Partner ein Selbst-

erleben, das sich im Kontext der Beziehung nicht wesentlich ändert. Der angenommene 

bzw. wechselseitig vermutete Wirkfaktor Beziehung entfaltet also zu T2 lediglich auf den 

Skalen 1 Resonanz und Skala 3 Kontrolle seine erlebensmodifizierende Kraft. 
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Tabelle 22: Skalenmittelwertunterschiede des eingefühlten Selbstbildes (GT5) und  
des eingefühlten Beziehungsbildes (GT7) der Gesamtstichprobe (n=52)  
bei 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 Durchlässigkeit -1,349 49 0,184 

Skala 6 Maskulinität 1,614 49 0,113 

Skala 7 Femininität 0,182 50 0,857 

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

 

 

e) Männer (n=26) getrennt betrachtet nach einem Jahr (T2) 

 

Abb. 25:  Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) der Männer bei T2 
_____ GT5     ------ GT7 

 

Der Profilverlauf der beiden Skalenmittelwert-Profile, bezogen auf das vermutete unter-

schiedliche Selbsterleben der Frauen im Allgemeinen und unter dem Einfluß der Bezie-

hung (Abb. 25), zeigt einen weitgehend parallelen Verlauf und führt bei den Männern zu 

folgenden Einschätzungen nach einem Jahr Paargruppenanalyse: Unter dem Einfluß der 

Beziehung erleben sich die Frauen aus Sicht ihrer Männer weniger wertgeschätzt, domi-

nanter und unterkontrollierter, weniger depressiv und deutlich weniger erlebensoffen 
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(Durchlässigkeit). Die Differenzen zwischen GT5 und GT7 auf den Skalen Grundstim-

mung und Durchlässigkeit sind signifikant (s. Tab. 23). 

 

 

f) Frauen (n=26) getrennt betrachtet nach einem Jahr (T2) 

 

Abb. 26:  Skalenmittelwertprofile (GT5) und (GT7) der Frauen bei T2 
_____ GT5    ------ GT7 

 

Die Frauen phantasieren Erlebensunterschiede ihrer Männer nach einem Jahr Paar-

gruppenanalyse (s. Abb. 26) nun deutlich kontrastreicher mit vermuteten Differenzen 

zwischen GT5 und GT7, die auf vier Skalen zu signifikanten T-Werten führen und auf ei-

ner weiteren eine Tendenz (*) markieren. Im Einzelnen vermuten sie, daß die erlebte 

Wertschätzung in der Beziehung abnimmt, die Männer sich unterkontrollierter und im 

Kontrast zu T1 deutlich depressiver erleben, viel weniger durchsetzungsstark als im All-

gemeinen (Skala 6 Maskulinität), aber nach wie vor femininer und gefühlsbetonter (Skala 

7 Femininität) als im Allgemeinen. 

Wie schon bei Beginn vermuten die Frauen auch nach einem Jahr Paargruppenanalyse, 

daß das Ausmaß an Dominanzansprüchen ihrer Männer unabhängig vom Beziehungs-

kontext gleichbleibend ist und diese sich durchschnittlich rivalisierend und eigensinnig 

erleben. 
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Tabelle 23: Skalenmittelwertunterschiede zwischen eingefühltem Selbstbild (GT5) und 
eingefühltem Beziehungsbild (GT7) der Männer (n=26) und Frauen (n=26) 
bei T2 (Signifkanztest)  

 
 Männer Frauen 

Skalen T df Signifikanz 
(2-seitig) 

T df Signifikanz (2-
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* 
Skala 4 Grundstimmung 2,691 25 0,013* -2,348 23 0,028* 
Skala 5 Durchlässigkeit -2,312 25 0,029* 0,507 23 0,617 
Skala 6 Maskulinität -0,143 25 0,887 2,248 23 0,034* 
Skala 7 Femininität -1,234 25 0,229 1,893 24 0,071(*) 

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

 

 

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

Tabelle 23: Skalenmittelwerte (GT5) und (GT7) der Gesamtstichprobe (n=52)  
bei T1 und T2 

 
 Gesamtstichprobe  

Skalen T1  
 GT5 GT7 GT5 GT7 
 X s X s X s X s 

Skala 1 Resonanz 27,00 5,4 23,31 4,1 26,69 5,3 23,73 5,4 
Skala 2 Dominanz 22,77 5,3 22,49 4,3 22,41 4,9 21,94 5,0 
Skala 3 Kontrolle 27,44 4,4 25,31 3,8 27,76 4,5 25,12 4,8 
Skala 4 Grundstimmung 28,96 4,7 26,82 4,0 28,53 5,8 28,37 4,4 
Skala 5 Durchlässigkeit 21,27 6,0 22,88 5,7 21,29 6,3 22,51 6,8 
Skala 6 Maskulinität 26,35 5,6 24,57 4,7 26,57 5,3 25,18 5,1 
Skala 7 Femininität 27,10 6,0 25,35 5,2 26,59 6,5 25,45 6,9 
 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 

 

Differenzveränderungen hinsichtlich der vermuteten Erlebensunterschiede sind von T1 

nach T2 nur auf Skala 4 Grundstimmung signifikant, da die Paare nun nach einem Jahr 

vermuten, daß ihre Partner sich nicht nur im Allgemeinen, sondern auch in der Beziehung 

bedrückt und depressiv erleben (s. Tab. 25). 
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Tabelle 25: Differenzveränderung zwischen eingefühltem Selbstbild (GT5) und  
eingefühltem Beziehungsbild (GT7) derGesamtstichprobe (n=52) 
von T1 nach T2  

 
Skalen T df Signifikanz  

(2-seitig) 
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 Durchlässigkeit -0,399 48 0,691 

Skala 6 Maskulinität 0,735 48 0,466 

Skala 7 Femininität 0,683 48 0,498 

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

 

 

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

Tabelle 26: Skalenmittelwerte (GT5) und (GT7) der Männer (n=26) bei T1 und T2 
 
 Männer  

Skalen T1 T2 

 GT5 GT7 GT5 GT7 
 X s X s X s X s 

Skala 1 Resonanz 27,73 5,7 24,00 4,2 27,08 6,5 24,35 5,3 
Skala 2 Dominanz 22,12 6,2 22,19 4,1 22,00 5,0 20,88 4,9 
Skala 3 Kontrolle 27,81 5,1 25,08 4,1 28,85 4,9 26,42 5,0 
Skala 4 Grundstimmung 31,04 4,0 27,77 4,0 31,85 4,5 29,23 3,7 
Skala 5 Durchlässigkeit 19,00 6,5 23,69 5,9 18,62 6,7 21,77 7,5 
Skala 6 Maskulinität 25,69 6,0 24,12 4,4 26,04 6,0 26,15 5,2 
Skala 7 Femininität 30,12 6,1 25,08 5,6 30,31 5,7 26,58 7,3 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
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i) Frauen (n=26) zu Beginn (T1) und nach einem Jahr (T2) 

Tabelle 27: 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 5,1 22,60 3,8 26,28 3,7 23,08 5,6 
Skala 2 Dominanz 23,42 4,4 22,80 4,5 22,84 4,7 23,04 5,1 
Skala 3 Kontrolle 27,08 3,7 25,56 3,5 26,64 3,9 23,76 4,3 
Skala 4 Grundstimmung 26,88 4,5 25,84 3,8 25,08 5,1 27,48 4,8 
Skala 5 Durchlässigkeit 23,54 4,6 22,04 5,6 24,08 4,5 23,28 6,0 
Skala 6 Maskulinität 27,00 5,3 25,04 5,0 27,12 4,5 24,16 4,9 
Skala 7 Femininität 24,08 4,1 25,64 4,9 22,72 4,9 24,28 6,3 

 

Aus der Perspektive der Männer ändern sich die bei den Frauen vermuteten Wirkunter-

schiede der Beziehung nach einem Jahr Paargruppenanalyse nicht. Anders bei den Frau-

en: Sie vermuten bei ihren Männern nach einem Jahr eine ausgeprägtere Differenz zwi-

schen deren depressiver Stimmung in der Beziehung im Vergleich zum Erleben sonst. 

