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Liebe Leserschaft der Beratung aktuell,

das Psychotherapeutengesetz fasst psychologische Titigkeiten, auf$erhalb
der Heilkunde, nicht als Psychotherapie, und so sind Begriffe wie Paar-
und Sexualtherapie und -beratung gesetzlich ungeschiitzt und rechtlich an
keine definierte Ausbildung gebunden.

Aus diesem rechtlichen Kontext folgt eine Versorgungslage, in der
Paar- und Sexualtherapie auf8erhalb des Regelkatalogs der Krankenkassen
stehen. Die aktuellen Bestrebungen, das Gesundheitssystem im psycho-
therapeutischen Bereich zu kiirzen, machen es zudem eher unwahrschein-
lich, dass Paarbezichung und Sexualitit unter ganzheitlicher Perspektive
von Psyche und Gesundheit in absehbarer Zukunft stirker in den Fokus der
gesundheitlichen Regelversorgung riicken.

Bezeichnend ist auch, in welchem Kontext Sexualitit und Beziechung im
Gesundheitswesen Relevanz zugesprochen wird, nimlich zumeist dort, wo
es um klinische Dringlichkeit geht, etwa um Trauma, manifeste Storungen
und sexuelle Dysfunktionen, wihrend das Potenzial fiir Resilienz, Schutz,
Pravention oder auch eine lustvolle Sexualitit und bereichernde Beziechung
cher in den Hintergrund geraten (Alhonkoski et al., 2026; Gordon &
Kranz, 2024; Ramchandani et al., 2022).

In vielen grundlegenden (psycho-)therapeutischen und beraterischen
Aus- und Weiterbildungen werden intime Beziehungen und Sexualitit nur
am Rand behandelt und allein das Reden tiber intime Bezichungen und
Sexualitit bleibt fiir viele Fachkrifte befremdlich, ganz zu schweigen von
mangelnden Tools fiir Anamnese und Interventionen (u.a. Dukes, 2025;
Gordon & Kranz, 2024). Therapeut:innen sind dann oft darauf angewiesen,
sich zusitzlich fortzubilden, um sich im Thema fundiert aufzustellen; damit
wird auch die Qualifikation cine Sache individuellen Aufwandes statt curri-
cularer Selbstverstindlichkeit und struktureller Versorgung.
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Editorial

Dabei zeigt die Forschung, dass Paar- und Sexualtherapie, als ganzheit-
liche medizinische Versorgung, zielfithrend unterstiitzend wirken und
Kosten reduzieren koénnen; sowohl im Bereich korperlicher als auch psy-
chischer Erkrankungen (inkl. Traumafolge) (u.a. Crane, 2016; Lafrenaye-
Dugas et al., 2020; Tao et al., 2025). So zeigt sich gesundheitsbezogene Re-
levanz von Paar- und Sexualtherapie unter anderem fiir marginalisierte und
vulnerable Gruppen und bei Suchterkrankungen, wobei die Relevanz in
Deutschland oftmals auch im Kontext institutionalisierter Eheberatungen
und entlang verschiedener Paradigmen (u.a. systemisch vs. EFT) unter-
sucht wird (u.a. Hatch et al., 2025; Ravindran & Govender, 2020; Goktan
& Henry, 2024; Heiden-Rootes et al., 2025; Lee et al,, 2020; Schiinemann
etal,, 2018; Klann et al., 2011; Roesler, 2019).

Es zeigt sich dabei, dass die Wirksamkeit zwar vielfach bestatigt ist,
Nutzung, Zugang und Implementation aber begrenzt bleiben, und ein
eigentlicher Diskurs tiber Paar- und Sexualtherapie in der Gesundheits-
versorgung kaum stattfindet (u.a. Lebow & Snyder, 2022; Wittenborn
et al,, 2025). Etwa dreiflig konkret einschligige Arbeiten lassen sich tiber-
haupt zusammentragen, deutlich mehr aus dem internationalen als aus dem
deutschsprachigen Raum. Zudem wird das Thema oft auf die Kostenfrage
und auf Zugangsbarrieren fokussiert (Hubbard & Anderson, 2022; La-
fortune et al., 2023; Sever & Vowels, 2024). In den Gesundheitsberichten
der Krankenkassen findet das Thema ebenfalls kaum Beachtung und das,
obwohl sogar die 6konomische Argumentation an ein tiber Kosten ge-
steuertes System anschlussfihig wire, etwa tiber den sogenannten Offset-
Effeke, der die stirkste Kostenreduktion bei Vielnutzern der Gesundheits-
versorgung verzeichnet (Crane, 2016); aber auch ungeachtet von Evidenz
ist es eine schlicht logische Folgerung, dass Beziehungen und Sexualitit auf
Gesundheit und Wohlbefinden wirken.

Die Abspaltung von Paar- und Sexualthemen in der gesundheitlichen
Versorgung zeigt sich auch dort, wo institutionalisierte Angebote exis-
tieren. Im stationdren Bereich bieten vor allem Privatkliniken paar- und
sexualtherapeutische Angebote in ganzheitlichen Paradigmen an, Be-
ratungsstellen wie pro familia arbeiten je nach Standort unter unterschied-
lichen Bedingungen, oftmals unter Konzepten der Zuzahlung; regulire
Beratung ist oft kostenfrei, Paarberatung muss von den Patient:innen
co-finanziert werden. Dies ist bedeutungsvoll, denn wo Paar- und Sexual-
therapie tiber Privatleistungen lauft, erreichen sie eher die besser Situier-
ten, und die Arbeit an Bezichung und Sexualitit verschiebt sich in Rich-
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Editorial

tung eines Privilegs, das sich leisten kann, wer ohnehin tiber Ressourcen
verfugt.

Wer eine paartherapeutische Begleitung sucht, navigiert zudem liicken-
hafte Versorgung und ein Feld aus Selbstzahlangeboten, regional schwan-
kender Trigerschaft und ungeschiitzten Berufsbezeichnungen, wihrend
die Frage, wer Qualitit und Wirkweise verantwortet, nicht immer fiir End-
verbraucher:innen transparent geregelt wird (u.a. Eichenberg, 2022; Pilsl
& Heitkotter, 2020). Dabei werden Herausforderungen von Qualitit und
Versorgung beobachtet und auch aus dem eigenen Feld und den darin en-
gagierten und zertifizierenden Fachgesellschaften adressiert.

Vor diesem Hintergrund verhandelt dieses Heft Paar- und Sexual-
therapie als Gegenstand des Gesundheitswesens.

Im wissenschaftlichen Beitrag stellen Sonja Broning und Sophie Johann-
fSen anhand einer Interviewstudie mit Systemischen Paartherapeut:innen
Wirksamkeitsbefunde und Wirkfaktorenmodelle von (systemischer) Paar-
therapie (SPT) vor.

Christian Roesler trigt eine Wirksamkeitsuntersuchung von Paar-
beratung mit Fokus auf die Emotionsfokussierte Paartherapie (EFT) bei
und wirbt fir einen niedrigschwelligen Zugang zu professionellen Hilfs-
angeboten bei Paarproblemen.

Im kritischen Kommentar adressiert Stefan Hierbolzer das mangelnde
sexualpidagogische Verweisungswissen von Fachkriften in psychosozialen
Berufen und stellt es in den Zusammenhang mit dem erschwerten Zugang
zu sexual- und paartherapeutischen Angeboten.

Vera Funke berichtet tber ein eigens entwickeltes, kassenfinanziertes
Gruppentherapieprogramm fiir Frauen zur weiblichen Sexualitit.

Im Interview gibt Johanna Fischer-Gidde Einblick in ihre medizinische
Titigkeit als Gynikologin und erldutert die Verkniipfung zu den Feldern
Paar- und Sexualberatung.

Johanna L. Degen bietet im Rahmen einer Buchbesprechung Einblicke
in die Neuerscheinung »Vielfaltige Liebe — Polyamorie gestalten« von
Sonja Broning und Agostino Mazziotta.

Zudem stellt der neu gewihlte Vorstand der kiirzlich gegriindeten Fach-
gesellschaft fiir integrative Beziehungs- und Sexualtherapie und -beratung
(FiBS) den Verein und seine Positionierung im Feld vor.

Den Autorinnen und Autoren an dieser Stelle herzlichen Dank fiir ihre
Beitrige.

