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Praxis ‘ Forschung ‘ Perspektiven

Guy Bodenmann und Kurt Hahlweg:
«Ein individuumszentriertes Storungsverstandnis
gehort zunehmend der Vergangenheit an»

Kurt Hahlweg ist seit 21 Jahren Professor fur Klinische Psychologie, Psychotherapie und
Diagnostik am Psychologischen Institut der Technischen Universitat Braunschweig. Nach
seinem Diplom am Hamburger Institut fiir Psychologie war er von 1973-1974 Research As-
sistant an der Queen’s University of Belfast/Nordirland, wo er eine verhaltenstherapeutische
Ausbildung mit dem Schwerpunkt Sexualtherapie absolvierte. Von 1974-1988 war er wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miinchen in der Abteilung
fur Klinische Psychologie unter Prof. Dr. Dr. J.C. Brengelmann. Dort fiihrte er zusammen mit
Ludwig Schindler und Dirk Revenstorf Studien zur Wirksamkeit verhaltenstherapeutischer
Paartherapie durch, deren Ergebnisse ihren Niederschlag in Manualen fiir Therapeuten und
Betroffene fanden. So ist das Therapiemanual «Partnerschaftsprobleme: Diagnose und The-
rapie» nach wie vor der Standard der kognitiv-verhaltenstherapeutischer Arbeit mit Paaren.
Von 1983-1984 war er als Visiting Scholar am Department of Psychology/Neuropsychiatric
Institute der University of California, Los Angeles (UCLA) und arbeitete dort unter anderem
in den Bereichen «Familienbetreuung schizophrener Patienten» (mit Falloon und Libermann)
und «Expressed Emotion» (Goldstein). Seit 1980 liegt ein Schwerpunkt seiner Arbeit auf der
Pravention von Beziehungsstorungen. Das zusammen mit Howard Markman (Denver) ent-
wickelte EPL (Ein Partnerschaftliches Lernprogramm) ist im deutschsprachigen Raum sehr
verbreitet und wird von zirka 2000 Trainern angeboten.

Guy Bodenmann studierte Klinische Psychologie, Allgemeine Psychologie und Angewandte
Psychologie sowie Klinische Heilpadagogik an der Universitat Fribourg, Schweiz. 1987 er-
hielt er das Diplom in Klinischer Heilpadagogik, 1991 das Lizentiat in Klinischer Psychologie
und 1995 schloss er das Doktorat in Klinischer Psychologie ab. 1999 habilitierte er sich mit
der Venia legendi flr Klinische Psychologie. AnschlieBend an seine Assistententatigkeit bei
Prof. Dr. Meinrad Perrez an der Universitat Fribourg, einem einjahrigen Forschungsaufent-
halt bei dem Paarforscher Prof. Dr. John Gottman an der University of Washington (Seattle,
USA, 1993-1994) und verschiedenen Forschungsaufenthalten an deutschen Universitaten
Ubernahm Guy Bodenmann 1995 die Leitung des Instituts flir Familienforschung und -bera-
tung der Universitat Fribourg zuerst als Koordinator, dann als Direktor. Von 2001 bis 2005
hielt er eine assoziierte Professur (SNF-Forderprofessur) an der Universitat Fribourg inne.
2003 erhielt er den Ruf auf den Lehrstuhl «Psychologie clinique de I'adulte» an der Univer-
sitdt Genf, Schweiz. Von 2005-2008 war er als assoziierter Professor flir Klinische Bezie-
hungspsychologie an der Universitat Fribourg tatig. Im Sommer 2008 nahm er den Ruf auf
die ordentliche Professur fur Klinische Psychologie (Kinder/Jugendliche, Paare/Familien) am
Psychologischen Institut der Universitat Zirich, Schweiz, an. Bekannt geworden ist Prof. Bo-
denmann unter anderem durch seinen Ansatz, Stress und Partnerschaft im Zusammenhang
zu untersuchen und partnerschaftliches («dyadisches») Coping mit Paaren zu trainieren.

