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Paarberatung und Paartherapie — gestern und heute

L

Die Scheidungsraten in den westlich gepragten Landern sind hoch. Ein Drittel bis
die Hilfte aller Ehen werden wieder geschieden. Die Ursache daftir wird haufig in
der Oberfliachlichkeit, Genufsucht und im Mangel an Verbindlichkeit gesehen und
beklagt. Dies trifft allerdings keineswegs zu. Die Sehnsucht nach einer verbindli-
chen, lebenslangen Beziehung ist heute nimlich ausgeprigter denn je. Freiheit und
Autonomie sind gewif§ grundlegende Bediirfnisse, aber ebenso grundlegend ist das
Bedurfnis nach Geborgenheit und Stabilitit, die aber immer mehr verlorengehen.
Der verwandtschaftliche Zusammenhalt, die kleine Gemeinde, in der jeder jeden
kennt, sowie der Arbeitsplatz in Firmen tiberschaubarer Grofie, in der sich der ein-
zelne noch unentbehrlich fihlen konnte — all das ist in fortschreitender Auflésung
begriffen. Der einzige Ort, an dem Intimitit, Nihe, Geborgenheit noch erlebbar
werden, ist immer ausschliefflicher die Paarbeziehung bzw. Familie. Von daher ist
es verstindlich, wenn moglicherweise auch fiir viele tiberraschend, daf§ zum Bei-
spiel in einer Hamburger Untersuchung aus dem Jahr 2000 ganze 83 Prozent der
30jahrigen den dezidierten Wunsch duflerten, mit ihrem Partner ,ein Leben lang
zusammenzubleiben® (Schmidt 2004, 981.).

Warum Eheberatung und Paartherapie?

Warum gehen dann trotzdem so viele Ehen auseinander? Dies hat wohl einen dop-
pelten Grund. Zum einen schiitzen immer weniger ,,beziehungsfremde® Faktoren
den Zusammenhalt: Man braucht einander haufig nicht mehr zur Existenzsiche-
rung, man ist im Fall einer Trennung kaum noch gesellschaftlichen Sanktionen aus-
gesetzt, weltanschauliche Griinde verlieren ihre ,Bindekraft® ebenfalls immer
mehr. Zum andern aber sind unsere Anspriiche an die zwischenmenschliche Qua-
litit der Partnerbeziehung — verglichen mit fritheren Jahrzehnten — bedeutend
hoher. Ob ein Paar sich trennt oder zusammenbleibt, entscheidet sich heute immer
ausschliefilicher daran, ob die Partner ihr Zusammenleben befriedigend erleben
oder nicht. Es kommt immer ausschlieflicher auf ihre subjektiven und individuel-
len Fihigkeiten an, den Zusammenhalt zu sichern und Trennung zu vermeiden.
An diesem Punkt wird die Wichtigkeit therapeutisch-beraterischer Arbeit mit
Paaren deutlich. Immer mehr Menschen fiihlen sich bei der ,,Beziehungsarbeit®
tiberfordert und suchen Unterstiitzung auf ithrem Weg als Paar. Eine Antwort dar-
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auf war die Einrichtung von entsprechenden kirchlichen Beratungsstellen in den
Jahren nach dem Zweiten Weltkrieg. Um zu vermitteln, was unter Paarberatung
und Paartherapie heute zu verstehen ist, méchte ich darum einen Blick auf die Ge-
schichte dieser Dienstleitung werfen. Da meine eigene Berufsbiographie als Paar-
therapeut sehr parallel zu dieser Entwicklung verlauft, méchte ich diese mit den Sta-
tionen meines eigenen Lernprozesses illustrieren.

Die erste Phase: Kirchliche Eheberatung — Tiefenpsychologische Ansitze

Als bei mir der Gedanke aufkam, mich als Eheberater ausbilden zu lassen, war ich
in einer kirchlichen Bildungseinrichtung titig und fir theologische Erwachsenen-
bildung zustindig. Meine Motivation fiir den Berufswechsel war, dafl ich auf die-
sem Weg niher an die Note der Menschen heranzukommen hoffte, als es mir mit
meiner zwar sehr modernen, aber doch sehr akademischen Theologie gelang. So ab-
solvierte ich von 1973 bis 1975 eine zweijahrige Eheberaterausbildung. In Deutsch-
land gab es damals schon zahlreiche Eheberatungsstellen in kirchlicher (evangeli-
scher wie katholischer) Trigerschaft. Vor allem in der katholischen Eheberatung
stand das Ziel im Vordergrund, Ehen vor Trennung zu bewahren und deren Stabi-
litdt zu festigen.

Im Lauf der Jahre hatte sich die Arbeit an diesen Stellen durchaus professionali-
siert. Es ging nicht mehr darum, dieses Anliegen mit wohlgemeinten hausgemach-
ten Ratschligen zu verfolgen. An den Beratungseinrichtungen waren Theologen,
Psychologen und in anderen Berufen erfahrene Frauen und Minner angestellt, die
allesamt eine zwei- oder mehrjahrige Zusatzausbildung dafiir absolviert hatten.
Dafl diese tiefenpsychologisch ausgerichtet war, war quasi selbstverstindlich. Da-
mit aber war gegeben, daff die Beratung als Einzelberatung konzipiert war — nach
dem Vorbild der tiefenpsychologischen Psychotherapie. In der weit iiberwiegenden
Zahl bestand die Klientel damals aus Frauen, die sich wegen Eheschwierigkeiten
meldeten. Es ging dabei wesentlich darum, den eigenen Anteil an den Problemen zu
erkennen, diese an ihren Ursprung in der Kindheit zuriickzuverfolgen, dadurch tie-
fere Einsichten in die Zusammenhinge zu gewinnen und daraus neues Verhalten
dem Partner gegeniiber zu entwickeln.