Registrieren Sie sich gerne fiir den Newsletter, um die Zeitschrift und
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zukiinftige Calls fiir Beitrige zu erhalten (https://beratung-aktuell.de/
newsletter). Sie erreichen uns zudem unter der Mail-Adresse: redaktion@
beratung-aktuell.de

Die geplanten nichsten Hefte wenden sich in der Reihenfolge folgen-
den Themen zu: Sexuelle Bildung und Beratung in Kollaboration mit
Andreas Gloél und Niklas Albers von der pro familia (2/2026) und ak-
tuelle Entwicklungen im Diskurs um Sexualitit (z. B. Normalisierung von
Rough Sex) (1/2027), fiir die Hefte ab 1/27 nehmen wir noch Beitrige
an. Jede Ausgabe bietet zudem Platz fiir einen freien Artikel, der nicht auf
den Themenschwerpunkt begrenzt ist. Die Calls und Fristen fir Ihre Ein-
sendungen entnehmen Sie bitte der Website: beratung-aktuell.de

Wir freuen uns auf den Diskurs und Ihre Beitragszuschriften!

Ihre Herausgeberinnen
Dr. Johanna L. Degen, Dr. Judith Lurweg & Monika Wacker
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Abstract: Paartherapie ist in ihrer Wirksamkeit gut belegt, unter Alltags-
bedingungen fallen die Effekte jedoch deutlich geringer aus als in kontrol-
lierten Studien. Zugleich finden Metaanalysen kaum Unterschiede zwischen
den paartherapeutischen Schulen. Wihrend Ansitze wie die emotions-
fokussierte Paartherapie gut beforscht sind, ist die Systemische Paartherapie
(SPT) in der Wirksamkeitsforschung unterreprisentiert; auch deshalb, weil
sich ihr ko-konstruktives Vorgehen und ihr offenes Zielkriterium den eta-
blierten Studiendesigns entziehen. Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber
Wirksamkeitsbefunde und Wirkfaktorenmodelle der Paartherapie, rich-
tet den Fokus auf die SPT und bezicht Ergebnisse einer Interviewstudie
mit 16 erfahrenen SPT-Praktiker:innen ein. Als zentral wurden dort die
Person der Therapeut:in, Neutralitit und Multiperspektivitit, eine reflek-
tierte und riickgekoppelte Prozesssteuerung, die therapeutische Allianz
mit allen Beteiligten sowie die Arbeit an dysfunktionalen Interaktions-
mustern beschrieben. Diese Selbstauskiinfte decken sich weitgehend mit
den allgemeinen Wirkfaktoren, erhalten in der SPT jedoch eine cigene Aus-
gestaltung. Da die genannten Faktoren wenig an Setting und Verfahrens-
dauer gebunden sind, lassen sie sich auf Beratungskontexte tibertragen. Der
Beitrag schlieft mit Impulsen fiir Ausbildung und Forschung.

Keywords: Systemische Paartherapie, Wirkfaktoren, Wirksamkeitsforschung,
Interviewstudie
Notwendigkeit und Wirksamkeit von Paartherapie
Gelingende Paarbezichungen gehéren zu den zentralen Quellen mensch-

lichen Wohlbefindens und psychischer Gesundheit (Amato, 2010; Roesler
& Broning, 2024). Zugleich befinden sie sich im Spannungsfeld zwischen
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romantischen Erwartungen an eine weit reichende Erfullung sozialer,
sexueller und emotionaler Bediirfnisse einerseits und der in westlichen
Industrienationen bedeutsamen individuellen Entfaltung andererseits.
Autonomie (fiir personliche Entwicklungsziele) und Verbundenheit in ver-
schiedenen Lebensphasen zu balancieren stellt fiir Paare eine zentrale Her-
ausforderung dar. Erst recht schwierig wird gemeinsame Lebensplanung
und -bewiltigung, wenn Belastungen wie Stress, Erzichungsschwierig-
keiten, Finanz- oder Gesundheitsprobleme hinzukommen. Die dann ent-
stechenden Paarkonflikte und -probleme konnen Paare unterschiedlich gut
bewiltigen: Manche haben durch Bindungssicherheit und die Fihigkeit
zur Selbstregulation die nétigen Kompetenzen (Broning & Wartberg,
2024). Andere entwickeln eine chronisch negative Bezichungsdynamik,
oft befeuert durch biografische Verletzlichkeiten. Sie geraten dariiber in
Unzufriedenheit, Uberforderung, und einseitige Schuldzuweisung, sodass
Trennungsabsichten entstehen (Finkel et al., 2015).

Trennung und Scheidung sind weit verbreitet, je nach Lebenslage aber
weiterhin mit erheblichen Folgebelastungen verbunden (Amato, 2010;
Bréning & Walper, 2024), deren langfristige psychische und soziale Folgen
nicht nur Erwachsene, sondern auch deren Kinder betreffen (Amato, 2010;
Bodenmann, 2000). Beratung oder Paartherapie! (PT) aufzusuchen, wenn
Bezichungen belastet sind, ist ein sinnvoller Weg, der aber nicht jedem
Menschen offensteht. Anders als psychotherapeutische Behandlung stellt
PT keine Kassenleistung dar (aufler im stark begrenzten Rahmen der Be-
handlung einer psychischen Storung), sondern muss privat bezahlt werden.
Kirchliche wie kommunale Beratungseinrichtungen sind die Alternative,
hier sind die Plitze aber meist begrenzt und es gibt lange Wartelisten.

Diese Situation ist verdnderungswiirdig, denn zahlreiche Metaanalysen,
systematische Ubersichtsarbeiten und kontrollierte Studien kommen zu
dem Schluss, dass PT bei Bezichungsproblemen und verschiedenen psy-
chischen und korperlichen Gesundheitsproblemen bei Erwachsenen mit
deutlichen Effekestirken wirksam ist (Carr, 2025; Lebow & Snyder, 2022),
vergleichbar mit denen individueller Psychotherapie oder pharmako-

1 Statt »Paartherapie« (engl. »Couples Therapy«) setzt sich auch zunehmend der Begriff
»Beziehungstherapie« (»Relationship Therapy«) durch, weil er inklusiver ist und z.B.
auch platonische Elternschaften oder Polykiile adressiert. Hier wird aufgrund der meist
in Forschungsarbeiten noch vorherrschenden Begrifflichkeit der traditionellere Begriff
Paarberatung/-therapie gewahlt.
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logischer Behandlung (Schir, 2016). Eine umfassende Metaanalyse von
Roddy et al. (2020), die 58 Studien auswertete, bestitigte ebenfalls subs-
tanzielle Effekte auf die Bezichungszufriedenheit. Allerdings scheint die
Effektivitit unter Alltagsbedingungen geringer zu sein als in experimen-
tellen Designs (Halford et al., 2016; Roesler, 2018). Knapp die Halfte der
erfolgreich therapierten Paare erleben in den zwei bis funf Jahren nach Be-
endigung der PT cine signifikante Verschlechterung (Christensen et al.,
2004; Jacobson et al. 1987; Snyder et al., 1991). Diese differenziellen
Befunde legen die Frage dieses Beitrags nahe: Wie verstehen verschiedene
Denkschulen ibre eigene Wirkungsweise? Was macht eine PT eigentlich wirk-
sam? Sind manche Ansitze erfolgreicher als andere?

Um diese Fragen zu kliren, folgt nun ein Forschungsiiberblick mit
Schwerpunke auf systemischer Paartherapie (SPT), der dann mit Daten
einer eigenen Praxisuntersuchung mit systemischen Paartherapeut:innen
vertieft wird.

Theorieansidtze zur Wirkungsweise
verschiedener Schulen

Verschiedene Denkschulen setzen unterschiedliche Schwerpunkte und
treffen Annahmen iber ihre Wirkmechanismen. So stehen in der psycho-
dynamischen Paartherapie wesentliche, unbewusste Grundkonflikte des
Paares im Mittelpunkt, mit denen beide unterschiedlich, aber aufeinander
bezogen umgehen (Kollusionskonzept; Willi, 1975), und die es aufzulosen
gilt (Reich & von Boetticher, 2014). Die emotionsfokussierte Paartherapie
(EFT) grindet sich in der Bindungstheorie und Forschung zur Affeke-
regulation. Sie sicht Paarkonflikte als Ausdruck unbefriedigter Bindungs-
bediirfnisse. Das prinzipielle Ziel ist die Wiederherstellung emotionaler
Sicherheit und Regulation in der Dyade (Roesler, 2024; Johnson, 2007)
durch die Sichtbarmachung der unsicheren Bindung und der darunter-
liegenden Emotionen (Benson et al., 2013) und die daraus entstechende
Méglichkeit zur Verhaltensinderung (Johnson, 2007).

Traditionelle behaviorale Paartherapie bezicht sich auf Modelle des so-
zialen Lernens und Austauschs, welche Beziehungsprobleme mit zu vielen
aversiven Interaktionen, zu wenigen verstirkenden Verhaltensweisen und
schwachen Kommunikations- oder Problemlosungstihigkeiten in Ver-
bindung bringen (Chapman & Compton, 2003). Die Wirkungshypothese
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ist hier: Wenn sich bessere Kommunikations- und Konfliktlosefahigkeiten
entwickeln, verbessert sich die Bezichungszufriedenheit. Neuere, integra-
tivere Ansitze versuchen, die Grenzen eines reinen Kompetenz- und Ver-
inderungsmodells zu tiberwinden, indem angelehnt an die Akzeptanz- und
Commitmenttherapie betont wird, dass manche wiederkehrende Probleme
in Paarbeziehungen nicht vollstindig lsbar sind, und dass Akzeptanz an
sich bereits das Leid verringern kann (Christensen & Doss, 2017).