Diese angenommene Differenz führt 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). 

 

 

Tabelle 28: Differenzveränderung zwischen eingefühltem Selbstbild (GT5) und  
eingefühltem Beziehungsbild (GT7) der Männer (n=26) und Frauen (n=26) 
von T1 nach T2 (Signifikanztest)  

 
 Männer Frauen 

Skalen T df Signifikanz 
(2-seitig) 

T df Signifikanz 
(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 
Skala 4 Grundstimmung 0,576 25 0,570 2,471 22 0,022* 
Skala 5 Durchlässigkeit -0,795 25 0,434 0,400 22 0,693 
Skala 6 Maskulinität 1,434 25 0,164 -0,248 22 0,807 
Skala 7 Femininität 0,772 25 0,447 0,135 22 0,894 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
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5.3.2 Ausmaß der Übereinstimmung als Indikatoren für empathische und projektive 
Prozesse im intraindividuellen und interindividuellen Vergleich 

 

5.3.2.1 Ausmaß der Übereinstimmung als Indikator für die Wahrnehmung des Partners 
im Allgemeinen 

a) Wie Männer ihre Frauen sehen und wie Frauen sich selbst erleben 

Abb. 27: Korrelationen von (GT2) der Männer (n=26) mit (GT1) der Frauen (n=26) bei 
T1 und T2 

 
 
Die Grafik (s. Abb. 27) ist die erste Korrelationsberechnung von insgesamt acht.101  

Sowohl bei Beginn als auch nach einem Jahr Paargruppenanalyse korrelieren das Part-

nerbild (GT2) der Männer mit dem Selbstbild (GT1) der Frauen auf mittlerer Höhe. Wäh-

rend Männer im Partnerbild mittlere Korrelationen mit dem Selbstbild ihrer Frauen auf 

den Dimensionen Resonanz, Dominanz, Durchlässigkeit und Femininität erzielen, zeigen 

sich nur schwache Korrelationen auf den Dimensionen Kontrolle und Maskulinität. Letz-

tere nimmt zu T2 sogar noch leicht ab und ist nicht mehr signifikant. Hinsichtlich der 

Grundstimmung ließ sich kein Zusammenhang zwischen dem Partnerbild (GT2) der 

Männer 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 über 

0,7 kann ein hoher bis sehr hoher Zusammenhang angenommen werden. 
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Tabelle 29:  Korrelationswerte (GT2) der Männer (n=26) mit (GT1) der Frauen (n=26) 
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)  

 

Skalen Dimensionen T1 T2 

Skala 1 Resonanz 0,551** 0,615** 
Skala 2 Dominanz 0,568** 0,413* 
Skala 3 Kontrolle 0,368* 0,375* 
Skala 4 Grundstimmung -0,044 0,130 
Skala 5 Durchlässigkeit 0,608** 0,561** 
Skala 6 Maskulinität 0,417* 0,253 
Skala 7 Femininität 0,541** 0,560** 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
 
 
 
b) Wie Frauen ihre Männer sehen und wie Männer sich selbst erleben 

Abb. 28: Korrelationen von (GT2) der Frauen (n=26) mit (GT1) der Männer (n=26) bei 
T1 und T2 

 
 
Die Korrelationswerte vom Partnerbild (GT2) der Frauen mit dem Selbstbild (GT1) ihrer 

Männer liegen insgesamt etwas niedriger als bei den Männern (s. Abb. 27 und Abb. 28). 

Bei T1 fallen lediglich auf Skala 2 Dominanz die Werte höher aus als bei den Männern 

auf Skala 2 Dominanz. Während bei T1 kein Zusammenhang auf Skala 3 Kontrolle be-

rechnet wurde, wird bei T2 ein deutlicher Zusammenhang abgebildet. Nicht ganz so prä-

gnant, aber in gleicher Richtung verändert sich auch die Höhe der Korrelationswerte auf 

Skala 4 Grundstimmung, während für die Dimensionen der Skala 5 Durchlässigkeit und 

der Skala 7 Femininität die Korrelationswerte bei T2 niedriger ausfallen (s. Tab. 30). 
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Tabelle 30: Korrelationswerte (GT2) der Frauen (n=26) mit (GT1) der Männer (n=26) 
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)  

 

Skalen Dimensionen T1 T2 

Skala 1 Resonanz 0,437* 0,573** 
Skala 2 Dominanz 0,656** 0,615** 
Skala 3 Kontrolle -0,009 0,513** 
Skala 4 Grundstimmung 0,302 0,454** 
Skala 5 Durchlässigkeit 0,498** 0,178 
Skala 6 Maskulinität 0,522** 0,469** 
Skala 7 Femininität 0,418* 0,126 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
 
 
 
5.3.2.2 Ausmaß der Übereinstimmung als Indikator für die Wahrnehmung des Partners 

in dessen Beziehungs-Selbsterleben 

a) Wie Männer ihre Frauen sehen und wie Frauen sich selbst in der Beziehung erleben 

Abb. 29: Korrelationen von (GT2) der Männer (n=26) mit (GT3) der Frauen (n=26) bei 
T1 und T2 

 
 
In der Korrelation des Partnerbildes (GT2) der Männer mit dem Beziehungsbild (GT3) 

der Frauen zeigt sich ein schwacher bis mittlerer Zusammenhang auf den Skalen 1 Reso-

nanz, Skala 2 Dominanz und Skala 3 Kontrolle, ein geringer bis kein Zusammenhang auf 

Skala 6 Maskulinität (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 Durchlässigkeit und Skala 

7 Femininität wird nach einem Jahr noch enger. 

 
Tabelle 31: Korrelationswerte (GT2) der Männer (n=26) mit (GT3) der Frauen (n=26) 

bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)  
 
Skalen Dimensionen T1 T2 

Skala 1 Resonanz 0,285 0,487** 
Skala 2 Dominanz 0,429* 0,208 
Skala 3 Kontrolle 0,516** 0,399* 
Skala 4 Grundstimmung 0,205 -0,331* 
Skala 5 Durchlässigkeit 0,705** 0,775** 
Skala 6 Maskulinität 0,156 0,019 
Skala 7 Femininität 0,534** 0,803** 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
 
 
 
b) Wie Frauen ihre Männer sehen und wie Männer sich selbst in der Beziehung erleben 

Abb. 30: Korrelationen von (GT2) der Frauen (n=26) mit (GT3) der Männer (n=26) 
bei T1 und T2 

 
 
Noch niedriger fallen im Vergleich die Korrelationswerte für die Betrachtung der Frauen 

aus (s. Tab. 31, Tab. 32). Lediglich auf zwei Dimensionen, Skala 2 Dominanz und Skala 6 

Maskulinität, besteht bei Beginn ein mittlerer, signifikanter Zusammenhang, der sich bei 

T2 eher leicht abschwächt. Auf allen anderen Skalen, auffallend auch bei den Frauen auf 

Skala 4 Grundstimmung, besteht kein bedeutender oder nur ein geringer Zusammenhang. 