Zweifellos ist es bei Paarproblemen nach wie vor wichtig, den eigenen Anteil zu
erkennen und die Schuld nicht einfach dem Partner zuzuschieben. Dennoch hatte
dieses Vorgehen einige Nachteile: Der Berater oder die Beraterin lernte das Problem
nur aus der Sicht des einen Partners, meist eben der leidenden Frau, also recht ein-
seitig, kennen. Dies barg vor allem die Gefahr, dafl der Beratende zum Biindnispart-
ner ,gegen® den nicht anwesenden Mann wurde und eine Art ,,Zwei gegen einen®-
Situation entstand, die den Partner auflerhalb lieff und ihm nicht gerecht wurde.
Auflerdem wurden die Beratungsprozesse hiufig zeitlich sehr lang — und waren
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doch keine ,richtigen® Psychoanalysen. Ein Nachteil dieses Ansatzes war schlief-
lich auch die Gefahr einer tibermafligen ,,Defizitorientierung®, d.h. der Aufmerk-
samkeitsfokus wurde darauf gelenkt, inwiefern der Problemanteil des Ratsuchen-
den auf die erlebten Defizite in dessen Herkunftsfamilie zurtickzufiihren war.

Ich erinnere mich an manche Fallbesprechung im Beraterteam, bei der sich die
Kolleginnen und Kollegen gegenseitig schier tiberboten, immer noch ,tiefer” sit-
zende seelische Komplexe hinter den konkreten Schwierigkeiten des besprochenen
,Falles“ zu entdecken. Gewissermaflen war es eine Art Dogma: ,Je tiefer, desto bes-
ser — wobei man damit in ein Dilemma geriet, denn je tiefer die Problematik erfafit
wurde, um so mehr hitte der Klient eigentlich eine ,richtige” Therapie, naimlich
eine Psychoanalyse gebraucht, die man ihm aber aufgrund der eigenen Ausbildung
onur” als Berater und in der konkreten Situation einer Beratungsstelle nicht ange-
dethen lassen konnte.

Wesentlich neue Impulse erhielt die kirchliche Eheberatung seinerzeit durch drei
Wissenschaftler und Psychotherapeuten, die ebenfalls auf der Basis der Tiefenpsy-
chologie arbeiteten und forschten, jedoch neue Akzente setzten, namlich Horst-
Eberhard Richter (1970), und Helm Stierlin (1978) in Deutschland sowie Jirg Willi
(1975) in der Schweiz. Richter sprach nicht mehr vom Einzelpatienten, sondern
vom ,,Patient Familie“. Willi stellte mit seinem ersten Werk ,,Die Zweierbezichung®
das Paar als Paar in den Mittelpunkt. Beide richteten den Blick somit vom einzel-
nen auf das soziale System, dem er angehorte.

Damit ruckte das Bezichungsgeftige zwischen den Menschen in den Blick und die
Wechselwirkung, die sie aufeinander ausiibten. Psychische Defizite und problema-
tisches Verhalten erschienen nicht mehr nur als Sache des einzelnen und seiner pro-
blematischen individuellen Geschichte. Vielmehr ging der Blick auch auf das Zu-
sammenspiel der Familienmitglieder oder Partner in der Gegenwart, auf ihre
,Kollusion®, wie der zentrale Begriff bei Willi hieff. Nicht nur der einzelne zum
Beispiel ist ,narzistisch®, ,oral®, ,anal“ oder ,6dipal® fixiert, sondern es gibt die
Paarbezichung als ,narzistische®, ,orale Kollusion usw. Der Narzist, der bewun-
dert werden will, spielt mit einem , Ko-Narzisten® zusammen, der ihn bewundert,
der oral Versorgung Suchende mit einen Uber-Versorgenden usw. Beide Partner
agieren jeweils aus schr unterschiedlich erscheinenden Positionen, der eine aus ei-
ner ,progressiven®, der andere aus einer ,regressiven®, aber es geht bei beiden um
dasselbe Problem, in dem sie sich — einander gegenseitig verstirkend — fixieren. Dies
den Partnern einsehbar und nachvollziehbar zu machen, ist bei Willi der Hauptweg,
das negative Zusammenspiel aufzulosen.

Das Buch ,,Die Zweierbeziehung® erschien 1975, im zweiten Jahr meiner Ehebe-
raterausbildung. Im letzten der acht Workshops meines Kurses wurden wir bereits
mit diesen Ansatz vertraut gemacht und auch mit der Idee, nicht nur mit dem ein-
zelnen, sondern mit dem Paar als ganzem zu arbeiten, da es ja hochst sinnvoll er-
schien, die konflikthafte Wechselwirkung beiden Partnern deutlich zu machen. Der
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Hauptfokus blieb bei diesem Ansatz allerdings ebenfalls pathologie- und vergan-
genheitsorientiert, insofern man darauf achtete, wie weit sich die Partner gegensei-
tig in ihren aus der Kindheit mitgebrachten psychischen Defiziten fixierten.