Die SPT verortet sich methodisch-theoretisch im systemischen Para-
digma, das dem interpersonellen Kontext und der Bezichungsdynamik im
Paarsystem eine besondere itiologische Relevanz beimisst (Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2019, § 18.1, S. 14; von Sydow et al., 2024). Mit ihrem
relationalen Fokus auf verfestigte dysfunktionale Interaktionsmuster
grenzt sie sich im Einzelsetting von individuumsfokussierten Verfahren ab
(Heatherington et al., 2015): Fiir die SPT ist die Bezichung selbst die pri-
mire Klientin (vgl. Madden & Timulak, 2022). So gedacht, diirften syste-
mische Aspekte implizit in jeder Form von Paartherapie enthalten sein, die
soziale Dynamiken adressiert (Grevenstein et al., 2024). Gleichwohl richtet
die SPT den Fokus ganz besonders auf die Bezichungsdynamik und die zir-
kulire Eigenlogik im Paarsystem. Letztere kann zu verfestigten ungiinstigen
Mustern fithren (von Schlippe & Schweitzer, 2012; Retzer, 2004), die
Leidensdruck verursachen. Somit werden Probleme generell relational be-
trachtet. Selbst klinisch relevante Symptome eines Partners werden nur
im Kontext von Beziehungen und der Bezichungsbiografien der Partner-
personen verstindlich. Systemtheoretisch lisst sich dies durch Ansitze des
Konstruktivismus sowie das Konzept der Autopoiese begriinden (Retzlaff,
2023; von Schlippe & Schweitzer, 2012; von Sydow et al., 2024). Die Ver-
flussigung dysfunktionaler Muster und weniger die konkrete Verhaltens-
inderung selbst steht somit im Vordergrund der SPT. Auch in der Einzel-
person wird durch die Verinderung symptomfordernder intrapsychischer
Muster eine funktionalere Selbstorganisation geférdert (von Sydow et al.,
2024). Erreicht wird diese Verinderung durch verschiedenste Methoden
z.B. durch emotionsvertiefendes Arbeiten und auch mit Hilfe von Bio-
graficarbeit (Broning, 2026). Wichtig ist beim Einsatz von Methoden und
Techniken vor allem, dass sie neue Optionen fiir das Paarsystem erzeugen,
indem sie bestehende Kommunikationsmuster und gedankliche Konstruk-
tionen irritieren, d. h. unterbrechen und potenziell verindern.

So entsteht durch die Aufdeckung zirkulirer Dynamik Raum fiir zu-
kunftweisende, gemeinsam konstruierte Narrative (von Schlippe &
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Schweitzer, 2012; Retzlaff, 2023). Therapiestrategien diirfen kreativ und
mafgeschneidert sein, sie entstehen kollaborativ und ko-konstruktiv zu-
sammen mit der Dyade. Systemische Paartherapeut:innen sind also wenig
anleitend-instruktiv (Broning, 2026; von Schlippe & Schweitzer, 2012),
sondern schaffen Rahmenbedingungen fiir Selbstorganisationsprozesse,
welche die Akteure selbst in der Hand behalten (Bréning, 2026). Kon-
sequent zu Ende gedacht schlieft ein gutes Therapicergebnis in der SPT
auch die Méglichkeit einer Trennung mit ein, wenn diese als hilfreich emp-
funden wird.

Vergleichende Wirkungsforschung
nach Paartherapieverfahren

Die stirksten empirischen Belege fiir die Wirksamkeit der PT finden sich
fir die traditionelle behaviorale Paartherapie (BCT), die neuere integra-
tive behaviorale Paartherapie (IBCT) sowie die emotionsfokussierte The-
rapie (EFT). Gerade fiir letztere liegt eine groffe Zahl an Einzelstudien vor
(Bradbury & Bodenmann, 2020; Halford et al., 2016; Lebow et al., 2012;
Sprenkle, 2012). SPT ist in diesen internationalen Uberblicken wenig re-
prasentiert.

Roesler (2015) leitet aus dieser Befundlage die Forderung ab, EFT als
aussichtsreichstes Verfahren zu bevorzugen. Diese Schlussfolgerung setzt
allerdings voraus, dass die vorliegende Evidenz die Verfahren gleicher-
maflen abbildet; und das ist so noch nicht der Fall. Randomisierte
Kontrollgruppendesigns begiinstigen systematisch Ansitze, die sich ma-
nualisieren, in ihrer Adhirenz tberpriifen und auf ein einheitliches, vorab
festgelegtes Zielkriterium hin auswerten lassen. Die SPT erfille diese
Bedingungen nur zum Teil, denn ihre Zielsetzung wird mit dem Paar
ko-konstruiert, ihr Vorgehen ist bewusst nicht standardisiert, und ein ge-
lingendes Ergebnis kann auch in einer einvernchmlichen Trennung be-
stechen. Wird Wirksamkeit dagegen tiber Bezichungszufriedenheit und
den Fortbestand der Bezichung operationalisiert, wie in den meisten ein-
geschlossenen Studien, gilt ein solcher Verlauf als Misserfolg. Die Evidenz
bildet damit zunichst ab, welche Verfahren sich im etablierten Design
messen lassen, und erst nachrangig, welche wirken. Roeslers eigene Praxis-
daten zeigen, wie anders sich Ergebniszahlen im naturalistischen Setting
darstellen: Unter Alltagsbedingungen erreichten rund 40 % der Paare in
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verschiedenen Paartherapieverfahren einen klinisch unauffilligen Zustand,
iiber die Hilfte verbesserte sich nicht oder verschlechterte sich in Hinblick
auf Paarzufriedenheit und Bezichungsfunktionalitit, etwa 50 % brachen
vorzeitig ab (Roesler, 2026). Wie es diesen Personen ansonsten geht, ob die
Therapieerfahrung langfristige Effekte gehabt haben konnte, oder wie es
ihnen ohne die Paartherapie gegangen wire, bleibt offen. Es zeigt sich die
Notwendigkeit, Studiendesigns und Outcome-Mafe breiter zu konzipie-
ren.

Bislang existieren nur wenige empirische Studien, die sich dem syste-
mischen Verfahren zuweisen lassen (Borke et al., 2025; Doss et al., 2022;
Roesler, 2018). Aguilar-Raab et al. (2017) konnten signifikante Ver-
besserungen der Bezichungsqualitit, der Paarfunktionalitit und der in-
dividuellen Belastung durch SPT nachweisen. Grevenstein et al. (2024)
zeigten dariiber hinaus, dass es zu einem wesentlichen Teil die verbesserte
Paarbezichung war, welche die (selbst eingeschitzte) individuelle Belastung
senkte. In einer anderen Studie zeigten sich Verbesserungen der Paar-
zufriedenheit, des dyadischen Coping und der Konflikthiufigkeit, sowie in
der elterlichen Zusammenarbeit und der Familienfunktionalitit fiir Paare
mit Kindern (Darwiche et al., 2022). In der Metaanalyse von Roddy et al.
(2020) waren nur vier der 58 eingeschlossenen Studien explizit auf SPT
bezogen, darunter zwei Dissertationen. Diese zeigten durchweg grofie
Effekte auf die Bezichungszufriedenheit (Ahmad, 2012; Ahmad & Reid,
2016; Doell 2010; Goldman & Greenberg, 1992), sind aber methodisch
wenig belastbar.

Allgemeine Wirkfaktoren
in (paar-)therapeutischen Prozessen

Doss et al. (2022) sowie Roddy et al. (2020) fanden keine gravierenden
Effektivititsunterschiede im Vergleich zwischen verschiedenen Paar-
therapieverfahren. Dieses in der Therapieforschung bekannte Phinomen
ist als »Dodo-Bird-Verdict« bekannt (Rosenzweig, 1936): »Everybody
has won and all must have prizes« (= »jeder hat gewonnen und alle
miissen Preise bekommen«). Dies kénnte zum einen an konzeptuellen
Uberschneidungen zwischen den Ansitzen liegen, so verweisen viele Denk-
schulen auf ihre systemischen Wurzeln (z.B. Brubacher, 2018 fiir EFT).
Weiterhin konnte sich die therapeutische Praxis integrativer gestalten als
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einzelne Denkschulen eigentlich vorsehen. So zeigte die PAP-S-Studie
(Tschuschke et al., 2015), dass vor allem erfahrene Therapeut:innen in der
Praxis iiberwiegend allgemeine, unspezifische Interventionen einsetzen,
unabhingig von ihrer theoretischen Schule. Auch in unserer eigenen
Studie war die Einbeziehung von Methoden anderer Denkschulen durch
die Therapeut:innen weit verbreitet (Broning, 2026). Schlieflich kénnten
auch schuleniibergreifende, allgemeine Wirkfaktoren am Werk sein, so
genannte »common factors«, wie sie in der Psychotherapieforschung ge-
funden wurden.