-0,4

-0,3

-0,2

-0,1

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

Resonanz Dominanz Kontrolle Grundstimmung Durchlässigkeit Maskulinität Femininität

K
or

re
la

tio
ns

ko
ef

fiz
ie

nt

T1
T2



 

 
  

 
136 

Tabelle 32: Korrelationswerte (GT2) der Frauen (n=26) mit (GT3) der Männer (n=26) 
bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)  

 

Skalen Dimensionen T1 T2 

Skala 1 Resonanz 0,124 0,187 
Skala 2 Dominanz 0,624** 0,263 
Skala 3 Kontrolle 0,048 0,367* 
Skala 4 Grundstimmung 0,187 -0,008 
Skala 5 Durchlässigkeit 0,322 0,311 
Skala 6 Maskulinität 0,498** 0,462** 
Skala 7 Femininität 0,108 0,203 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
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5.3.2.3 Ausmaß der Übereinstimmung als Indikator für die Einfühlung in das  
Selbsterleben des Partners 

a) Einfühlung der Männer in das Selbstbild der Frauen 

Abb. 31: Korrelationen (GT5) der Männer (n=26) mit (GT1) der Frauen (n=26)  
bei T1 und T2 

 
 
Die Korrelationen des eingefühlten Selbstbildes (GT5) der Männer mit dem Selbstbild 

(GT1) der Frauen zeigt überwiegend mittlere und hohe signifikante Zusammenhänge auf, 

die sich von T1 zu T2 nicht wesent lich ändern. Auffallend wiederum die niedrige Korre-

lation auf Skala 4 Grundstimmung. 

 
 
Tabelle 33: Korrelationswerte (GT5) der Männer (n=26) mit (GT1) der Frauen (n=26) 

bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)  
 
Skalen Dimensionen T1 T2 

Skala 1 Resonanz 0,535** 0,643** 
Skala 2 Dominanz 0,601** 0,579** 
Skala 3 Kontrolle 0,554** 0,331* 
Skala 4 Grundstimmung 0,196 0,316 
Skala 5 Durchlässigkeit 0,769** 0,633** 
Skala 6 Maskulinität 0,534** 0,488** 
Skala 7 Femininität 0,730** 0,521** 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
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b) Einfühlung der Frauen in das Selbstbild der Männer 

Abb. 32: Korrelationen von (GT5) der Frauen (n=26) mit (GT1) der Männer (n=26) bei 
T1 und T2 

 
 
Im Unterschied zu den Männern weisen die Korrelationswerte der eingefühlten Selbst-

bilder (GT5) der Frauen mit dem Selbstbild (GT1) der Männer bereits bei T1 auf der Ska-

la 4 Grundstimmung einen mittleren Zusammenhang auf, der bei T2 sogar einen hoch 

signifikanten Zusammenhang abbildet. Auf den anderen Skalen zeigen sich mittlere und 

hohe, sigifikante Korrelationen bei T1 und T2. Eine Ausnahme stellt Skala 3 Kontrolle 

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

 
 
Tabelle 34: Korrelationswerte (GT5) der Frauen (n=26) mit (GT1) der Männer (n=26) 

bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)  
 
Skalen Dimensionen T1 T2 

Skala 1 Resonanz 0,427* 0,411* 
Skala 2 Dominanz 0,703** 0,618** 
Skala 3 Kontrolle 0,021 0,441* 
Skala 4 Grundstimmung 0,443* 0,747** 
Skala 5 Durchlässigkeit 0,698** 0,492** 
Skala 6 Maskulinität 0,484** 0,429* 
Skala 7 Femininität 0,680** 0,319 

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

Korrelationen von (GT5) der Frauen mit (GT1) der Männer bei T1 und T2
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5.3.2.4 Ausmaß der Übereinstimmung als Indikator für die Einfühlung in das 
Beziehungs-Selbsterleben 

a) Einfühlung der Männer in das Beziehungsbild der Frauen 

Abb. 33: Korrelationen von (GT7) der Männer (n=26) mit (GT3) der Frauen (n=26) bei 
T1 und T2 

 
 
Korrelationen von eingefühltem Beziehungsbild (GT7) der Männer mit dem Beziehungs-

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

Kontrolle läßt sich ein mittlerer Zusammenhang darstellen. Nach einem Jahr zeigen sich 

mittlere, signifikante Korrelationen auf drei Skalen: Skala 1 Resonanz, Skala 5 Durchläs-

sigkeit und Skala 7 Femininität. 

 
 
Tabelle 35: Korrelationswerte (GT7) der Männer (n=26) mit (GT3) der Frauen (n=26) 

bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)  
 
Skalen Dimensionen T1 T2 

Skala 1 Resonanz 0,070 0,499** 
Skala 2 Dominanz 0,228 0,222 
Skala 3 Kontrolle 0,541** 0,091 
Skala 4 Grundstimmung -0,332 -0,159 
Skala 5 Durchlässigkeit 0,338* 0,653** 
Skala 6 Maskulinität 0,247 0,077 
Skala 7 Femininität 0,279 0,563** 

 
*:  p<0,05             **:  p<0,01             ***:  p<0,001 
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b) Einfühlung der Frauen in das Beziehungsbild der Männer 

Abb. 34: Korrelationen von (GT7) der Frauen (n=26) mit (GT3) der Männer (n=26) bei 
T1 und T2 

 
 
Ähnlich wie bei 5.3.2.4 a lassen sich bei Beginn nur auf zwei Dimensionen, Skala 2 Do-

minanz und Skala 6 Maskulinität, mittlere Zusammenhänge aufzeigen. Auch nach einem 

Jahr bleiben die Korrelationen auf einem niedrigen bis mittleren Niveau. Besonders deut-

lich auf Skala 4 Grundstimmung, besteht praktisch eine Null-Korrelation. 

 
 
Tabelle 36: Korrelationswerte (GT7) der Frauen (n=26) mit (GT3) der Männer (n=26) 

bei T1 und T2 (nach Pearson, Signifikanz 1-seitig, 5% Niveau)  
 
Skalen Dimensionen T1 T2 

Skala 1 Resonanz 0,340* 0,461* 
Skala 2 Dominanz 0,630** 0,174 
Skala 3 Kontrolle 0,302 0,437* 
Skala 4 Grundstimmung 0,200 0,017 
Skala 5 Durchlässigkeit 0,255 0,410* 
Skala 6 Maskulinität 0,512** 0,331 
Skala 7 Femininität 0,276 0,370* 

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

 

Die Darstellung und Interpretation der Ergebnisse bezieht sich hauptsächlich auf festge-

stellte Veränderungen (s. 5.3 bis 5.3.1.4) und Übereinstimmungen (s. 5.3.2 bis 5.3.2.4) 

hinsichtlich der untersuchten GT-Bilder für das GT-7er-Set in der Untersu-

chungsstichprobe der 26 Paare zu den beiden Meßzeitpunkten. Mittels der gefundenen 

Ergebnisse erfolgt eine erste Einschätzung zu den untersuchungsleitenden Fragen und 

Annahmen. Sie beziehen sich auf Veränderungen im Selbst- und Beziehungsbild als Indi-

katoren für das Wirksamwerden gruppenanalytischer Prozesse allgemein und im beson-

deren auf die Einflußgröße 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 Wirkgröße. Eine psy-

choanalytische Interpretation der Profile oder der einzelnen Dimensionen des GT-7er-Sets 

kann als erster Anhaltspunkt dienen, aber aus vielfältigen Gründen nicht als methodische 

Auswertung zugrundegelegt werden. Vor allem würde dies auch der Komplexität und 

Einzigartigkeit der Paare und Charakteristika der fünf Gruppenkulturen nicht gerecht 

werden können. 