Mehrere wichtige Auswirkungen aber hatten die Arbeiten dieser drei Forscher,
die alle Arzte und Psychotherapeuten waren: Die Arbeit mit Paaren wurde aus der
Nische ,Eheberatung® herausgeholt und als eine Form der Therapie definiert.
Auflerdem ging es nicht mehr ,nur® um Ehe-Rettung, sondern in erster Linie um
die Auflosung solcher Kollusionen, selbst wenn dies schliefflich auch zu einer Tren-
nung fiihren sollte. Auch an den kirchlichen Eheberatungsstellen wurde die Arbeit
in diesem Sinn weiter professionalisiert, und allmahlich wurde es auch hier gingige
Praxis, mit beiden Partnern gleichzeitig zu arbeiten.

Die zweite Phase: Systemische Sicht- und Vorgehensweisen

In den 70er bis 80er Jahren des 20. Jahrhunderts fanden in Deutschland — aus den
Vereinigten Staaten von Amerika kommend - auch andere, neue Therapieformen
immer groflere Beachtung. Ich kam damit durch meine zweite Frau Margarete Ko-
haus in Beriihrung. Sie hatte sich am ersten Familientherapie-Institut, das es in
Deutschland gab — in Weinheim (Leitung: Maria Bosch) — in Familientherapie aus-
bilden lassen. Die amerikanische Schirmherrin dieses Instituts war Virginia Satir. Sie
verband Ansitze der Humanistischen Psychologie mit Konzepten der systemi-
schen Therapie, die in den USA schon in den 50er Jahren mit unterschiedlichen Ak-
zenten und Vorgehensweisen entwickelt worden waren. Ein Zentrum dieser Ent-
wicklung war das berithmte kalifornische Palo Alto Institut unter der Leitung des
Osterreichers Paul Watzlawick.

In der frithen Zeit der Familientherapie stand im Mittelpunkt des Interesses das
auffillig gewordene Kind. Darum ging es den Therapeuten damals um die Erwach-
senen hauptsichlich als Eltern, nicht so sehr als Paar. Man verstand sich in Theorie
und Praxis in Antithese zur Psychoanalyse und zwar in zweierlei Hinsicht: Das
problematische Kind wurde als ,,Symptomtrager®, d.h. als jemand verstanden, in
dessen Symptom sich ein krankes Bezichungsgefiige zum Ausdruck bringt. Darum
arbeitete man konsequenterweise nicht mit dem einzelnen Kind, sondern mit dem
ganzen System und lud alle Familienmitglieder — Eltern und Geschwister — mitein-
ander zu den Therapiesitzungen ein. Man verstand dartiberhinaus das problemati-
sche oder dysfunktionale Verhalten des Kindes nicht als Ergebnis von vergangenen
Ereignissen, zum Beispiel traumatischen Erlebnissen in fritheren Lebensjahren,
sondern aus dem gegenwirtigen Zusammenspiel der Familienmitglieder. Schul-
schwierigkeiten etwa entwickelt ein Junge, ,weil“ er spiirt, daf} Vater und Mutter
immer mehr auseinanderdriften und somit eine Scheidung droht. Mit seinen
Schwierigkeiten erreicht er, dafl sich die Eltern in der gemeinsamen Sorge um ihn
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wieder zusammentun, er sorgt also fiir den Erhalt des Gesamtsystems. Es war nach
diesem Ansatz nicht mehr notig und auch nicht hilfreich, in der individuellen Ver-
gangenheit des einzelnen nach Ursachen seiner Stérung zu suchen, sondern das ge-
genwirtige Zusammenspiel der Familienmitglieder mufite so verindert werden, daf}
der Symptomtriger sein Symptom ,,nicht mehr nétig hatte” und es darum aufgeben
konnte: Wenn den Eltern geholfen wird, ihre Beziehung zu stabilisieren, dann
,braucht“ das Familiensystem die Schulschwierigkeiten des Sohnes nicht mehr, und
er kann sie aufgeben.

Dieser systemische Grundgedanke wurde nach und nach auch auf Paare iibertra-
gen: Man braucht und soll mit den Partnern nicht in deren individuelle Vergangen-
heit zurtickgehen und dort nach den Ursachen der Schwierigkeiten fahnden. Das
Problem des einen Partners resultiert aus der Art des gegenwirtigen dysfunktiona-
len Zusammenspiels beider miteinander. So ist eine depressive Frau beispielsweise
nicht aufgrund bestimmter Erfahrungen in ihrer Herkunftsfamilie depressiv, viel-
mehr ist ihre Depression eine Art Protest gegen das unterdriickende Verhalten
ihres Mannes. Sie ist nicht individuell krank, sondern Symptomtrigerin der Bezie-
hung, die in dem Sinn , krank® ist, dafl beide ihre Konflikte nicht offen und kon-
struktiv auszutragen vermégen. Dadurch ,produzieren® sie miteinander die De-
pression der Frau. Man muf} ihnen also zu offener Auseinandersetzung helfen, dann
sbraucht“ die Frau die Depression nicht mehr.

Diese Sicht- und Vorgehensweisen leuchteten mir sehr ein, blieben sie doch sehr
nah an der tiglichen Realitit der Paare, anderseits versprachen sie wegen der Aus-
klammerung der individuellen Vergangenheit eine viel kiirzere Therapiedauer. Zu-
dem ergaben sich fiir mich viele praktische Anwendungsméglichkeiten, weil ich
nach Ausscheiden aus dem kirchlichen Dienst (1978) die Leitung einer neugegriin-
deten Familienberatungsstelle iibernehmen konnte. Hier gab es keine ,,vorgeschrie-
bene“ Theorie und noch keine eingespielten Arbeitsweisen. Wir konnten in der
Arbeit mit ganzen Familien und immer hiufiger auch mit Paaren die unterschied-
lichsten Vorgehensweisen ausprobieren und reflektieren. Dazu holten wir uns Ver-
treter verschiedener Schulen, die sich auch in der Systemischen Therapie bereits
herausgebildet hatten, zu Fortbildungen und Supervisionen ins Haus.