Nach Lambert (1992) und Wampold et al. (2018) zihlen zu solch all-
gemeinen Faktoren die Bezichung zwischen Therapeut:in und Klient:in
(therapeutische Allianz), Effekte von Erwartungen an die Therapie durch
die Klient:innen sowie Klient:innenmerkmale. Grawe (1995) beschreibt
als allgemeine psychotherapeutische Wirkfaktoren die therapeutische
Bezichung, Ressourcenaktivierung, Problemakrtualisierung, Hilfe bei
der Problembewiltigung sowie motivationale Klarung. Asay & Lambert
(2001) schitzen, dass bis zu 40 % der Wirksamkeit von Psychotherapie
auf8ertherapeutischen Faktoren zuzuschreiben ist, 30 % allgemeinen Fak-
toren wie Empathie, Wirme und Akzeptanz der Therapeut:innen, 15 %
Erwartungseffekten bei den Klient:innen und nur weitere 15 % den spezi-
fisch therapeutischen Methoden der Prozesssteuerung und Techniken.
Diese als Naherungswerte aufzufassenden Wirkanteile sind vermutlich
nicht voneinander unabhingig, sondern stehen in einer komplementiren
Wechselwirkung, z. B. zwischen allgemeinen Wirkfaktoren und spezifisch
therapeutischen Techniken (Strauf, 2001).

Bezogen auf die Arbeit mit Paaren nennen Benson et al. (2012) finf all-
gemeine Wirkprinzipien evidenzbasierter Interventionen bei Bezichungs-
konflikten: (1) eine kontextualisierte, dyadische Betrachtung des Problems;
(2) die Reduktion emotionsgesteuerten dysfunktionalen Verhaltens - vor
allem toxischer Konfliktmuster; (3) das Herausarbeiten vorher versteckter
Emotionen und Verhaltensweisen (z. B. das Zeigen von Verletzlichkeit durch
die Klient:innen); (4) die Entwicklung konstruktiverer Kommunikations-
muster; (5) die Sichtbarmachung von Fortschritten und Stirken der Be-
zichung. D’Aniello & Fife (2017) nennen, dazu teilweise passend, drei
spezifisch paartherapeutische Wirkfaktoren: (1) eine relationale, kontex-
tualisierte Fallkonzeptualisierung; (2) die Unterbrechung dysfunktionaler
Interaktionsmuster sowie (3) cine tragfihige therapeutische Allianz im
Mehrpersonensetting mit beiden Partnerpersonen gleichermaflen.
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Im Praxisfeld wahrgenommene Wirkungsweisen
der SPT

Ergebnisse aus unserer leitfadengestiitzten Expert:innenbefragung illust-

rieren, wie die Wirksamkeit der SPT von 16 ausgewiesenen Expert:innen

im Feld (10 weibliche, 6 minnliche Personen, durchschnittlich 23 Jahre

Berufserfahrung, alle in freier Praxis titig) in deren Arbeitsalltag wahr-

genommen wird. Vorgehen, Methodik und Auswertung der Studie sowie

ihre Ergebnisse zu Haltungsaspekten, Prozesssteuerung und theoretischer

Verortung sind an anderer Stelle (Broning, 2026) beschrieben. Hier sollen

die inhaltsanalytisch nach Mayring (2022) ausgewerteten Antworten

(theoriegeleitet-deduktives Vorgehen, induktiv erginzt um Kategorien aus

dem Datenmaterial selbst) auf die Frage »Was ist Thre Erfahrung — wieso

ist systemische Paartherapie wirksam?« berichtet werden. Als besonders
zentrale Wirkfaktoren traten hier hervor:

(1) Die menschlichen Qualititen der Therapeut:innen, d.h. Empathie,
Authentizitdt, wertschitzende Haltung gegentiber allen Beteiligten.
Wirksamkeit hinge davon ab, »inwieweit ich im Beratungsprozess
das Paar dort abholen kann, wo es steht« (Int_4). Allparteilichkeit
sei zunichst mit einer »Mini-Enttduschung« der Hoffnung auf
eine verbiindete Person verbunden. Dann aber sei sie heilsam und
vertrauensbildend. Auch die Glaubhaftigkeit der eigenen Person ist
wichtig: »Kann ich konsistent als Therapeut sein? Meine Idee von
Paartherapie riiberbringen«? (Int_13)

(2)  Neutralitiit und Multiperspektivitiit: Hierdurch werde es fiir Klient:in-
nen moglich, »eigene Entscheidungen zu treffen, eigene Losungen
zu finden, mitzuhelfen beim Denken« (Int_9). Neutralitit muss
auch gegeniiber der Frage nach Akzeptanz oder Verinderung gewahrt
werden: »Es hilft, es zu akzeptieren, wie es ist. Diese Normalitits-
diagnose hilft unglaublich bei der Akzeptanz« (Int_9).

(3) Aspekte der Prozessstenerung, vor allem inneres »Feintuning« des
Prozesses und laufende Riickkopplung mit dem Paar. »Ich merke ja:
Sind sie noch dabei? Folgen sie mir? Manchmal merke ich >Oh, bei
der Frau kommt jetzt irgendwie ein altes Deja vu< [...]. Und dann
muss ich erstmal zwei Schritte wieder zurtickgehen und sagen: >Was
ist jetzt gerade passiert?<« (Int_14). Zu Beginn und eigentlich lau-
fend sei Auftragsklirung wirksam. Man suche »etwas Anschluss-
fahiges fur alle Beteiligten«, dies eroffne neue Moglichkeitsraume.
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Viele betonen, dass es im Prozess »einer kontinuierlichen Riickver-
sicherung bedarf, ob man sich noch im gemeinsamen Arbeitsrahmen
bewegt.« (Int_2) Hierzu werden unterschiedliche Strategien be-
schrieben, z.B. Zwischenbilanzen, Abschlussfeedbacks, kontinuier-
liche Reflexion des Settings und der Zusammenarbeit. Schliefllich
wird noch die Fihigkeit zur Pendulation als wirksam beschrieben:
»Zwischen >empathisch mitfihlen< [...] und die Leute abholen —
aber dass ich auch immer wieder rauskomme und auch mit dem Paar
in eine Beobachtungsperspektive gehen kann« (Int_13).

Die therapeutische Allianz, d.h. die Qualitit der Bezichung zwischen
Klient:innen und der systemischen Therapeutenperson. »Ohne dass
wir eine gute, entspannte Beziehung miteinander haben, kann ich
gar nicht arbeiten. Manchmal fiihre ich sie in heikle Gebiete, tiber-
priife aber immer noch, ob es sicher bleibt.« (Int_14) Diese beider-
seitige Bezichungsgestaltung erfordert einen menschenfreundlichen
Zugang: »Ich kann auch in relativ heiklen Situationen auf beiden
Seiten erkennen, dass fast alles aus guter Intention und guter Absicht
entsteht, dass jeder seinen Schmerz hat. Ich glaube, das war fur die
Paare die Voraussetzung. Sie konnen da nicht drum herum« (Int_2).
die Arbeit an Mustern (Identifizierung, Verinderung) mit Hilfe des
systemischen Paradigmas: »Theorien helfen uns, sind Abstandhalter.
Sie erméglichen uns [...] Muster zu erkennen« (Int_13). Die Ver-
kniipfung gegenwirtiger Interaktionsmuster mit lebensgeschicht-
lichen Erfahrungen und Herkunftssystemen erméglicht ein tieferes
Verstiandnis. Sich zu fragen »Was passiert da in der Kommunikation?
Das hat einen Hintergrund [...] systemisches Fallverstindnis ist immer
was ziemlich Umfassendes, was die jeweilige Biografie enthilt, was die
Entstechung der Kommunikationsmuster enthilt« (Int_10). Wirkung
entstiinde, »wenn beide verstanden haben, was los ist, weil man dann
auch emotional korrigierende Momente miteinander auch hatte [...].
Wo sie gemerkt haben, da kommen alte Muster, die sie selbst bei ihren
Eltern erlebt haben oder auch dort gelernt haben.« (Int_13) Wichtig
sei es dann fiir die Veranderung, Perspektiviibernahme anzuregen und
den Raum der Handlungsméglichkeiten wieder zu vergrofern. »Wie
kommen jetzt durch irgendwelche neuen Perspektiven Sichtweisen
auf das was ist, auf das Problem, auf Losungsmoglichkeiten? Wie kann
wieder etwas geoffnet werden, weiter werden, verbreitert werden und
neue Méglichkeitsriume geschaffen werden?« (Int_7).
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Thre Wirkung lesen die Interviewten an der Zufriedenheit und den Selbst-
auskiinften der Klient:innen ab: »Also ich merke es daran, dass die Leute
sagen, es hat ihnen geholfen.« (Int_12). Die subjektive Riickmeldung, z. B.
zu Verinderungen im Alltag, mehr personlicher Zufriedenheit und selbst-
verantwortlichen Entscheidungen ist entscheidend, weil auch bezogen auf
Wirksamkeit grofSer Respekt vor den Konstruktionen der Paare besteht:
»Von Anfang an staune ich, wie bunt das Bild ist. Also man spricht ja in
den Studiendesigns immer von » patientenrelevanten Endpunkten«. Also
was sind die Indikatoren fiir die Wirksamkeit [...]? Das finde ich ziem-
lich schwierig. Das eine Paar findet es wirksam, wenn sie sich gut trennen
kénnen. Das andere Paar findet es wirksam, wenn sie gut zusammen sein
konnen. Das eine Paar findet es wirksam, wenn sie sich tiberhaupt nicht
mehr streiten. Manche sagen Doch, doch, Streit ist ganz wichtig. Aber wir
streiten jetzt besser.« (Int_11) Somit gehe es darum, »dass die Menschen,
unabhingig davon, wie sie auseinandergehen, ob gemeinsam, getrennt oder
in welcher Form auch immer, stolz auf die Entscheidung sein konnen, die
sie getroffen haben.« (Int_1)