 
 
 
5.4.1 Ausmaß der Veränderungen 

 
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 Veränderungen des Selbstbildes 

Im Ergebnis zeigten sich im Untersuchungszeitraum eines Jahres keine signifikanten Er-

lebensveränderungen im Selbstbild (GT1) für die Gesamtgruppe und auch nicht für die 

Männer und Frauen getrennt betrachtet (s. 5.3.1.1 a und b). 

Eine mögliche Erklärung für diesen Befund liegt in der Annahme, daß das Selbstbild 

(GT1) einerseits relativ stabil ist und andererseits auch von Erlebens- und Verhaltensas-

pekten konturiert wird, die durch andere Einflußgrößen als die Paarbeziehung mit be-

stimmt sind (soziale Beziehungen im weiteren Sinne, berufliche Situation, aktuelle Belas-

tungen und Herausforderungen etc.). Andererseits führt die je spezifische Dynamik der 
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einzelnen Paare dazu, daß sie sich im Verlauf in sehr unterschiedlichen Richtungen ent-

wickeln und dadurch in der Gesamtgruppe der Eindruck von Selbstbildinvarianzen ent-

steht. 

Erwartungskonform werden Unterschiede zwischen Männern und Frauen im Sinne von 

Selbstbilddifferenzen festgestellt (s. 5.3.1.1 c).Die signifikanten Unterschiede bei Beginn 

auf der Skala 5 Durchlässigkeit weisen nach einem Jahr nur noch eine Tendenz auf; die 

auf Skala 7 Femininität sind nach einem Jahr nicht mehr signifikant.  

Während die getrennte Betrachtung der Veränderungen für Männer und Frauen keine be-

deutsamen Unterschiede ergibt, entsteht im interindividuellen Vergleich eine neue Quali-

tät: Männer zeigen nach einem Jahr eine größere Bereitschaft zu Durchlässigkeit und 

Emotionsbezogenheit, Frauen eine leicht geringere, die Selbstbildunterschiede reduzieren 

sich. Es bleibt im weiteren Verlauf der Paargruppenanalyse auf der Basis weiterer Erhe-

bungen zu prüfen, ob diese Annäherung signifikant wird. 

In den wiederholten Neunormierungen des GT und in vielen klinischen Untersuchungen 

bestätigen sich die Selbstbild- und Partnerbildunterschiede von Paaren früherer Erhebun-

gen. Frauen zeigen im Selbstbild in der Regel höhere Werte auf der Depressivitätsskala, 

was ein pathologisch konflikthaft eingeschränkter Ausdruck der oben beschriebenen emo-

tionalen Offenheit und Leidensfähigkeit sein kann (Gottman und Levenson 2000). Dies 

wird von ihren Ehemännern im Partnerbild bestätigt, sogar noch verstärkt wahrgenom-

men. Bezogen auf den Mann, wird dessen im Selbstbild angegebene Dominanz auch im 

Partnerbild der Frauen bestätigt. Diese Rollenmerkmalsdifferenzen lassen sich in unserer 

Untersuchungsstichprobe mit Bezug auf die Dominanz nicht bestätigen, beide Partner er-

lebten sich zu Beginn als relativ durchsetzungsorientiert.  

 

5.4.1.2 Veränderungen des Beziehungsbildes 

Deutliche Veränderungen zeigen sich im Beziehungsbild (GT3) für die Gesamtstichprobe 

auf der Skala 6 Maskulinität, die nach einem Jahr geringere Werte aufzeigt. Eine Tendenz 

ist auf Skala 1 Resonanz und Skala 3 Kontrolle zu beobachten, die Paare scheinen un-

strukturierter und erleben sich als noch weniger wertgeschätzt. Gruppenanalyse wurde im 

Kapitel 4 als ein Verfahren vorgestellt, das eine temporäre Regression induziert, die auch 

mit einem Nachlassen der Kontrolle einhergeht und, da sie zugleich ein konfliktorientier-

tes, aufdeckenden Verfahren ist, kann eine temporäre 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 muß geprüft werden, ob die Konfliktbearbeitung perspektivisch und 

nachhaltig zu dem Gefühl der erlebten Wertschätzung beitragen kann. 

Veränderungen zeigen sich insgesamt eher bei den Männern als bei den Frauen: Hochsig-

nifikante Unterschiede bestehen nach einem Jahr auf Skala 2 Dominanz und signifikante 

Veränderungen auf Skala 3 Kontrolle. Männer haben, so kann vermutet werden, ein kom-

plementäres Verhalten zu ihren Frauen entwickelt; zu Beginn beide eher dominierend und 

konkurrierend, erleben sie sich jetzt deutlich nachgiebiger und auch sorgloser und un-

strukturierter. 

 

Der zentrale Befund liegt auf Skala 4 Grundstimmung. Die Männer, die sich bei Beginn 

selbst als nicht depressiv erlebt haben und im Partnerbild ihre Frauen wesentlich depres-

siver gesehen haben als diese sich selbst (s. Abb. 3), sind nach einem Jahr depressionsof-

fener geworden. 102 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 muß 

im therapeutischen Prozess weiterverfolgt und durch weitere Meßzeitpunkte überprüft 

werden. 

Eine Zunahme der Werte auf Skala 4 Grundstimmung in Verbindung mit einer Aufhe-

bung der signifikanten Unterschiede zwischen Männern und Frauen auf dieser Erlebens-

dimension spricht für das Wirksamwerden des therapeutischen Prozesses.103 Die Präsenz 

von Traurigkeit kann als Ausdruck der Konsolidierung von Ganzobjektbeziehungen ver-

standen werden, diese geht mit der Entwicklung der Fähigkeit zur Anteilnahme, Empa-

thie, Schuldgefühlen und Wiedergutmachungsbestrebungen einher. Nach Kernberg 

(1998) wird so eine Integration von Liebe und Haß, also das Aushalten von Ambivalenz 

möglich. 

Noch weitreichender ist die Überlegung, daß die oben zitierten Geschlechtsdifferenzen 

bzw. Rollenmerkmalsdifferenzen einerseits auf genetische und kulturelle Determinanten 

zurückzuführen sind, andererseits auch als Ausdruck einer bipersonalen Abwehrformation  

                                                                 
102 Hohe Werte auf Skala 4 Grundstimmung sind nicht generell negativ zu bewerten und keinesfalls mit der 

klinischen Diagnose gleichzusetzen: Hier können sie auch als Ausdruck einer zunehmend bewußt we r-
denden Sehnsucht nach Anerkennung und Nähe verstanden werden. 

103 Grundsätzlich sind qualitative Aussagen zu dem Ausprägungsgrad eines Merkmals vor allem mit Blick 
auf indizierte Veränderungen auf der Grundlage einer Zwei-Punktmessung nur mit großer Vorsicht zu 
formulieren. 
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verstanden werden können: Männer 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 quasi mit dem projizierten Erle-

ben ihrer Männer kontaminiert (ausführlich dargestellt als Mechanismus der projektiven 

Identifizierung im Unterpunkt 3.1.5). Im Zuge der durch die Paargruppenanalyse indu-

zierten Reinszenierungen, Konfrontation und Bewußtwerdung ist eine Reintegration der 

abgespaltenen Erlebensanteile möglich, mit der Folge, daß Männer sich zunehmend als 

depressionsoffener erleben können und zugleich ihre Frauen nicht mehr als depressiver 

verkennen müssen (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 Männer (s. Abb. 4). Diese weitreichenden Überlegungen müssen auf 

der Grundlage umfangreicherer Erhebungen und Meßdaten und parallel im therapeuti-

schen Prozess weiter verfolgt und geprüft 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 Selbst- und Beziehungsbilder untersucht. Diese Differenz 

zielt darauf, die Beschränkungen und Erweiterungen des Selbsterlebens unter dem Ein-

fluß der Beziehung zu erfassen. Differenzen sind für die Gesamtstichprobe und für die 

Männer und Frauen zu Beginn nachweisbar auf den Dimensionen der Resonanz, der Kon-

trolle und der Maskulinität. Beide Partner fühlen sich in der Beziehung weniger wertge-

schätzt, unterkontrollierter und weniger durchsetzungsstark als im Allgemeinen (GT1). 