So lernten wir neben dem speziellen , entwicklungsorientierten Ansatz“ Virginia
Satirs (1975), der vor allem den Zusammenhang zwischen dysfunktionalen Interak-
tionsmustern der Partner und der Aufrechterhaltung ihres Selbstwertgefiihls ak-
zentuiert, und den meine Frau aus ihrer Ausbildung in unser Team einbrachte, den
sogenannten ,Strukturellen Ansatz“ kennen, der auf Salvador Minuchin (1977)
zuriickgeht. Hier wird vor allem auf die ,,Struktur® des Systems geachtet: Das Ge-
samtsystem ,,Familie“ besteht aus ,Subsystemen®, namlich dem Subsystem ,,El-
tern“, dem Subsystem ,,Paar” und dem Subsystem ,,Geschwister®. Als wichtig wird
die Beachtung der Grenzen betont: Damit sich jeder im System wohlfiihlt und keine
Auffilligkeiten entwickeln ,muf, braucht das Gesamtsystem nach aufien klare
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Grenzen. Aber auch jedes der Subsysteme mufl klar vom anderen abgegrenzt sein;
klar heifit: nicht starr, aber auch nicht verschwommen. Wenn sich die Frau bei-
spielsweise mit der Tochter heimlich verbiindet, wird die Generationengrenze zwi-
schen dem Kinder- und Elternsystem verwischt und damit ,verletzt“, und zum
Ehepartner bzw. Vater hin entsteht eine starre Grenze, weil der Mann als Partner
und Vater quasi ,ausgeschlossen® wird. Krankheitssymptome oder dysfunktionale
Verhaltensweisen sind Symptome starrer und/oder verwischter Grenzen im Fami-
liensystem. Sie konnen dann aufgegeben werden, wenn klare und zugleich durch-
lassige Grenzen durch die Therapie (wieder) hergestellt werden. Hauptsachlich
nach diesem Ansatz arbeitend initiierten wir an der erwihnten Beratungsstelle da-
mals ein vier Jahre dauerndes Therapieprojekt mit Stieffamilien, wobei uns eine
ehemalige Mitarbeiterin von Minuchin so weit unterstiitzte, dafl wir daraus eine der
ersten Publikationen tiber die speziellen Eigenarten und Problemkonstellationen
der ,Patchworkfamilie“, wie man heute hiufiger sagt, veroffentlichen konnten
(Krihenbtihl u.a. 1986).

Etwa zu derselben Zeit lernten wir auch den systemischen Ansatz kennen, den
Mara Selvini (1977) und ihre ,Mailinder Schule® entwickelt hatten. Ebenfalls
zurtckgreifend auf amerikanische Systemtheoretiker und Therapeuten, hatten sie
und ihr Team eine ganz spezielle Sicht- und Vorgehensweise fiir menschliche Sy-
steme entwickelt. Hier stand weniger ,die Stuktur® des Systems im Mittelpunkt des
Interesses, als vielmehr ,,der Prozefl“: Sie gingen von dem Grundsatz aus, daf} le-
bende Systeme vor allem durch ihre ,Selbstorganisation® gekennzeichnet sind, die
darauf aus ist, das System im Gleichgewicht, in ,Homoeostase“ zu halten. Aus
Angst, dafl durch die unterschiedlichen Herausforderungen von innen oder auflen,
dieses Gleichgewicht gestort wird, neigen in dieser Sicht Familien dazu, stereotype
und einengende Beziehungsmuster zu entwickeln, die sich auch in psychischen
Krankheiten, Siichten oder dergleichen Stérungen einzelner Familienmitglieder
auswirken.

Aber auch umgekehrt gilt: Das Kind, der ,identifizierte Patient®, provoziert mit
seinem Symptom seinerseits bei den anderen Familienmitgliedern die Herausbil-
dung starrer Interaktionsmuster, die vor Verinderung ,schiitzen. Zum Beispiel
bindet das Kind durch seine Verhaltensauffalligkeit die Mutter und ihre Fiirsorge an
die Familie, wodurch es — sozusagen im Interesse des Gesamtsystems — verhindert,
dafl die Mutter mehr Eigenstindigkeit entwickelt und damit das bisher erreichte
Gleichgewicht der Familie ins Wanken bringt. Es handelt sich also um kein einsei-
tiges — ,monokausales — Bedingungsverhiltnis, sondern ein gegenseitiges, ,zir-
kulares“: Die Familienmitglieder verstarken sich wechselseitig (,,zirkular®) in der
Ausformung von Verhaltensmustern, die Verinderung und Entwicklung verhin-
dern. Den ,Mailindern®, wie wir sie nannten, kam es darauf an, durch ,ver-
storende” Interventionen diese erstarrten und sich selbst verstirkenden Abliufe zu
unterbinden. Zum Markenzeichen dieser Richtung wurde die sogenannte ,para-
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doxe Intervention, eine irritierende Verhaltens-,Verschreibung” an die Familie
durch den oder die Therapeuten. Zum Beispiel wurden die Eltern eines erwachse-
nen Sohnes, der die Ablésung vom Elternhaus verweigerte, aufgefordert, ihn gerade
nicht zu dringen, sich doch endlich auf den Weg zu machen. Im Gegenteil sollten
sie die Passivitit des Sohnes scheinbar dadurch unterstiitzen, dafl sie ihn im Bett
hielten und rund um die Uhr intensiv versorgten. Was in der Familie ohnehin ge-
schieht, nimlich den Sohn ,iiberzuversorgen®, wird in der paradoxen Intervention
so gesteigert (,Symptom-Verschreibung®), daf§ ein Ausbruch daraus férmlich pro-
voziert wird. So sollen die Selbstheilungskrifte des Systems freigesetzt und es soll
dem Symptomtriger ermoglicht werden, sein Symptom aufzugeben.