Grenzen der Wirksamkeit von SPT nahmen viele Expert:innen nicht
wahr, doch einige reflektieren Grenzen vor allem in der Allparteilichkeit,
z.B. im Bezichungsaufbau zu »klagenden Klient:innen« oder bei star-
ken Machtungleichgewichten; und in der Neutralitit, wenn sie mit der
Empathie fiir betroffene Kinder, oder eigenen Werten in Konflike gerit.
Ethisches, verantwortliches Handeln misse letztlich aktiv gegen Un-
gerechtigkeiten vorgehen, anstatt nur zu relativieren. Auch in der Arbeit
mit neueren, komplexen Bezichungsmodellen seien oft eigene Wertungen

im Spiel.

Zusammenschau von Theorie und gelebter Praxis

Die Ergebnisse der Interviewstudie zeigen fiir die erfahrenen systemischen
Paartherapeut:innen einen engen Bezug zwischen der hier skizzierten
Theorie und der gelebten Praxis auf. Die von den Expert:innen genannten
Wirkfaktoren (Therapeutenpersonlichkeit, Neutralitit/Multiperspektivi-
tit, laufende, feedbackorientierte Prozesssteuerung, therapeutische Alli-
anz mit allen Beteiligten sowie Arbeit an »Mustern«) korrespondieren
mit den o.g. allgemeinen Wirkfaktoren. Diese werden aber systemisch
ausgestaltet. Retzlaff (2023) und Borke et al. (2025) zeigen cine solche
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systemische Ausgestaltung fiir die therapeutischen Wirkfaktoren nach
Grawe (1995): Ressourcenaktivierung wird in der SPT relational und
multiperspektivisch gerahmt; Problemaktualisierung zeigt sich in der Kon-
textualisierung des Systems und in Zirkularitit; Problembewiltigung zielt
auf Ko-Konstruktion, Perturbation und das Durchbrechen starrer Inter-
aktionsmuster; systemisch gedachte motivationale Klirung integriert
Narrative und Konstruktivismus; die therapeutische Beziehung als funfrer
Wirkfaktor verlangt in der SPT reflexive Allparteilichkeit, prizise Auf-
tragsklirung sowie komplexe Joining-Strategien im Mehrpersonensetting.

D’Aniello & Fife’s (2017) Wirkfaktoren der paartherapeutischen Praxis
miissen gar nicht erst »systemisch gelesen werden«, sondern sind bereits
zutiefst im systemischen Denkrahmen verortet und passen ebenfalls zur hier
berichteten Praxisforschung. Dabei scheint der Therapeut:innenpersonlich-
keit mit menschlichen Qualititen wie Empathie und Authentizitit in der
SPT cine Schliisselfunktion zuzukommen (vgl. Broning, 2026). Durch sie
und die Fihigkeit zur Allparteilichkeit wird Sicherheit im Sinne einer Meta-
stabilisierung als in sich bereits heilsame Basis fir die Zusammenarbeit ge-
schaffen (von Schlippe & Schweitzer, 2012; Wampold & Imel, 2015) - es
entsteht die » tragfihige therapeutische Allianz im Mehrpersonensetting«
(D’Aniello & Fife, 2017), die durch fortlaufende Riickkopplung und Feed-
back durch die Klient:innen fortlaufend gepflegt werden muss. Die Zurtick-
haltung im Bewerten, Neutralitit gegeniiber dem Beratungsergebnis und
akzeptierende Multiperspektivitit machen die »relationale, kontextuali-
sierte Fallkonzeptualisierung« (ebenda) fiir die Klient:innen bereits erleb-
bar, noch bevor sie ihre eigene Paardynamik durchschauen: Die Ubernahme
ihrer individuellen Problembeschreibung oder Schuldzuweisungen wird
durch die Therapeutenperson abgelehnt. Gleichzeitig zeigen sich hier fir
die befragten Expert:innen am chesten Spannungen: Wenn Neutralitit mit
Empathie fiir leidende Klient:innen oder — z.B. bei Gewalt oder Kindes-
wohlgefihrdung — mit eigenen Werten kollidiert, ist fiir einige (aber nicht
alle) der Befragten die Grenze der SPT erreicht.

Die »Unterbrechung dysfunktionaler Interaktionsmuster« (ebenda)
als dritter Faktor besteht in der Arbeit am Erkennen, Sichtbarmachen und
Destabilisieren dysfunktionaler Interaktionsmuster (Minuchin & Fish-
man, 1983). Neue Erfahrungen und Moglichkeitsriume durch Nutzung
von Ressourcen der Klient:innen machen Hoffnung und ermoglichen
Erfahrungen von Selbstwirksamkeit im Alltag. Gleichzeitig behalten
Klient:innen im Sinne von »client is expert« (vgl. Broning, 2026) die
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Kontrolle iiber ihren Prozess und konnen so z.B. auch entscheiden, ob
sie sich in Richtung Verinderung oder Akzeptanz des Ist-Zustandes ent-
wickeln mochten. Um diese Eigenverantwortung von Beginn an zu stir-
ken, ist eine transparente, dialogische Auftragsklirung als besonders wich-
tig anzuschen — was sich nach Welter-Enderlin und Jellouschek (2002)
wegen eingefahrener Kommunikationsschwierigkeiten im Paarsetting oft
herausfordernder gestaltet als im Einzelsetting.

Die hier berichteten Wirkfaktoren sind tiberwiegend nicht an das
psychotherapeutische Setting oder die freie paartherapeutische Praxis ge-
bunden. Haltung, Allparteilichkeit, transparente Auftragsklirung und
laufende Riickkopplung mit dem Paar lassen sich in Beratungskontexten
ebenso realisieren, in denen weder ein Storungsbezug noch eine lingere
Kontaktserie vorausgesetzt werden kann. Der Auftragsklirung diirfte dort
sogar noch mehr Gewicht zukommen, weil die Zahl der Termine von
vornherein begrenzt ist und die Frage, woran gearbeitet wird, nicht tiber
Monate hinweg nachjustiert werden kann. Umgekehrt stellt sich die Frage,
ob die von den Befragten beschriebene Arbeit an biografisch verankerten
Mustern in kurzzeitigen Beratungssettings in vergleichbarer Tiefe moglich
ist — hier wire zu priifen, welche Wirkfaktoren sich iibertragen lassen und
welche an Prozessdauer gebunden bleiben.