Darin kommt ein Konflikterleben und eine Belastungsstruktur zum Ausdruck, die mit der 

Entscheidung für eine Paartherapie gut in Einklang zu bringen ist. Bei den Männern wird 

die Skalenmittelwertdifferenz auf Skala 7 Femininität nach einem Jahr signifikant größer, 

was darauf hinweist, daß sie sich jetzt in der Beziehung emotionsoffener erleben als zu 

Beginn. 

 

5.4.1.4 Wirkfaktor Beziehung im Partnererleben 

Ebenso wie unter 5.3.1.3 für das Selbstbild (GT1) und das Beziehungsbild (GT3) wurde 

der Vergleich von eingefühltem Selbstbild (GT5) und eingefühlten Beziehungsbild (GT7) 

unter 5.3.1.4 gleichermaßen als Differenz erhoben, die Aussagen erlaubt über die phanta-
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sierte oder angenommene Wirkung der Beziehung aus der Perspektive des Anderen. Sie 

enthält die Antwort auf die Frage: Wie, denke ich, verändert sich mein Partner, wenn er 

mit mir zusammen ist? Die Differenz wird als Ausdruck einerseits introspektiver wie 

auch empathischer Fähigkeiten gesehen, da sie auf der Einfühlung in das differente 

Selbsterleben des Anderen beruht, und ist zugleich vom Anderen impliziert mit bedingt, 

da die Einfühlung von der Bereitschaft des Anderen, sich einfühlbar zu machen, mode-

riert wird (s. 3.2).  

In der Gesamtschau zeigt sich, daß die vermutete Wirkung der Beziehung mit der erlebten 

durchaus in einem bemerkenswerten Zusammenhang steht. Das gilt auch für die getrennte 

Betrachtung der Einschätzungen durch die Männer und Frauen (vgl. Abb. 16 und Abb. 17 

mit Abb. 22 und Abb. 23). 

Die Untersuchungsstichprobe, so kann angenommen werden, besteht aus Männern und 

Frauen, die sich wechselseitig in das unterschiedliche Selbsterleben der jeweiligen Partner 

einfühlen können, d.h. sie können eine Differenzierung vornehmen hinsichtlich des Kon-

textes: im Allgemeinen und unter dem Einfluß der Beziehung, und sie können sich in Er-

lebensqualitäten einfühlen, die sie selber nicht an sich erleben. Angenommene Unter-

schiede von GT5 und GT7 sind bereits bei Beginn auf vier von sieben Skalen für die 

Gesamtstichprobe signifikant bzw. hochsignifikant (s. Tab. 20).  

Während Männer und Frauen in der Selbstbewertung keinen Unterschied zwischen ihrer 

Grundstimmung im Allgemeinen und in der Beziehung empfinden und sich im Allgemei-

nen genauso emotionsbezogen fühlen wie dem Partner gegenüber, phantasieren sie Unter-

schiede zwischen diesen Erlebenskontexten beim Partner. Vor allem vermuten sie, daß 

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 läßt sich 

unter dem Aspekt der Zunahme an Einsicht im Sinne eines gewachsenen Problembewußt-

seins und einer Zunahme an wechselseitiger Empathie in Zusammenhang sehen. 

Dieses Ergebnis ist signifikant und spricht für die Annahme, daß ein Entwicklungsprozeß 

angestoßen wurde, der sich auf die Fähigkeiten zu Introspektion und Empathie auswirkt. 

Einerseits sind die Männer in der Lage, ihre Vermutung, die entweder eine positive Über-

schätzung der Beziehung oder aber eine Verleugnung der Depression zum Hintergrund 

haben kann, zu korrigieren. Sie denken jetzt, daß die Frauen sich auch in der Beziehung 

depressiv erleben, und treffen damit die Selbsteinschätzung der Frauen besser, auch hin-
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sichtlich des Ausmaßes dieser Grundstimmung (s. Tab. 26). Dies läßt die Vermutung zu, 

daß sie nun die Grundstimmung der Frauen im Kontext der Beziehung wahrnehmen kön-

nen, also ihren eigenen Anteil anerkennen und nicht auf ein Charakteristikum der Frauen, 

so wie sie meinen, daß diese im Allgemeinen sind, reduzieren. Diese Zunahme an empa-

thischen Qualitäten korrespondiert mit einer höheren Introspektionsfähigkeit dem eigenen 

Erleben gegenüber. Männer können 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 Männer nach einem Jahr in der Beziehung 

depressiver als im Allgemeinen wahr, was zu einem signifikanten Differenzunterschied 

bei T2 führt (s. Tab. 28). 

 

Während der angenommene Wirkfaktor Beziehung von der Gesamtgruppe nach einem 

Jahr eher geringer eingeschätzt wird, nehmen in der für beide Partner getrennten Betrach-

tung die angenommenen Unterschiede zwischen Erleben im Allgemeinen und in der Be-

ziehung in der Einschätzung durch die Männer und Frauen zu. Vor allem die Frauen kons-

tatieren Erlebensunterschiede bei ihren Männern. Diese Ergebnisse können mit den in 4.1 

und 4.2 erläuterten Wirkmechanismen des gruppenanalytischen Verfahrens in Zusam-

menhang gesehen werden. Sie befördern, so scheint es, die Bereitschaft, Unterschiede im 

Erleben und Verhalten des Anderen ressentimentfrei zulassen zu können. Eine solche ak-

zeptierende wechselseitige Wahrnehmung dieser beiden Wirklichkeiten erhöht die Kon-

fliktfähigkeit 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, daß Männer und Frauen zu beiden Zeitpunkten der erlebten wie der 

phantasierten Wirkung der Beziehung einen großen Stellenwert einräumen; dies ist an  

der hohen Anzahl signifikanter und hochsignifikanter Unterschiede auf fast allen Skalen 

zu sehen. Auffallend ohne modifizierenden Einfluß der Beziehung bleibt die Dominanz  

(Skala 2) sowohl im Erleben, als auch in der Phantasie beider Partner. 
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5.4.2 Ausmaß der Übereinstimmungen 

 
Mittels Korrelationen wurde untersucht, ob globale oder selektive Einfühlungsdefizite 

feststellbar sind und ob sie sich im Verlauf verändern. 

 

5.4.2.1 Ausmaß der Übereinstimmung als Indikator für die Wahrnehmung des Partners 
in dessen Selbsterleben 

a) Männer 

Die Korrelationen von (GT2) der Männer mit (GT1) der Frauen zu T1 sind ein Maß für 

die Enge des Zusammenhangs oder die Höhe der Übereinstimmung der Partnerwahr-

nehmung (GT2) der Männer mit dem Selbstbild (GT1) ihrer Frauen im Allgemeinen. 