In Deutschland wurde diese Sicht- und Arbeitsweise vor allem durch Helm Stier-
lin (1997) bekannt, der sich von seiner urspringlich tiefenpsychologischen Sicht-
weise den Mailindern zugewandt hatte, mit seiner ,Heidelberger Gruppe“ diesen
Ansatz weiterentwickelte und in Deutschland sehr bekannt machte. Ich konnte
mich zwar — wie viele meiner Kollegen — mit dem Vorgehen der ,,paradoxen Inter-
ventionen® nicht ganz anfreunden, aber drei Charakteristika dieses Ansatzes schie-
nen mir sehr gewinnbringend und beeinflufiten meine weitere berufliche Entwick-
lung erheblich:

1. Ressourcenorientierung: Das dysfunktionale, krankhafte oder abweichende
Verhalten des einzelnen wird hier deutlich in einen positiven Kontext gestellt, ,,po-
sitiv konnotiert. Es wird nicht als ,krank® interpretiert, es dient vielmehr, wenn
auch einseitig, einer Grundtendenz alles Lebendigen, nimlich der Erhaltung des Sy-
stemgleichgewichts. Es hat also ,.eine positive Absicht*.

2. Zirkularitit: Es gibt nie nur einen ,monokausalen Zusammenhang®, nimlich
zum Beispiel einen Titer und ein Opfer. Vielmehr sind die Dinge zirkulir zu sehen:
Nicht die chronische Stummbheit des Mannes verursacht die Wut der Frau. Vielmehr
gilt auch umgekehrt: Die Wut der Frau ,macht“ den Mann stumm. Dies wiederum
veranlafit die Frau zu noch groflerer Wut, was ihn noch mehr verstummen lifit.
Paare sind allein oft tiberfordert, aus der Eigendynamik solcher Teufelskreise aus-
zusteigen. Es braucht die Intervention eines Dritten (des Therapeuten), die deshalb
manchmal auch sehr direktiv ausfallen muf}, nicht nur interpretierend-zurtickhal-
tend wie in der tiefenpsychologischen Einzeltherapie.

3. Selbstheilungskrifte: Man mufl den Menschen in einem sozialen Gefiige nicht
svorschreiben® oder Ratschlige geben, was sie ,besser und ,anstatt“ machen sol-
len. Wenn es gelingt, die einengenden Beziehungsablaufe und negativen Interakti-
onsspiralen zu blockieren, dann entsteht vielleicht kurzfristig ein Durcheinander,
aber gerade dieses weckt die Selbstheilungskrafte des Systems, sich neu und besser
zu organisieren, und zwar so, daf wieder Entwicklung moglich wird und Krank-
heitssymptome aufgegeben werden konnen.

Groflen Einfluf} auf die ,,Systemtherapie®, wie man dieses Vorgehen inzwischen
nannte, gewann in dieser Zeit auch die Philosophie des Konstruktivismus (Glasers-
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feld 1981). Dessen Grundgedanke ist, daf§ wir im Reden und Denken keineswegs
die Wirklichkeit nur reflektieren, sondern sie vielmehr auch ,konstruieren®: Der
eine sieht und beschreibt seine Krankheit als destruktiven Schicksalsschlag und
wird dadurch depressiv; der andere interpretiert sie als Herausforderung und ent-
deckt dadurch viele neue Dinge im Leben. Aus diesem Grundgedanken entwickelte
sich die sogenannte ,narrative Therapie® in der Arbeit mit Paaren und Familien: Es
geht darum, Menschen anzuregen, tiber das, woriiber sie traurige, verzweifelte usw.
Geschichten erzahlen, neue Geschichten zu finden und zu ,er“-finden, die thnen
positivere Sichtweisen vermitteln und ihnen so eine neue Wirklichkeit schaffen
(White 1990). Auch der sogenannte , Lésungsorientierte Ansatz (de Shazer 1988)
war von daher inspiriert: Das lange Reden iber Probleme macht diese erst grof und
uniiberwindlich, darum soll sich der Therapeut nicht damit, sondern nur mit den
Losungsvorstellungen der Paare befassen und diese fordern.

Bei der Systemischen Therapie und somit auch bei der systemischen Paartherapie
handelte es sich also keineswegs um einen einheitlichen Ansatz. Verschiedene Ak-
zentsetzungen und Vorgehensweisen existierten nebeneinander, konkurrierten mit-
einander und inspirierten sich gegenseitig.