Ausblick

Systemische Grundgedanken wie die relationale Fallkonzeptualisierung
sind in den Standard-Wirkfaktoren von PT erkennbar. Sie zeigen sich
auch in der hier vorgestellten Praxisforschung. Die Wirksamkeit der SPT
im engeren Sinne ist hingegen noch nicht hinreichend erforscht, somit
konnen die eingangs gestellten Fragen cher vorlaufig mittels Theorie und
Praxisforschung beantwortet werden. Es existieren Unterschiede in den
paartherapeutischen Denkschulen im Hinblick auf Haltung und Schwer-
punktsetzung, wihrend sich oft wenig Unterschied im Ausmaf ihrer
Effekeivitit feststellen lisst. Die Wirksamkeit von Paartherapie lisst sich
gut anhand von bestehenden, konvergierenden Wirkfaktorentheorien be-
schreiben. Gemif der durch uns befragten Expert:innen der SPT stehen
viele Aspekte, die in der Wirksamkeitsforschung beschrieben werden, im
Zentrum ihres Handelns, so dass sie fir das Klient:innensystem direke er-
lebbar werden. Haltung, Bezichungsgestaltung und klientenorientierte
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Prozessgestaltung sind hierfir wichtiger als bestimmte Methoden. Das Er-
kennen und Verindern ungiinstiger Muster ist zwar zentral, in der Praxis
kann dafiir vieles niitzen, was dem Klient:innensystem hilft. Dies schliefit
u. U. ganz unterschiedliche Theoriebausteine und Methoden ein - aus
anderen therapeutischen Schulen wie z.B. der EFT, der Schematherapie,
aber auch neueste Erkenntnisse aus Neurobiologie, Trauma- und Sexual-
forschung und aus macht- und diskriminierungskritischen Ansitzen. Sie
erscheinen, wie Broning (2026) zeigte, integrierbar, solange sie unter dem
systemischen Paradigma als Angebot und Option gerahmt werden konnen.
Die SPT bietet einerseits ein starkes integrierendes Potenzial, birgt aber
auch die Gefahr von Beliebigkeit und theoriefernem Eklektizismus sowie
von einem nach aufen weniger » griffigen« Profil, als manualisierte Ver-
fahren es aufweisen. Systemische Ausbildungen sollten besonderes Augen-
merk auf die hinreichende Modellierung, Reflexion und Eintibung der sys-
temisch-therapeutischen Haltung und Prozesssteuerung richten.

Aus den Limitationen der hier beschriebenen Daten ergibt sich der
weitere Forschungsbedarf: Die langjahrige Berufserfahrung der Teil-
nehmenden ist von Vorteil fiir eine tiefgriindige Expertise und Praxis-
erfahrung, gibt jedoch nicht reprisentativ den breiten Querschnitt
systemisch-paartherapeutischer Praxis in verschiedenen Settings wieder.
Hierfir bedarf es quantitativer Studiendesigns. Die Wirksamkeitsein-
schitzungen der Expert:innen sollten an den Auskiinften der Klient:innen
tiberpriift werden. Prozessforschung konnte untersuchen, inwiefern die be-
schriebenen Wirkfaktoren im Therapieprozess enthalten sind und ob sich
ihre Ausprigung im Therapieergebnis niederschlagt.
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Abstract: Thema des Artikels ist die Untersuchung der Wirksamkeit von
Paarberatung in der Versorgungspraxis im deutschsprachigen Raum.
Zu diesem Thema liegen bislang nur wenige empirische Studien vor,
auflerdem sind viele paartherapeutische Ansitze bislang kaum empirisch
untersucht. In der Forschung, die es gibt, indiziert sich das sog. »efhi-
cacy-effectiveness-gap «: Paarberatung hat sich in experimentellen Stu-
dien als wirksam in der Reduktion von Paarbelastung erwiesen mit einer
guten Effekestirke (d = .8); in naturalistischen Studien dagegen, die
Paartherapie in der »realen« Praxis — also natiirlichen Settings — unter-
suchen, ist die Wirksamkeit systematisch geringer (d =.5), nur 40 % der
Paare kann in klinisch bedeutsamer Weise geholfen werden, 50 % bre-
chen vorzeitig ab. Mit einer Abbrecherrate von tber 40 % und klinisch
bedeutsamen Verbesserungen fur weniger als 40 % der Paare indiziert
sich eine cher begrenzte Wirksamkeit von Paartherapie. Ausnahme ist
allerdings die Emotionsfokussierte Paartherapie (EFT), die empirisch
cine schr gute Effektstirke erreichte, hier waren nahezu 50 % der Paare
klinisch bedeutsam gebessert. Einerseits unterstiitzen diese Befunde
die Hypothese cines efficacy-effectiveness-gap, andererseits zeigen sich
Unterschiede in der Effektivitit entlang der Paradigmen mit einer hohe-
ren Effekeivitit von EFT-Ansitzen. Der Beitrag diskutiert, inwiefern die
Versorgung in der Praxis der Paartherapie/-beratung verbessert werden
konnte.

Keywords: Paartherapie/Paarberatung; Wirksamkeit; empirische Studien;
Versorgung von Paarproblemen; Emotionsfokussierte Paartherapie
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Einleitung

In spatmodernen Gesellschaften sind sowohl die Anspriiche an als auch die
Herausforderungen fiir Paarbeziehungen deutlich gewachsen, was sich in
einer weiten Verbreitung von Paarproblemen niederschligt. Bradbury &
Bodenmann (2020) stellen fest: 40 % aller Ehen scheitern, in dufierlich in-
takten Ehen berichten 30 % der Partner von anhaltenden Belastungen, und
fiir nicht verheiratete Paare sind diese Zahlen noch deutlich hoher; nur ein
Bruchteil der belasteten Paare nimmt professionelle Hilfe in Anspruch.
Selbst in zunichst zufriedenen Bezichungen sinkt oftmals die Bezichungs-
qualitit signifikant, so dass nach 15 Jahren fiir ca. die Hilfte dieser Paare
eine Situation erreicht ist, die dem Beziehungsstress von Paaren in Paar-
therapie! gleicht (Balfour et al. 2019). Mittlerweile ist auch wissenschaft-
lich gut abgesichert, dass die Folgen von Trennung/Scheidung nicht nur
fur die davon betroffenen Kinder, sondern auch fiir die beteiligten Partner,
selbst fir diejenigen, die die Trennung initiieren, mit erheblichen Schiden
verbunden sind; dhnliches gilt auch fiir anhaltende ungeloste Paarkonflikee.
Trotzdem zahlt bei jungen Menschen eine verbindliche langdauernde Paar-
bezichung fir die allermeisten nach wie vor zu den wichtigsten Werten im
Leben (Roesler 2024a).

In einer umfassenden Ubersicht iiber die Forschungsergebnisse zur
Auswirkung von Trennung/Scheidung zeigt Bodenmann (2016), dass
die Effekte einer Scheidung fir alle Familienmitglieder grundsitzlich ne-
gativ sind. Sie beeintrichtigt die Gesundheit der Ehepartner tiber Jahre
hinweg (Frisch et al. 2017), verschlechtert die Befindlichkeit dramatisch,
chronische korperliche und psychische gesundheitliche Probleme sind die
Folgen (das Risiko einer Depression ist um 188 % erhoht). Die Kinder sind
psychisch, korperlich und in ihrer Leistungsfihigkeit nicht nur unmittel-
bar wihrend und nach der Scheidung der Eltern beeintrichtigt, sondern
Folgewirkungen zeigen sich noch tiber Jahre hinweg in einer hoheren Pro-
zentrate von psychischer Symptomatik; die Beziehungsfihigkeit bleibt
lebenslang beeintrichtigt und Kinder aus Scheidungsfamilien haben ein
nachweislich hoheres Scheidungsrisiko, was als soziale Transmission von
Scheidung bezeichnet wird und einen haufig replizierten Befund darstellt
(Roesler 2024b).

Dadurch erzeugen scheiternde Paarbeziehungen erhebliche 6ko-

1 Die Begriffe Paarberatung und Paartherapie werden hier als synonym betrachtet.
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nomische Schiden fiir die Gesamtgesellschaft, die fiir Grof8britannien auf
40 Milliarden £ pro Jahr berechnet wurden, fiir Deutschland geschitzt 28
Milliarden € (Roesler 2024a). Es besteht also insgesamt ein hoher Bedarf
an der Versorgung von Paarproblemen durch Paartherapie.