Zu Beginn und nach einem Jahr Paargruppenanalyse lassen sich mittlere und signifikante 

Korrelationen feststellen. Der auffallend niedrige und nicht signifikante Wert auf Skala 4 

Grundstimmung zeigt an, daß die Männer ihre Frauen hinsichtlich ihrer Grundstimmung 

ganz anders wahrnehmen als diese sich selbst. Wie schon in 5.3.1.4. untersucht, halten 

Männer ihre Frauen für depressiver, als sie sich selbst fühlen.  

 

b) Frauen 

Die Korrelationen von (GT2) der Frauen mit (GT1) der Männer bei Beginn sind insge-

samt etwas niedriger, als die der Männer, 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 Männer besser überein; die Korre-

lationen sind nun signifikant. Zum zweiten Zeitpunkt korreliert die Partnerwahrnehmung 

der Frauen auf zwei Skalen niedriger mit dem Selbsterleben ihrer Männer: Skala 5 Durch-

lässigkeit und Skala 7 Femininität sind nicht mehr signifikant. Die Männer halten sich im 

Allgemeinen für wesentlich femininer oder emotionsbereiter, als die Frauen dies wahr-

nehmen, und die Frauen halten die Männer für viel verschlossener, als diese sich selbst im 

Allgemeinen fühlen (s. Tabelle 30). Da sich die Höhe der Skalenmittelwerte auf diesen 

Dimensionen nicht verändert hat, sprechen die Ergebnisse eher dafür, daß sich im Verlauf 

der Paargruppenanalyse der Bewertungsmaßstab oder das innere Eichsystem (Moeller 

1998) der Frauen verändert hat.  
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5.4.2.2 Ausmaß der Übereinstimmung als Indikator für die Wahrnehmung des Partners 
in dessen Beziehungs-Selbsterleben 

a) Männer 

Im Kontrast zu der durchschnittlichen Höhe der ermittelten Korrelationen des Partnerbil-

des (GT2) mit dem Selbstbild der Frauen im Allgemeinen (GT1) fällt die Wahrneh-

mungsübereinstimmung der Männer mit dem Beziehungs-Selbsterleben ihrer Frauen (GT2 

mit GT3) insgesamt deutlich geringer aus (s. Abb. 29). 

Eine Ausnahme stellen die Skalen 5 Durchlässigkeit und 6 Maskulinität dar: Hier ist die 

Korrelation schon zu Beginn hoch und wird nach einem Jahr Paargruppenanalyse noch 

höher (s. Tabelle 31). 

Während auf der Skala 1 Resonanz , Skala 5 Durchlässigkeit und Skala 7 Femininität die 

Höhe 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 Grundstimmung nach einem Jahr 

weitgehend unverändert bleiben (s. Abb.12) und Frauen keinen signifikanten Unterschied 

zwischen ihrer Grundstimmung im Allgemeinen und in der Beziehung beschreiben (s. 

Tab. 14), nehmen die Männer, scheinbar davon unbeeindruckt, immer noch eine große 

Diskrepanz im Erleben ihrer Frauen zugunsten der Beziehung an (s. auch Abb. 25). 

 

b) Frauen 

Auch bei den Frauen zeigen sich bezogen auf die Höhe der Korrelationen mit dem Bezie-

hungs-Selbsterleben ihrer Männer 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 zusätzliche Signifikanz. Während also die leichte 

Zunahme unterkontrollierten Verhaltens der Männer in der Wahrnehmung ihrer Frauen 

mit signifikanten Korrelationen korrespondiert, besteht der signifikante Zusammenhang 

mit der Durchsetzungsfähigkeit (Skala 2) zu T2 korrelativ nicht mehr. Männer fühlen 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 Maskulinität, s. Abb. 11 und Tabelle 

10). 

Bei Männern findet, wie der T-Test aufgezeigt hat, auf mehreren Dimensionen eine Ver-

änderung statt, die von den Frauen in der Einfühlung (GT5 und GT7) aufgegriffen wer-

den, die jedoch über korrelative Werte des Zusammenhangs nicht abgebildet werden. 
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Diese Ergebnisse geben zu unterschiedlichen Vermutungen Anlaß: Einerseits können sie 

ein Indiz für die im Kapitel 4 beschriebene nachhinkende Einfühlung (Moeller 1998) sein, 

d.h. Partnerveränderungen werden vom anderen mit zeitlicher Verzögerung registriert. 

Eine zweite mögliche Hypothese ist, daß die subjektiv bewerteten Unterschiede im Erle-

ben und Verhalten der Männer gemessen an der Erwartungshöhe ihrer Frauen nicht ins 

Gewicht fallen. Gleichzeitig können diese Ergebnisse im Zusammenhang mit der vermu-

teten projektiven Wahrnehmungsverzerrung gesehen werden und sprechen für die Rigidi-

tät der Übertragungsprozesse projektiver Art. 

 

 

5.4.2.3 Ausmaß der Übereinstimmung als Indikator für die Einfühlung in das 
Selbsterleben des Partners 

a) Männer 

Die Korrelationen der (GT5) der Männer mit den Selbstbildern (GT1) ihrer Frauen stellen 

ein Maß für die Fähigkeit zur Perspektivenübernahme oder für die Höhe der Einfühlung 

in das Selbsterleben im Allgemeinen dar und zeigen zu beiden Zeitpunkten durchschnittli-

che und hohe Zusammenhänge an (s. Abb. 31). Eine Ausnahme stellt wiederum Skala 4 

Grundstimmung dar. Männer treffen offensichtlich auch unter dem Aspekt der Einfühlung 

die Grundstimmung ihrer Frauen nicht, die sie für depressiver halten als diese sich selbst. 

Die Höhe 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, daß die Skalenmittelwerte der Frauen sich wesentlich 

verändert haben, nehmen Männer ihre Frauen bei T2 als strukturierter und vielleicht rigi-

der wahr, als diese sich selbst. Im Sinne der Hypothese sind bei den Männern gleichwohl 

zu beiden Zeitpunkten keine globalen Einfühlungsdefizite feststellbar. 

 

b) Frauen 

Auch die Einfühlung der Frauen in das Selbstbild ihrer Männer zeigt bei Beginn durch-

schnittliche und hohe Korrelationen an. Von Skala 1 Resonanz bis Skala 5 Durchlässig-

keit bleiben die Werte entweder signifikant bzw. hochsignifikant oder werden es, wie bei 

Skala 3 Kontrolle. In die permissive, unterkontrollierte Seite ihrer Männer können sich 

Frauen demgemäß nach einem Jahr Paargruppenanalyse besser einfühlen, ohne daß deren 

Skalenmittelwerte auf Skala 3 Kontrolle signifikant verändert sind (s. Tabelle 6). Nach 

einem Jahr können sie sich auch hochsignifikant besser in die (unveränderte) Grundstim-
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mung der Männer einfühlen, nehmen sie, anders als zu Beginn und angemessener, als we-

niger depressiv wahr (s. Abb. 6 und Abb. 26). Bezogen auf die Dimension der Durchset-

zungsfähigkeit, Skala 2, können Frauen sich bei T2 weniger gut einfühlen, noch weniger 

in die der Emotionsoffenheit, Skala 6 . Während die Männer sich nach einem Jahr unver-

ändert erleben, korrespondieren die Korrelationswerte der Frauen weniger gut mit der 

Selbsteinschätzung durch die Männer (Tabelle 32), siehe die oben bereits beschriebene 

Veränderung des inneren Eichsystems. Insgesamt zeigen die ermittelten Korrelationswer-

te von T1 zu T2 keinen klaren Trend an. Möglicherweise ist zum einen die Fähigkeit zur 

Perspektivenübernahme auf der Basis von Korrelationen allein nicht zu ermitteln, zum 

zweiten scheint sie wohl eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung für Bezie-

hungsglück darzustellen. 