Die dritte Phase: Integrative Konzepte

Die Gegenwarts- und auch die Ressourcenorientierung der ,,Systemiker® provo-
zierte bei den tiefenpsychologisch orientierten Therapeuten und Beratern oft den
Einwand, dieses Vorgehen sei ,oberflachlich®, zu wenig ,tiefgehend“. Die Syste-
miker wieder kritisierten am tiefenpsychologischen Ansatz haufig, daf§ er ,,Pro-
blem-Trance® bewirke: Wenn man sich stindig mit den Defiziten beschiftigt und
immer noch tieferliegende Ursachen erforscht, verstirkt man gerade das, was man
eigentlich los werden will. Dieser Antagonismus — manchmal verschirft durch
»Besitzstandswahrung” der einen und die Entdeckerfreude der anderen Seite —
begann sich aber nach einigen Jahren allmihlich aufzulésen, weil immer mehr
Kolleginnen und Kollegen in der Verbindung beider Ansitze einen Gewinn sahen
und die angebotenen Fortbildungen auch immer hiufiger integrativ konzipiert
wurden.

Eine von unseren Supervisorinnen war Rosmarie Welter-Enderlin, die in Meilen
am Ziirichsee ein ,Institut fir systemische Beratung und Therapie“ gegriindet
hatte. Sie zeigte uns zum ersten Mal auf, wie fruchtbar sich systemische Gegen-
warts- und tiefenpsychologische Vergangenheitsorientierung erganzen konnen, ge-
nauso wie auch die verschiedenen systemischen Ansitze je nach spezieller Situation
des Paares mteinander fruchtbar verbunden werden konnten. Stichwortartig aufge-
listet kdnnen diese wechselseitigen Erginzungen folgendermaflen charakterisiert
werden (vgl. Welter-Enderlin 2007):
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1. Das System und der einzelne: Generell ist — vor allem bei der Arbeit mit Paa-
ren — zu beachten: Trotz der Eingebundenheit des Individuums ins System, kann
der einzelne nicht nur als davon abhingiger ,Bestandteil“ gesehen werden. Nicht
nur das soziale System bestimmt das Individunm, sondern auch umgekehrt. Das In-
dividuum ist nicht nur eine Funktion des Systems. Seine Autonomie und Individu-
alitit mufl ebenfalls im Fokus der Aufmerksamkeit des Therapeuten bleiben.
Darum kann es phasenweise durchaus sinnvoll, ja n6tig werden, nicht nur mit dem
System (dem Paar), sondern auch mit den Einzelpersonen, dem Mann und der Frau,
zu arbeiten.

2. Gegenwart und Vergangenheit: Deshalb ist auch nicht nur Gegenwartsorien-
tierung angesagt und die Bearbeitung dysfunktionaler Beziehungsmuster im Hier
und Jetzt, denn die beiden Partner haben auch eine individuelle Geschichte, welche
die Gegenwart beeinflufit. Der Blick in die Vergangenheit 6ffnet den Zugang zu den
zentralen Lebensthemen der Partner, die in der Paarbeziehung oft eine bedeutende
Rolle spielen. Allerdings ist beim Blick in die Herkunftsfamilien wieder keine
»monokausale® Betrachtungsweise angezeigt, sondern die Beachtung des wechsel-
seitigen Zusammenspicls aller Familienmitglieder. Ebenso ist zu beachten, dafl die
Herkunftsgeschichte der Paare nicht nur Defizite enthalt, sondern auch viele Res-
sourcen. Vergangenheitsarbeit mit den Partnern lafit nicht nur deren Probleme und
Kollusionen besser verstehen, sondern erweitert auch deren Méglichkeiten durch
das Entdecken bisher noch nicht entdeckter Ressourcen.

3. Homoeostase und Transformation: Der ,Problem-“ oder ,,Symptomtriger
mufd nicht ausschlieflich als ,,Stabilisator des Systems gesehen werden nach dem
Motto: ,Die Frau sorgt mit ihrer Depression dafiir, dafl der Mann es nicht wagt,
sich von ihr zu trennen. Vielmehr kann das Symptom auch als Entwicklungsher-
ausforderung, als ,Vorbote der Verinderung“ (Welter-Enderlin) aufgefaflt werden:
In ihrer Depression etwa zeigt die Frau, dafl es so nicht mehr weitergeht und des-
halb Verinderung angesagt ist. Das Symptom wird damit in eine Transformations-
Perspektive hineingestellt und nicht mehr (nur) als Funktion der Homoeostase ge-
sehen: ,Zu welcher Verinderung (Entwicklung) fordert das Symptom (das
Problem) die Partner heraus?“

4, Zirkularitit und Monokausalitit: Nicht immer ,kreieren® die Partner zirkulir
das Problem, so daf} sie immer beide dafiir verantwortlich sind. Manchmal wird das
Problem auch von einem Partner einseitig in die Beziehung hineingebracht, zum
Beispiel bei einer chronischen Erkrankung wie Krebs, die nicht, jedenfalls nicht nur,
auf eine destruktive Interaktion der Partner zuriickgefithrt werden kann bzw. darf
nach dem Motto: ,,Weil ihr so schlecht miteinander umgeht, hat der eine von euch
beiden Krebs gekriegt.“ Diese — inzwischen recht verbreitete — Sicht macht einen
der Partner oder beide zu Schuldigen an der Krankheit. Die Sichtweise der Zirku-
laritit und Wechselseitigkeit darf hier nicht auf die Entstehung der Krankheit ange-
wandt werden, wird aber wieder aktuell fiir die Frage der Krankheitsbewiltigung:
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Wie wirken beide im Umgang mit der Krankheit zusammen und wie kann dieses
Zusammenwirken konstruktiv gestaltet werden?