Mittlerweile haben zahlreiche Ubersichtsarbeiten (z.B. Roddy et al.
2020) die allgemeine Wirksamkeit von Paartherapie belegt mit grofen
Effekten hinsichtlich der allgemeinen Bezichungszufriedenheit sowie der
Reduktion des Trennungsrisikos. Die Ubersichtsarbeit von Bradbury &
Bodenmann (2020) bestitigt dies, diskutiert aber nur noch zwei heraus-
ragende Modelle, die Weiterentwicklung der V'T-Paartherapie (BCT)
nach Christensen et al. (2010) sowie Emotionsfokussierte Paartherapie
(EFT) (Johnson 2004), die geniigend wiederholt getestet wurden — die
unterschiedlichen paartherapeutischen Methoden sind gemif! den Au-
toren sehr unterschiedlich effektiv, und zahlreiche Paartherapie-Schulen
sind nicht ausreichend oder gar nicht empirisch untersucht. Fir BCT
werden gemittelte Effekestirken aus Metaanalysen berichtet von d =
0.53-0.95, wobei 44 % der Paare vollkommen erholt sind, 17 % ver-
bessert, 21 % unverandert und 18 % verschlechtert oder schon getrennt;
fir EFT werden entsprechend gemittelte Effektstirken berichtet von
d = 0.73-2.09, wobei 61 % der Paare vollkommen erholt sind, 11 % ver-
bessert, 25 % unverindert, und 4 % verschlechtert (Bradbury & Boden-
mann 2020). EFT wird dabei von verschiedenen Autoren als anderen
Verfahren tiberlegen bezeichnet, weil sie hohere Effektstirken und
Besserungsraten erzielt (Lebow 2016; Wiebe & Johnson 2016). Interes-
sant ist dabei, dass die beiden Paartherapieformen BCT und EFT auch
bei schwersten Problemen in gleichem Mafle erfolgreich sind (Bradbury
& Bodenmann 2020). Bei Gewalt in der Partnerschaft, unabhingig ob
sie von Mann oder Frau ausgeht, bewirkt eine paartherapeutische Bear-
beitung eine Uberwindung der Gewaltproblematik mit einer Effektstirke
von d = 0.84; Paartherapie ist damit die effektivste Interventionsform bei
Partnerschaftsgewalt (Karakurt et al. 2016; Roesler 2024c). Paartherapie
ist auch wirksam in der Behandlung individueller psychischer Stérun-
gen, insbesondere bei Depression (Barbato & D’Avenzo 2018) und Ab-
hingigkeitserkrankungen (v. Sydow et al. 2010). Auch bei kérperlichen
Erkrankungen kénnen durch Paartherapie signifikant positive Effekte auf
die psychische als auch die kérperliche Gesundheit des Erkrankten und
auf das psychische Wohlbefinden der Angehorigen bewirkt werden (Carr
2014).
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Paarberatung in der Versorgungspraxis

Eine Ubersicht iiber zehn naturalistische Studien zur Paartherapie (He-
wison et al. 2016) untersuchte dabei klinische Kontexte, die eher der Si-
tuation im deutschsprachigen Raum entsprechen mit ambulanter Paar-
therapie sowie Paarberatung in institutionellen Beratungsstellen, und fand
durchgingig moderate Effektstirken (4 = 0.5). Eine aktuelle Metaanalyse
von 48 Studien in unterschiedlichen Praxissettings (Owen et al. 2023) fand
eine nahezu identische mittlere Effekestirke von g = 0.522, wobei bessere
outcomes bspw. im Kontext der US-amerikanischen Veterans Administra-
tion sich dadurch erklaren lassen, dass durch den institutionellen Kontext
die Paare besser in der Therapie gehalten und frithe Abbriiche verhindert
werden konnten.

Insofern bestehen auffillige Unterschiede in den Effektstirken zu-
gunsten der RCTs (efficacy = 0.8) im Vergleich mit naturalistischen Stu-
dien (effectiveness 4 = 0.5), in denen die Wirksamkeit von Paartherapie
unter Praxisbedingungen untersucht wurde, was als efficacy-effectiveness-
gap bezeichnet wird (Halford et al. 2016). In den naturalistischen Studien
brechen 50% der Paare die Therapie vorzeitig ab, nur 40 % erreichen eine
klinisch bedeutsame Besserung. Die Erkenntnisse aus experimentellen Stu-
dien hitten aufgrund artifizieller Bedingungen (nur verheiratete Paare mit
wenig Trennungsambivalenz) wenig Relevanz fiir die Praxis.

Eine Reihe von Studien zur Wirksamkeit der institutionellen Paar-
beratung in Deutschland (Roesler 2018,2019) bestitigt diese Erkenntnisse
mit moderaten Effektstirken (4 = 0.3-0.5), wobei sich 30-40 % der Paare
klinisch bedeutsam verbessern, wihrend ca. 50 % vorzeitig abbrechen.

Zwar erreicht Paarberatung unter Praxisbedingungen signifikante Wirk-
samkeit, kann aber insbesondere hochbelasteten Paaren oft kein hilfreiches
Angebot machen. In Kooperation mit dem Bundesfamilienministerium
wurde eine naturalistische Studie zur Effektivitit der Paarberatung in
Deutschland durchgefiihrt (N = 566 Paare), aufbauend auf zwei fritheren
Studien mit demselben Design (Roesler 2019); die Ergebnisse bestitigen,
dass Paarberatung unter Praxisbedingungen zwar signifikante Wirksamkeit
erreicht, aber eine Effekestirke von d = 0.5 nicht iibersteigt (Roesler 2020).
Zugleich wurde auch deutlich, dass sehr unterschiedliche Klientengruppen
Paarberatung in Anspruch nehmen, die sich hinsichtlich der Belastung
der Paarbezichung und einer Reihe weiterer Risikofaktoren deutlich von-
einander unterscheiden, und Paarberatung ist bei diesen verschiedenen
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Klientengruppen auch sehr unterschiedlich erfolgreich. Die hochgradige
Konsistenz der Ergebnisse, und die darin sich zeigende moderate Wirksam-
keit der Paarintervention, stiitzt deutlich den genannten Befund (Halford
et al. 2016; Owen et al. 2023). Ebenso findet sich auch hier ein deutlicher
Zusammenhang zwischen einer hohen anfinglichen Belastung der Paar-
beziehung und einer geringeren Verbesserung durch die Therapie sowie
oftmals frithzeitigem Therapieabbruch. Bradbury & Bodenmann (2020)
betonen daher, dass experimentelle Studien Praktikern wenig Hilfestellung
dabei bieten, ihre Praxis zu verbessern. Die Wirksamkeit von Paartherapie
in der Praxis betrage hochstens d = 0.45-0.50, wobei nur 40 % der Paare
nachhaltig profitieren. Dariiber hinaus erreichten theoriegeleitete RCTs
offenbar einen Deckeneffekt. Interessanterweise ihnelt dieser Decken-
effeke fiir die Paartherapie dem, den Leichsenring et al. (2022) fiir die
Einzelpsychotherapie gefunden haben, wo auch nur maximal 50 % der
Klienten von der Intervention profitieren und die Effekestarken 0.3-0.4
nicht tibersteigen.

Im Vergleich zum angelsichsischen Sprachraum gibt es fiir den deutsch-
sprachigen Bereich bislang immer noch zu wenig systematische Studien zur
Wirksamkeit von Paarberatung unter realen Praxisbedingungen, auch fiir
die hier verbreiteten Paartherapiemethoden. Vor diesem Hintergrund er-
schien es wichtig, Paarberatung im deutschsprachigen Raum in maéglichst
unterschiedlichen Kontexten ausfiihrlicher zu untersuchen.

Untersuchte Kontexte

Zunichst wurde auf der Basis der Erfahrungen einer fritheren Studie
(Roesler 2019, 2020) ein Forschungsdesign entwickelt, das im Praxisfeld
realistisch umsetzbar war, gleichzeitig aber mit den fritheren Studien in
Deutschland vergleichbar sein sollte. Die eingesetzten Messinstrumente
wurden reduziert, um eine moglichst kontinuierliche Teilnahme zu ge-
wihrleisten, und verschiedene Kontexte und methodische Zuginge im
Feld der Paarberatung untersucht, um die Diversitit der Praxis im deutsch-
sprachigen Raum abzubilden (vgl. Roesler 2024b): zum einen freie Praxen,
in denen die Klienten selbst zahlen, zum anderen institutionelle Beratungs-
dienste, z. T. in kirchlicher Trigerschaft, in denen die Klienten einen Bei-
trag entsprechend ihrem Einkommen leisten oder sogar kostenlos Beratung
erhalten.
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Studie 1 (S1):

Psychodynamisch-integrative Paarberatung, die am Evangelischen Zentral-
institut fiir Familienberatung (EZI) Berlin entwickelt wurde (Volger &
Merbach 2010). Die Studientherapeuten wurden aus Absolventen der ent-
sprechenden Ausbildung am EZI rekrutiert und sind in Beratungsstellen tatig.

Studie 2 (S2):

»Integrative Paartherapie/Paarsynthese« (Céllen 2003), die im Wesent-
lichen auf gestalttherapeutischen Methoden fufit. Die Studientherapeuten
wurden aus Mitgliedern der entsprechenden Fachgesellschaft rekrutiert
und sind tiberwiegend in eigener Praxis titig.

Studie 3 (S3):

Emotionsfokussierte Paartherapie (EFT) (Johnson 2004), cin in den
1990er Jahren in Kanada neuentwickelter Paartherapieansatz, der auf hu-
manistischen und bindungstheoretischen Konzepten basiert. Die Studien-
therapeuten wurden tiber die Fachgesellschaft »EFT Netzwerk Deutsch-
land« rekrutiert und sind tiberwiegend in eigener Praxis titig.