Das Interview fuhrte Dr. Beate Ditzen, Oberassistentin am Lehrstuhl Klinische Psychologie
und Psychotherapie des Psychologischen Instituts der Universitat Zurich.
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Kurt und Guy, ihr untersucht beide eine im Rahmen der klas-
sischen Therapieforschung im deutschsprachigen Raum relativ
wenig erforschte Zielgruppe: Paare. Gemessen daran, wie viele
Personen in einer Partnerschaft leben und wie viele zusdtzliche
Personen vom Gelingen einer Partnerschaft betroffen sind,
werden Paare verbliiffend wenig untersucht. Wie erklirt ihr
euch, dass Partnerschaften nicht das Thema Nummer Eins in
der psychologischen Forschung sind?

Kurt Hahlweg: Die Modell- und Theorienbildung in der Kli-
nischen Psychologie orientiert sich im Wesentlichen an indivi-
duumszentrierten Konzepten, so dass die Rolle von interperso-
nellen Faktoren fiir Atiologie, Verlauf und Therapie von psy-
chischen und somatischen Storungen eher vernachléssigt wird.
Folgerichtig steht im Rahmen ambulanter Psychotherapie zu-
meist die individuelle Symptomatik des Patienten im Vorder-
grund — obwohl natiirlich Partner und Kinder als wichtigste Be-
zugspersonen direkt von der psychischen Erkrankung des Pati-
enten betroffen sind. In der Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten werden selten Kurse zur Paartherapie angeboten
—zumal Paartherapie ja auch nicht mit den Kassen abgerechnet
werden kann. Aber die Situation bessert sich hoffentlich.

Guy Bodenmann: Das ist immer noch richtig. Doch gleichzei-
tig stellen wir in den letzten 10 Jahren eine beeindruckende
Zunahme an theoretischen Beitrdgen und Studien fest, bei
welchen der Partner im Kontext von psychischen oder so-
matischen Storungen einbezogen wird. Auch die Anzahl von
Publikationen im Bereich der Prévention bei Paaren oder
der Paartherapie hat markant zugenommen. Ein Blick in die
Literatursuchsysteme zeigt, dass wir eine Zunahme um den
Faktor 200 haben.

Beobachtet ihr Unterschiede zwischen der Paarforschung im
deutschsprachigen Raum gegeniiber z.B. den angelsdichsischen
Lindern?

Guy Bodenmann: Ja, im angelsédchsischen Raum, vor allem in
den USA, ist die Paarforschung eher ein eigenstdndiger For-
schungsbereich, und es gibt eine eigene Scientific Community,
die hier im deutschen Sprachraum noch sehr unterentwickelt
ist. Dies spiegelt sich auch in der Menge an amerikanischen
Fachzeitschriften in diesem Forschungsfeld wider. Im deut-
schen Sprachraum gibt es kaum einschlédgige Fachzeitschriften
zur Paarforschung und keine zu Paartherapie.

Kurt Hahlweg: Das stimmt — allerdings ist in den USA schon
lange kein reines Paartherapieprojekt mehr vom National
Institute of Mental Health gefordert worden, da der Schwer-
punkt der Drittmittelférderung im storungsspezifischen Be-
reich liegt. Die letzte grofle und sehr erfolgreiche Therapie-
studie von Andy Christensen und Neil Jacobson wurde Ende
der 90er Jahre genehmigt.

Guy Bodenmann und Kurt Hahlweg tiber
Verhaltenstherapie mit Paaren

Guy, du zitierst in deinem Buch «Verhaltenstherapie mit
Paaren» den Titel eines Artikels von Manus von 1966: «Paar-
therapie, eine Technik auf der Suche nach einer Theorie» und
schreibst, dieses Statement treffe heute so nicht mehr zu. Was
hat sich geindert?

Guy Bodenmann: Heute kann die Paartherapie auf einen
breiten Fundus von Theorien und Erkldrungsmodellen zu-
riickgreifen. Die Partnerschaftsforschung gehort zu einem
methodisch hoch entwickelten Forschungszweig, der neben
Interview- und Fragebdgen vor allem auf Verhaltensbeob-
achtungsdaten, implizite Diagnostik und neuerdings auch
physiologische Daten zuriickgreifen kann. Diese Datenquel-
len liefern eine solide empirische Grundlage fiir Theorien
zum Funktionieren von Partnerschaften, zur Vorhersage von
Partnerschaftsverlaufen und zur Prognose von Scheidungen.
Dieses Wissen bildet die Grundlage der in der Paartherapie
zur Anwendung kommenden Methoden und ihrer Wirkung.