5. Wirklichkeitskonstruktion und ,harte Fakten®: Die Auffassung, dal Men-
schen in Systemen sich ihre ,, Wirklichkeit selbst konstruieren®, hat ihre Grenzen.
Manchmal sind sie auch mit sehr realen Macht- und Unrechtsverhiltnissen kon-
frontiert, die sich nicht durch neue Sichtweisen ,wegkonstruieren® lassen, so wich-
tig es zweifellos ist, die Dinge auch aus neuen, ungewohnten Perspektiven zu be-
trachten und so ein anderes — zum Beispiel aktiveres und initiativeres — Verhiltnis
zu thnen zu gewinnen.

6. Positive Sichtweisen und mitfithlende Begleitung: Ressourcenorientierung
und positive Sichtweisen bedeuten nicht, die Abgriinde des Lebens, auch des Zu-
sammenlebens — durch ,,positives Denken® etwa — auszublenden oder rosa zu iiber-
tiinchen. Das Leiden der Menschen an ihren Problemen muff gesehen, ernst- und
empathisch angenommen werden. Gerade das kann Entwicklung und Reifung er-
méglichen. Darum ist der Therapeut kein ,Verinderungs-Ingenieur” und auch
nicht allein auf ,Losungen® fixiert, sondern vor allem einfithlsamer und mitfiihlen-
der Begleiter, der durch seine Empathie mit dem Leiden der Partner die Sicherheit
schafft, die diese brauchen, um sich verstanden zu fiihlen und daraus mutige Verin-
derungsschritte zu wagen.

Systemisch-integrative Paartherapie/Paarberatung

In Zusammenarbeit mit Rosemarie Welter-Enderlin, durch eigene Praxis und vor
allem auch durch meine Titigkeit in der Fortbildung von Kollegen in ,integrativ-
systemischer Paartherapie®, wie ich es seit kurzem nenne, habe ich daraus mein ei-
genes Paartherapiekonzept entwickelt (Jellouschek 2005). Ich méochte es stichwort-
artig darstellen — nicht als das Paradigma, sondern lediglich als ein Beispiel von
Paarberatung/Paartherapie dieser dritten, integrativen Phase.

Wenn ich Paare als Systeme betrachte, dann heifit das einmal, daf§ ich mir — entspre-
chend dem systemischen ,,Grundkonsens® — bewufit bin, wie stark Partner sich
wechselseitig beeinflussen und deshalb meist nicht der eine Tater und der andere Op-
fer ist, sondern in der Regel beide miteinander ihr Problem kreieren. Zum zweiten:
Paare als ,,menschliche Systeme® zu sehen, heiflt, sie in ihrer Entwicklung iiber die
Zeit bin zu betrachten. Sie leben in der Gegenwart, haben eine gemeinsame und indi-
viduelle Vergangenheit und leben mit Hoffnungen und Wiinschen auf die Zukunft
hin, und auch diese drei Zeitdimensionen beeinflussen sich wechselseitig: In der Ge-
genwart leidet das Paar, weil die Frau ihre ausschliefliche Bezogenheit auf ihren
Mann diesem zum Vorwurf macht; sie mochte deshalb in eine Zukunft mit mehr Au-
tonomie aufbrechen, aber es gelingt nicht, denn beide sind in alten Rollenbildern ih-
rer Herkunftsfamilien in der Vergangenheit verhaftet. Deshalb schaffen sie es nicht,

615



Hans Jellouschek

ihre Beziehung im Sinn von mehr Autonomie weiterzuentwickeln. Entwicklung be-
deutet Verinderung, Verinderung gefahrdet aber das erreichte Gleichgewicht.

Paare wollen beides: Homoeostase (Gleichgewicht) und Transformation (Verin-
derung). Beides sind Grundbediirfnisse, die aber leicht in Konflikt miteinander ge-
raten. Diese Sichtweise ermoglicht einen grundlegend positiven Zugang zu Paar-
problemen: Sie macht Konflikte als Entwicklungskrisen sichtbar, die (noch) nicht
gut bewiltigt werden. Wo Krisen auftauchen, wird also n6tige Entwicklung signa-
lisiert. Dies gilt nicht nur bei ,vorhersehbaren® kritischen Lebensereignissen und
Lebensiibergingen (beispielsweise von der Familien- in die Nachfamilienphase),
sondern man kann diese Perspektive auch fiir unvorhersehbare kritische Ereignisse
nutzbar machen: Die Krise eines plotzlich notwendig gewordenen Ortswechsels,
der alle aus ihrer gewohnten Umgebung herausreifit, kann auch zur Herausforde-
rung genutzt werden, neue Moglichkeiten der Paarbeziehung zu realisieren. Oder:
Die AuSenbezichung eines der Partner kann das Paar dazu bringen, sich tiber die
Seiten ihrer Liebe klar zu werden, die sie vernachlissigt haben. So kénnen sie sich
durch die ,Affire“ herausfordern lassen, sich neu auf den Weg zu machen.