 

 

 

5.4.2.4 Ausmaß der Übereinstimmung als Indikator für die Einfühlung in das 
Beziehungs-Selbsterleben des Partners 

a) Männer 

Die Höhe der Korrelationen zwischen (GT7) und (GT3) sind auffallend niedriger als die 

zwischen (GT5) und (GT1); (s. Abb. 31 und Abb. 33). Dies läßt sich u.a. mit paar-

typischen Wahrnehmungsverzerrungen im Zusammenhang sehen, speziell mit den ange-

nommenen Übertragungsprozessen projektiver Art. Insgesamt sind die Korrelationen 

niedrig, für beide Zeitpunkte werden kaum signifikante Zusammenhänge zwischen dem 

eingefühlten Beziehungsbild der Männer (GT7) mit dem Beziehungsbild der Frauen 

(GT3) ermittelt. Dies kann als Hinweis auf mögliche selektive Einfühlungsdefizite in das 

Beziehungs-Selbsterleben aufgegriffen und in weiteren Untersuchungen verfolgt werden.  

 

 

b) Frauen 

Frauen können sich zu Beginn über alle sieben Dimensionen betrachtet vergleichsweise 

besser in das beziehungsbezogene Selbsterleben (GT3) ihrer Männer einfühlen als diese. 

Wie bei den Männern auch, gelingt dies mit Bezug auf das Erleben ihrer Männer, wenn 

diese mit ihnen zusammen sind, schlechter, als für ihr Erleben im Allgemeinen (GT1). 

Hinsichtlich der Fähigkeit zur Perspektivenübernahme oder Fähigkeit zur Einfühlung bes-

tätigen die Ergebnisse die unter 5.2 in der Fragestellung 5.2.2.3 formulierten Untersu-
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chungshypothese, daß die Paare sich wechselseitig in das beziehungsbezogene Selbsterle-

ben (GT3) schlechter einfühlen können, als in das Selbsterleben ihrer Partner im Allge-

meinen (GT1). Auch korrespondieren Veränderungen im Selbsterleben wechselseitig 

nicht umfassend mit einer veränderter Einfühlung. 

 

Insgesamt ließen sich die im Abschnitt 5.2 formulierten Fragestellungen zur Enge des Zu-

sammenhangs aufgrund der Inhomogenität der Stichprobe nicht so gut mittels Korrelatio-

nen untersuchen, wie erwartet und erhofft. Sowohl innerhalb der GT-Bilder, also bezogen 

auf die sieben Dimensionen, als auch zwischen den beiden Zeitpunkten ließen sich keine 

klaren Trends erkennen. Sowohl für die Wahrnehmung als auch die Einfühlung konnten 

keine konsistenten Übereinstimmungen ermittelt werden. Entsprechend sind inhaltliche 

Interpretationen nur als probatorische zu verstehen, die weiterer, intensiver Erforschung 

bedürfen. 

Zusammenfassend lassen sich im Überblick die untersuchten Korrelationen in eine Art 

Rangreihe einordnen: Die höchsten Korrelationen ergeben sich für die Einfühlung in das 

Erleben und Verhalten des Anderen (also die eher instrumentelle Empathie), am niedrigs-

ten fallen die Werte für die Übereinstimmung von Selbstbild (GT1) und Partnerbild 

(GT2), also in der direkten Wahrnehmung, aus, die möglicherweise – folgt man der Theo-

rie der Paarstörung (s. 3.1) – am stärksten von Übertragungsprozessen verzerrt ist.  

Für diese Annahme spricht auch der Umstand, daß für alle berechneten Korrelationen die 

ermittelten Werte für die Korrelationen mit Selbstbildern durchweg höher ausfielen als 

die Korrelationen mit Beziehungsbildern, was die Annahme selektiver Einfühlungsdefizite 

stützt, deren Dynamik stärker 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.104 Sie 

steht im Kontext einer neuen interdisziplinären Forschungsrichtung in der Medizin, die 

sich den Zusammenhängen 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 Paarstörung (s. 3.1) erläutert und bis in die frühen, ersten Bin-

dungserfahrungen zurückverfolgt und beschrieben (s. 3.3).  

Zentrale Wirkmechanismen der Beziehungsinteraktion wie Übertragungsprozesse 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 Männern mit Paar-

problemen in einem gruppenanalytischen 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 Paarstörung 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 Veränderung des Selbst- und Beziehungserlebens geführt haben.  

Im Selbstbild (GT1) ließen sich für die untersuchten Paare keine Veränderungen im Un-

tersuchungszeitraum nachweisen. Unterschiede zeigten sich im Beziehungsbild (GT3) 

sowohl für die Gesamtstichprobe wie auch für Männer und Frauen getrennt betrachtet, 

darüber hinaus wurden nach einem Jahr geringere Beziehungsbildunterschiede zwischen 

Männern und Frauen ermittelt. Die Ergebnisse liefern Hinweise sowohl auf das Vorhan-

densein der bipersonalen Abwehrformation als auch auf deren Modifizierbarkeit im the-

rapeutischen Prozeß. 

Der Wirkfaktor Beziehung mit den angenommenen erlebens- und verhaltensein-

schränkenden Auswirkungen bei belasteten Paaren konnte in Form von Bildervergleichen 

(GT1–GT3, GT5–GT7) dargestellt werden. Er zeigt ein Spannungsverhältnis an, das sich 

                                                                 
104 Durch die Entscheidung für jährliche Erhebung mit den Instrumentarien wurde die Grundlage für eine 

explorative Datenauswertung und Verlaufsforschung geschaffen. 
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im Erleben der Männer nach einem Jahr verändert hat (Tendenz auf Skala 4 Grundstim-

mung und Skala 6 Maskulinität). 

Bezogen auf die vermutete Wirkung der Beziehung auf den Anderen zeigten sich für die 

Gesamtstichprobe signifikante Differenzveränderungen bezüglich der Depressivitätswerte 

(Skala 4 Grundstimmung). Nach einem Jahr vermuten die Frauen eine größere Diskre-

panz auf dieser Erlebensdimension bei ihren Männern: Sie glauben, daß sich ihre Männer 

in der Beziehung depressiver fühlen als im Allgemeinen und erfassen damit die oben be-

schriebene Tendenz der Differenzveränderung (GT1–GT3) ganz richtig. 

Da in 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 Einfühlungsdefizite erkennbar sind und ob sich diese im Untersu-

chungszeitraum verändern.  

Anders als angenommen zeigten sich die untersuchten Paare als durchweg empathiefähig, 

vor allem im Sinne der Fähigkeit zu einer instrumentellen Empathie. Die wechselseitige 

Wahrnehmung und Einfühlung fiel allerdings für das beziehungsbezogene Selbsterleben 

(GT3) niedriger aus als für das allgemeine Selbstbild (GT1). Diese Diskrepanz kann als 

ein Ausdruck der in der Beziehung eingeschränkten Fähigkeit zu wechselseitiger empa-

thischer Reaktion verstanden werden (s. 3.2.). Diese Beobachtungen und Ergebnisse stüt-

zen die Annahme einer bipersonalen Abwehrformation, die mit selektiven Einfühlungsde-

fiziten einhergeht. Systematische Veränderungen dieser Fähigkeit konnten im 

Beobachtungszeitraum nicht nachgewiesen werden. 