Kurt, du hast urspriinglich im Bereich Verhaltenstherapie bei
Paaren gearbeitet. Was hat dich zu psychologischen Ansitzen
der Schizophreniebehandlung gebracht?

Kurt Hahlweg: Mit den Ergebnissen der Expressed-Emo-
tion(EE)-Forschung wurde ein neues, vielversprechendes Feld
der psychoedukativen Riickfallprophylaxe unter Einbezug der
Familie ertffnet, und dies mit erstaunlich guten Ergebnissen.
Diese Art der Intervention in Kombination mit Neuroleptika
verdnderte die Praxis der Schizophrenietherapie, die vorher
stark auf eine vorwiegende Neuroleptikatherapie ausgerichtet
war. Mich interessierte vor allem, welche Interaktionsmuster
in Familien mit einem hohen bzw. niedrigen EE-Status auf-
treten und ob sich diese Muster durch psychologische Inter-
ventionen veridndern liefen.

Wir gehen heute davon aus, dass Verhaltenstherapie mit Paaren
bei spezifischen Storungen mindestens genauso gut wirkt wie
individuelle Therapie. Guy, ihr habt hierzu gerade neue Re-
sultate im Bezug auf Depression gefunden. Wie erklirst du dir
diese Wirkungsweise? Wiirdest du bei psychischen Stérungen
generell zu einer Paartherapie raten?

Guy Bodenmann: Paartherapie ist vor allem dann bei der
Behandlung von individuellen psychischen Storungen indi-
ziert, wenn Partnerschaftsstorungen in einem Zusammenhang
damit stehen, das heif3t dtiologisch oder performanztheore-
tisch fiir die individuelle Stérung relevant sind. Der Partner
spielt oft eine wichtige Rolle bei der Aufrechterhaltung von
psychischen Stoérungen, seien dies Depressionen, Angststo-
rungen, Schmerzstorungen, sexuelle Funktionsstorungen usw.
Daher lohnt es sich in den meisten Fillen, den Partner auch in
die individualtherapeutische Arbeit einzubeziehen. Paarthera-
pie im engeren Sinne ist aber vor allem dann angezeigt, wenn
gleichzeitig eine dysfunktionale Partnerschaft und eine Indivi-
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dualstorung vorliegen, wenn der Partner und der Patient be-
reit sind, sich fiir eine Paartherapie zu engagieren, oder wenn
der Therapeut oder die Therapeutin die Kompetenz besitzt,
paartherapeutisch zu arbeiten. In der von dir zitierten Studie
konnten wir zeigen, dass Paartherapie bei der Behandlung
von Depression gleich wirksam war wie Kognitive Verhaltens-
therapie oder Interpersonelle Psychotherapie, jedoch diesen
Ansitzen in der Riickfallprophylaxe iiberlegen war. Paar-
therapie wirkt sich also vor allem lingerfristig positiv aus.

Kurt, ihr habt Ergebnisse gefunden, die signifikant geringere
Scheidungsraten bei Paaren 11 Jahre nach einem partnerschaft-
lichen Lernprogramm zeigen als bei Kontrollen, die dieses
Training nicht mitgemacht haben. Dieses Lernprogramm war
ja ein praventives Programm. Konnen wir bei Paartherapie
dhnliche Effekte erwarten?

Kurt Hahlweg: Dies bleibt abzuwarten, ist aber eher unwahr-
scheinlich. Wir hatten in unserer EPL-Studie zur indizierten
Priavention ja Paare rekrutiert, die nicht so stark gestort
waren, wie es iiblicherweise in Therapiestudien der Fall ist.
Allerdings ist die Forschungslage hinsichtlich der langfris-
tigen Therapieeffekte insgesamt sehr diinn. Bisher gab es im
Bereich der Paartherapie nur eine 4-Jahres-Katamnese von
Doug Snyder und Kollegen von 1991, die das erstaunliche
Ergebnis erbrachte, dass die Scheidungsraten nach Verhal-
tenstherapie mit 38% sehr hoch und nach psychodynamischer
Therapie mit 3% extrem niedrig waren. In der Studie von
Andy Christensen waren nach 5 Jahren 25% der Paare ge-
schieden, dies entspricht unserer Rate nach 11 Jahren. Man
kann annehmen, dass in Andys Studie in den néchsten 6 Jah-
ren noch mehr Scheidungen erfolgen werden.