Am Anfang einer Paartherapie kommt es darauf an, das Paar hinsichtlich seines
konkreten Konflikts fiir eine solche entwicklungsorientierte Sichtweise zu gewin-
nen. Technisch gesprochen versuchen wir dies in der Erarbeitung einer gemeinsamen
Problembeschreibung, in der die Entwicklungsperspektive deutlich wird. Das ist der
wesentliche Inhalt des Erstgesprichs und des , Therapievertrages. In den folgenden
gemeinsamen Sitzungen geht es dann — abstrakt gesprochen —um die entsprechende
»Neuorganisation des Paares, welche die angesprochene Entwicklung ermoglicht.
Dieser Prozef bezieht die drei Zeit-Dimensionen — Gegenwart, Vergangenheit, Zu-
kunft — mit ein und pendelt dabei zwischen vier verschiedenen Ebenen:

1. Gegenwartskontext: die Ebene der Interaktion der Partner. Obwohl auf dieser
Ebene allein ein Paarproblem selten zu losen ist, ist es dennoch niitzlich und
manchmal nétig, dem Paar zu helfen, seine Interaktion im Sinn einer fairen und
partnerschaftlichen Kommunikation zu verbessern und so zu einer fruchtbareren
Auscinandersetzung mit dem ,Dritten (dem Problem) zu kommen. Hier haben
kommunikationspsychologische Vorgehensweisen ihren Platz.

Die Ebene der gegenwirtigen Selbstorganisation als Paar: Haufig zeigen sich
Paarkonflikte als Unausgewogenheiten und Polarisierungen im tiglichen Leben.
Der eine lebt ,nur® seine Individualitit, wodurch der andere meint, sich aus-
schlieflich fiir Gemeinsamkeit und Bezichung einsetzen zu miissen (Polaritit von
Autonomie und Bindung); oder einer will immer nur bestimmen, wodurch der
andere provoziert wird, sich zu verweigern (Polaritat von Bestimmen und Sich-
AnschlieRen); oder einer investiert unablissig in die Beziehung, und der andere
laft sich nur versorgen (Polaritit von Geben und Nehmen). Ziel ist hier, durch
,Hausaufgaben® das Paar zu unterstiitzen, im Sinn einer Gleichwertigkeit der
Partner eine lebendige Balance innerhalb der genannten Polarititen herzustellen.
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Im praktischen Vorgehen haben verhaltenstherapeutische Aspekte hier ihren
Platz.

2. Vergangenheit: Unausgewogene Polarititen gehen hiufig auch auf Lernpro-
zesse in der Vergangenheit der Partner zurtick und kénnen erst in threm Licht bes-
ser verstanden, verstindnisvoller angenommen und dadurch auch verindert werden.
Dabei sind wieder zwei ,,Ebenen® von Bedeutung: die Ebene der Paargeschichte und
die der individuellen Geschichte. Ein genaues Besprechen und Einander-Erzihlen
der gemeinsamen Geschichte des Paares kann die Partner oft vieles bisher Unver-
stindliche neu sehen, akzeptieren bzw. {iberwinden lehren, zum Beispiel Verletzun-
gen der Vergangenheit, die in der Gegenwart die Selbstorganisation des Paares noch
immer negativ beeinflussen. Hier konnen therapeutische Rituale sehr hilfreich wer-
den. Nicht selten mufl dieser Blick ,nach riickwirts“ auch bis in die Herkunftsge-
schichte ausgedehnt werden, damit Sinn und Herausforderung des jetzigen Paarkon-
tlikts deutlich werden. Denn oft sollte der Partner — unbewuflt — die ungestillten
Sehnsiichte erfiillen, die aus den Herkunftsfamilien mitgebracht wurden, womit sich
die Partner natiirlich auf Dauer einerseits iiberfordern, sich aber anderseits auch un-
abweislich mit den aus den Herkunftsfamilien mitgebrachten ,unerledigten Le-
bensthemen und Entwicklungsaufgaben konfrontieren. Auf dieser Ebene bekom-
men auch die tiefenpsychologischen Aspekte ihren bedeutsamen Platz.

3. Zukunft: Der Zukunftshorizont umfaflt in diesem Konzept gleichsam das ge-
samte Vorgehen und alle bisher genannten Ebenen. Beim Blick auf die Gegenwart
und auf die Vergangenheit des Paares geht es immer darum, Moglichkeiten der Ent-
wicklung in die Zukunft zu finden: Im Konflikt der Gegenwart zeigen sich die aus
der Vergangenheit mitgebrachten ,Lebensthemen®, die die Partner jetzt wieder an-
einander aktivieren, damit hier eine Weiterentwicklung und Reifung in die Zukunft
geschieht. In unserer Sicht ist dies immer ,der tiefere Sinn“ von Paarkonflikten.
Diese Ausrichtung in die Zukunft muf§ natiirlich in ganz konkreten Verinderungs-
entscheidungen umgesetzt werden — bis dahin, daff Paare einander, auch wenn sie
schon lang verheiratet sind, ein neues Eheversprechen geben und einen neuen ,,Ehe-
vertrag“ miteinander schlieflen, in dem die gewonnenen Erkenntnisse konkretisiert
werden.

Natiirlich lafit sich in der Realitit dies alles nicht so ,kurz und biindig“ abhan-
deln, wie ich es hier tue. Oft gibt es ein Hin und Her, ein Vor und Zuriick, und das
Ziel wird in recht unterschiedlichem Ausmaf erreicht. Dieses Ziel lautet, ganz ge-
nerell formuliert: aus der Stagnation wieder in einen Entwicklungsprozef zu kom-
men. Wenn es méglich ist, in einen gemeinsamen Entwicklungsprozefl, aber wenn
es sich herausstellt, daf§ die gegenseitige Blockierung in der Bezichung nicht mehr
aufldsbar ist, kann auch die individuelle Entwicklung ,ohne den anderen das Er-
reichbare sein. Ausschlief$liches Ziel ist also nicht — wie in der Friithphase der Ehe-
beratung — die Erhaltung der Bezichung, sondern das In-Gang-Setzen von neuer
Entwicklung. Wenn dies gemeinsam méglich ist: um so schoner!
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