Konzeptuell kann sich die vorliegende Untersuchung nicht an allen in der Psychotherapie-

Evaluationsforschung als bedeutsam angesehenen methodischen Gütekriterien messen 

lassen (Leuzinger et al. 2001, 193ff.; Sandell 1997, 348ff.), sie stellt eher einen Aus-

schnitt einer Prozeß- oder Verlaufsforschung dar. Die Ergebnisse der vorliegenden Unter-

suchung haben somit Vorstudien- oder Pilotstudien-Charakter, sie sind primär entde-

ckungs- und nicht feststellungsorientiert. Mit der vorliegenden Untersuchung und den 

parallel 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 

Abschluß der Therapie sind erforderlich. 
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9 .  A n h a n g  
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9.1 Das GT-7er Set 
 
Im Folgenden werden die beiden Anschreiben an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
der Paargruppen angeführt und im Anschluß daran eine vollständige Version des GT-7er-
Sets abgedruckt in der Fassung für den Mann. Die Fassung für die Frau ist sinngemäß i-
dentisch. 
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Lieber Teilnehmer, 

 

wir möchten Sie bitten, die beiliegenden Fragebögen so spontan und zügig wie mög-

lich auszufüllen. Die Bögen 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 gegenüber im allgemeinen empfinde. 
(Wie fühle ich mich, wenn ich mit meiner Partnerin zusammen bin oder an 
sie denke?) 

 

4. Wie ich im allgemeinen sein möchte.  
(Wie möchte 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, daß sie mich sieht) 

 

7. Wie sie sich mir gegenüber im allgemeinen empfindet. 
(Wie meine ich, daß sie sich fühlt, wenn sie mit mir zusammen ist oder an 
mich denkt?) 

 

Füllen Sie die Bögen ohne großes Nachdenken aus. Entscheidend ist, daß Sie sich 

innerlich auf das jeweilige Thema (1 bis 7) einstellen. 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mühe 
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9.1.1 GT1 (Selbstbild) 

 

 

 
 



 
 

   

172  
 

 

 
 



 
 

   

173  
 

 

 
 



 
 

   

174  
 

9.1.2 GT2 (Partnerbild) 
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9.1.3 GT3 (Beziehungsbild) 
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9.1.4 GT4 (Idealbild) 
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9.1.5 GT5 (Eingefühltes Selbstbild) 
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9.1.6 GT6 (Eingefühltes Partnerbild) 
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9.1.7 GT7 (Eingefühltes Beziehungsbild) 
 
 

GT-EBwm 
 
 
7. Wie sie sich mir gegenüber im allgemeinen empfindet. 

(Wie meine ich, daß sie sich fühlt, wenn sie mit mir zusammen 
ist oder an mich denkt?) 

 
 
 
Name des Beurteilten 

 

Beruf 

 

Geburtsdatum 

 

Testdatum 

 

ausgefüllt von 

 

 

 

Es geht um Ihre Einfühlung in Ihre Partnerin. Wie empfindet sie sich Ihrer Meinung nach, wenn sie 

mit Ihnen zusammen ist oder sich auch in Gedanken und Vorstellungen mit Ihnen in Beziehung fühlt. 

Bitte tragen Sie Ihre Einschätzung ihrer Empfindungen auf einer Skala ein. Die Skala hat ihren Mit-

telpunkt bei 0 und reicht jeweils von I bis 3 nach links oder rechts. 

0 = Sie glauben, daß ihr Verhalten Ihnen gegenüber unauffällig ist. 0 bedeutet also, daß ihr 

 Empfinden in der Mitte liegt. (z.B. Frage i: Wenn Sie den Eindruck haben, daß sie Ihnen 

 gegenüber weder ungeduldig noch geduldig ist, dann kreuzen Sie 0 an). Meinen Sie, daß ihr 

 Verhalten nach einer Seite hin abweicht, so kreuzen Sie bitte je nach Ausmaß 1, 2 oder 3 an. 
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9.2 Fragebogen zu Sozial- und Krankheitsdaten 
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9.3 Skalen und Items des GT-7er-Sets 
 
 
Skala 1: Soziale Resonanz  
links: negativ sozial resonant (NR) 

 
 
rechts: positiv sozial resonant (PR) 

unbeliebt (16), mißachtet (23), anderen fern (25), 
nicht kooperationsfähig (28), wenig durchsetzungs-
fähig (33), unattraktiv (37) 

beliebt (16), geachtet (23), anderen nahe (25), kooperations-
fähig (28), durchsetzungfähig (33), attraktiv (37) 

 
 
Skala 2: Dominanz   
links: dominant (DO) 

 
 
 
rechts: gefügig (GE) 

gern dominierend (3), aggressiv (6); konkurrierend 
(7), auseinandersetzungsfreudig (22), eigensinnig 
(31), schauspielerisch begabt (35) 

gern sich unterordnend (3), aggressionsgehemmt (6), kaum 
konkurrierend (7), nicht auseinandersetzungsfreudig (31), 
schauspielerisch unbegabt (35) 

 
 
Skala 3: Kontrolle  
links: unterkontrolliert (UK) 

 
 
 
rechts: zwanghaft (ZW) 

untüchtig (9), verschwenderisch (13), nicht wahr-
heitsliebend (18), unordentlich (21), bequem (24), 
unstetig (38) 

tüchtig (9), sparsam (13), wahrheitsliebend (18), überordent-
lich (21), übereifrig (24), stetig (38) 

 
 
Skala 4: Grundstimmung   
links: hypoman (HM) 

 
 
 
rechts: depressiv (DE) 

nicht beeinflußbar (4), unbekümmert (5), sehr wenig 
ängstlich sein (8), nicht bedrückt (14), nicht selbstkri-
tisch (29), nicht besorgt um andere (32) 

beeinflußbar (4), bekümmert (5), besonders ängstlich sein 
(8), bedrückt (14), selbstkritisch (29) besorgt um andere (32) 

 
 
Skala 5. Durchlässigkeit  
links: durchlässig (DU) 

 
 
 
rechts: retentiv (RE) 

vertrauensselig (10), sehr viel Bedürfnisse nach Lie-
be zeigen (11), viel preisgebend (15), aufgeschlossen 
(19), einem Partner außerordentlich viel Liebe 
schenken können (30), in der Liebe erlebnisfähig (34) 

eher mißtrauisch (10), sehr wenig Bedürfnisse nach Liebe 
zeigen (11), wenig preisgebend (15), verschlossen (19), ei-
nem Partner wenig Liebe schenken können (30), in der Liebe 
nicht erlebnisfähig (34) 

 
 
Skala 6. Maskulinität  
links: niedrig maskulin (MA) 

 
 
 
rechts: hoch maskulin (MA) 

gern sich unterordnend (3), kaum konkurrierend (7), 
besonders ängstlich sein (8), als schwach einge-
schätzt werden (36), Ärger in sich hineinfressend (6), 
wenig durchsetzungsfähig (33) 

gern dominierend (3), konkurrierend (7), sehr wenig ängst-
lich sein (8), als stark eingeschätzt werden (36), Ärger abrea-
gierend (6), durchsetzungsfähig (33) 

 
 
Skala 7: Femininität 
links: niedrig feminin (FE) 

 
 
 
rechts: hoch feminin (FE) 

eher mißtrauisch (10), sehr wenig Bedürfnisse nach 
Liebe zeigen (11), wenig von sich preisgeben (15), 
einem Partner wenig Liebe schenken können (30), 
sich anderen Menschen fern fühlen (25), sich selten 
um andere Menschen große Sorgen machen (32) 

vertrauensselig (10), sehr viel Bedürfnisse nach Liebe zeigen 
(11), viel von sich preisgeben (15), verschlossen (19), einem 
Partner viel Liebe schenken können (30), sich anderen Men-
schen nahe zu fühlen (25), sich oft um andere Menschen 
große Sorgen machen (32) 
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