Wann hat eine Verhaltenstherapie mit Paaren keinen Sinn?

Guy Bodenmann: Wenn das Commitment eines oder beider
Partner zu gering ist und geringe Aussichten bestehen, dieses
aufbauen zu konnen.

Kurt Hahlweg: Ja, dem stimme ich zu: Paartherapie bringt nur
sehr selten Liebe wieder zurtiick. Als Paartherapeut sollte man
jedoch nicht zu friih aufgeben. Viele Kollegen berichten, dass
sie selbst nach einigen Sitzungen nicht vorhersagen konnen,
ob die Therapie erfolgreich oder erfolglos sein wird. Dies ist
ein Hinweis, dass selbst «aussichtslose» Paare die Kurve krie-
gen und sich verbessern, wie auch umgekehrt, dass anfanglich
«leichte» Paare scheitern konnen.

Der Paartherapie wird manchmal vorgeworfen, sie behandle
ein Problem ohne Krankheitswert: Eine gescheiterte Beziehung
sei keine Storung, und Liebe sei nicht herbeizutherapieren. Wie
steht ihr zu solchen Aussagen?
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Guy Bodenmann: Es ist nachgewiesen, dass Partnerschaftssto-
rungen das Risiko fiir somatische und psychische Stérungen,
deren Schwergrad, Remission und Riickfallrisiko erhohen.
Damit kann nicht von einem Problem ohne Krankheitswert
gesprochen werden. Auch gehoren gravierende Partner-
schaftskonflikte, Trennung und Scheidung zu den héiufigsten
Auslosern von psychischen Storungen. Daher wird durch
Préaventionsarbeit bei Paaren oder durch Paartherapie auch
die Grundlage fiir ein allgemein besseres Befinden und eine
niedrigere Inzidenz von psychischen Stérungen gelegt. Ande-
rerseits wird heute auch diskutiert, Partnerschaftsstorungen
im DSM-V als Storungskategorie zu verankern. Ein indivi-
duumszentriertes Storungsverstandnis gehort zunehmend der
Vergangenheit an. Storungen von Systemen sind Storungen
des Individuums gleichzustellen.

Kurt Hahlweg: Dem kann ich nur voll zustimmen.

Wohin weist die Zukunft der Verhaltenstherapie mit Paaren?
Welche Bereiche interessieren euch hier besonders?

Guy Bodenmann: Die klassische Verhaltenstherapie mit
Paaren hat in den letzten Jahren diverse Neuerungen im me-
thodischen Bereich erfahren, die zeigen, dass diese Thera-
pieform in standiger Entwicklung ist. Diese wird weitergehen
und vor allem auch durch Befunde von neuropsychologischen
Studien neue Impulse erhalten. Wichtige Bereiche sind aber
auch die Entwicklung neuer Ansitze zur Behandlung von
Paaren mit AuBlenbeziechungen, Entfremdungssymptomatik,
verschiedenen psychischen Stérungen, Problemen mit der
Herkunftsfamilie oder die Frage, wie man mit nur einem the-
rapiewilligen Partner sinnvoll Paartherapie machen kann usw.
Diese Themen finden erst neuerdings Berticksichtigung und
sollten weiter vertieft werden. Auch im Bereich der Préaventi-
on gibt es noch viel zu tun, damit universelle Pravention breit-
flachig angeboten werden kann.

Kurt Hahlweg: Die grofite Herausforderung liegt in der breit-
flachigen Dissemination evidenzbasierter Paartherapie, so
dass viel mehr Paare als bisher iiblich von den wirksamen ver-
haltenstherapeutischen Ansitzen profitieren konnen. Dariiber
hinaus interessieren mich zurzeit in der Forschung besonders
zwei Aspekte: Zum einen, wie die Partner von Patienten im
Sinne erfolgreicher Riickfallprophylaxe haufiger in die indi-
viduelle Psychotherapie einbezogen werden konnen, und zum
anderen, welche Interventionen (z.B. Elterntrainings wie das
Triple P) im Rahmen von Paartherapie giinstig sind, um auch
den Kindern unserer Paare zu helfen. Dies war bisher ein ver-
nachléssigter Bereich unserer Arbeit.

Ich danke euch fiir das Gesprich!
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