Studie 4 (54):

Ein konfessioneller Beratungsdienst in einer grofistidtischen Region der
Schweiz. Die Berater sind entsprechend den Richtlinien des Tragers fir die
Ehe-, Familien- und Lebensberatung ausgebildet. Alle Berater beteiligten
sich im Rahmen ihres Dienstauftrages mit den Klienten, die zur Teilnahme
an der Studie bereit waren.

Design und Methoden

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um ein prospektives naturalis-
tisches Design mit zwei Messzeitpunkten zu Beginn der Paartherapie (T'1)
und zum Ende ('T2). Weil es sich um mehrere, zeitlich versetzte Studien im
Zeitraum zwischen 2018 und 2024 handelt, entspricht dies einer Studie
mit historischer Kontrolle (Hatswell et al. 2020), wobei von Anfang an
dasselbe Design fiir alle Studien geplant war. Dieses Design erlaubt keine
Wirksamkeitsvergleiche zwischen den Stichproben bzw. Methoden (s. a.
Limitationen) — dies war allerdings auch nicht die Absicht, sondern viel-
mehr die Versorgungssituation méglichst realistisch abzubilden.
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In den Studien wurden innerhalb eines definierten Zeitraums von
6-12 Monaten neu aufgenommene Klienten anhand eines Informations-
blattes zur Studienteilnahme aufgefordert und unterzeichneten bei Inter-
esse eine Einverstindniserklirung. Voraussetzung fiir die Aufnahme eines
Paares in eine Studie war, dass beide Partner die Beratung/Therapie mit
dem Ziel einer Beibehaltung und Verbesserung der Beziehung begannen.
Da die reale Praxis untersucht werden sollte, gab es keine Vorgaben an die
Studientherapeuten zur Durchfithrung der Therapien.

Soziodemographische Variablen:
Bildungsstand, Bezichungsstatus, Wohnform und Kinderzahl, finanzielle
Situation (iiberdurchschnittlich, durchschnittlich, angespannt).

Fragebogen zur Einschétzung von Partnerschaft und Familie (EPF)
(Klann et al. 2006)

Mit 280 Items misst dieser Fragebogen auf 11 Skalen Aspekte der Paar-
beziehung. Aus Griinden der Okonomisierung wurde fiir die Studie die
Skala »Globale Unzufriedenheit mit der Paarbezichung« (GDS) mit
22 Items verwendet. Die Testgiitekriterien des Instruments wurden an
einer Normstichprobe tiberpriift. Dies erlaubt die Berechnung von T-
Werten (M = 50, SD = 10, hohere Werte bedeuten héhere Belastung,
T-Wert > 60 = klinisch auffillig), womit ein spezifisches Paar in der
Studie ins Verhiltnis zur Normstichprobe gesetzt werden kann. Die
interne Konsistenz zeigt sich befriedigend bis sehr gut (Cronbachs

Alpha = 74-.94).

Therapeutenfragebogen:

Die Therapeuten erfragten die Anlésse fir eine Paartherapie zu Beginn
(z.B. Aulenbezichung, eskalierender Streit, Erkrankung eines Partners).
Am Ende wurde die Art der Beendigung dokumentiert (z.B. vorzeitiger
Abbruch). Da mit einer hohen Quote von Abbrechern gerechnet wurde,
sollte in der Katamnese, auch wenn die Klienten keine Angaben mehr
machten, zumindest telefonisch der Status der Bezichung erfragt werden
(stabil vs. getrennt).

Statistische Analysen:

Um die Wirksamkeit der Therapien zu untersuchen, wurde die Ver-
inderung in der Belastung der Paarbezichung (EPF-GDS) tiber den Ver-
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lauf der Therapie (T1 — T2) mittels T-Tests fiir abhingige Stichproben
und die Berechnung der Effekestirke (Cohens d) ermittele® (s. Tab. 1).
Zwar wird fir die Berechnung der Effekestirke in naturalistischen Studien
der Koeffizient Hedge’s g empfohlen; da aber in den fritheren Studien, die
als Vergleichsgrof$e dienen, Cohen’s d berechnet wurde, wurde dies fir die
hier referierten Studien iibernommen.

Ergebnisse

Die Stichproben gleichen sich hinsichtlich Bildungsstands (ca. 70 % Hoch-
schulreife, 60 % Studium), Beziehungsstatus (ca. 75 % verheiratet, 85-90 %
leben in gemeinsamem Haushalt) und Kinderzahl (20-25 % der Paare sind
kinderlos). Nur die Klientel der EFT-Studie (S4) unterscheidet sich hier
deutlich durch hoheren Bildungsstand (86 % Hochschulreife, 67 % Stu-
dium), nur 50 % sind verheiratet und 40 % kinderlos. Die finanzielle Si-
tuation des Paares ist in allen Studien in der Mehrheit durchschnittlich,
eine angespannte finanzielle Lage geben weniger als 10 % an. Die Klien-
ten in den kirchlichen Beratungsdiensten (Studie 1 und 4) sind zu 53 %
konfessionell gebunden, wihrend es in den anderen Studien tiber 60 %
Konfessionslose gibt — aber auch ein Anteil von fast 50 % Konfessions-
losen, die bei Paarproblemen ein kirchliches Angebot in Anspruch
nehmen, ist eine interessante Erkenntnis! Etwa ein Drittel der Klienten hat
schon frither Paartherapie in Anspruch genommen, und bei den Studien in
Deutschland (S1-S3) waren ca. 45 % der Klienten schon in Psychotherapie
im Gegensatz zur Schweizer Studie (S4) mit nur 14 %, was vermutlich mit
der Krankenkassenfinanzierung in Deutschland zu tun hat. Dies bestatigt
allerdings auch den schon hiufig gefundenen Zusammenhang zwischen
individuellen psychischen und Paarproblemen (Bradbury & Bodenmann
2020).

Die Belastung der Paarbezichung (EPF-GDS) ist mit Mittelwerten von
64.1-71.6 (s. Tab. 1) in allen Studien deutlich erhéht und bewegt sich
1,5-2 Standardabweichungen tiber der Norm. Insofern leiden die Paare in
den Studien an einer hohen Belastung ihrer Beziehung und benétigen drin-
gend professionelle Hilfe.

Wie bei Praxisstudien iiblich, gab es zum Messzeitpunkt T2 (Ende

2 Statistische Analysen mit SPSS Statistics 29.0.1.0.
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der Therapie) einen z. T. erheblichen Schwund beim Riicklauf. Die nach-
folgend genannten Ergebnisse miissen unter Berticksichtigung der solcher-
mafien eingeschrinkten Aussagekraft betrachtet werden.

Tabelle 1: Ergebnisse

S1 S2 S3 S4
Anzahl der Paare T1 63 30 26 170
Anzahl der Paare/Personen 722 37/46 24/40 25/42 89/148
Paare ohne Angaben zu T2 41.27% 20% 3.85% 47.65%
Beziehungsbelastung T1° Mé68.9 M67.44 M71.6 M64.1
(T-Wert EPF-GDS) SD9.3 SD12.28 SD10.2 SD11.12
Beziehungsbelastung T2° M65.3 M 62.80 Mé62.7 M 60.65
(T-Wert EPF-GDS) D127 D12.23 SD12.9 SD12.97
Signifikanz der Verdnderung® 011* .008* .001** .007**
Effektstarke der Verdnderung 39 44 .89 .36
(Cohens d)*
Klinisch nicht aufféllige Paare T2 35% 39% 48% 34%
(T-Wert < 60 im EPF-GDS)
Abbruch der Therapie/Beratung 46% 51% 45% 33%

Note. * Anzahl der Paare am Ende der Studie (wobei nicht bei allen Paaren beide Partner entsprechende Daten geliefert haben). ® M = Mittel-
wert; SD = Standardabweichung. ¢*p < .05; **p < .005; ***p < .001., n.s. = nicht signifikant.

Fiir die Globalskala des EPF zeigen die Auswertungen durchwegs (hoch-)
signifikante Verinderungen im Sinne einer Reduzierung der Paar-
belastung mit moderaten Effekestirken (d = .36-.44); tiberdies stimmt
dies mit der fiir die frithere Studie gefundenen Effekestirke (d = .38) in
hohem Mafle iiberein. Fiir die EFT-Studie wurde eine hohe Effektstirke
(d =.89) gefunden. Allerdings verbleiben die Paare in allen Studien auch
nach der Intervention mit einem EPF-Wert von iiber 60 im Mittel immer
noch in einem klinisch auffilligen Bereich. Uber alle Studien hinweg
haben weniger als 40 % der Paare sich am Ende der Therapie in einen
Bereich bewegt, der nicht mehr klinisch auffillig ist, mit Ausnahme der
EFT-Studie, bei der 48 % zu T2 einen klinisch unauffilligen Wert er-
reichen.

Die Berater dokumentierten die Form der Beendigung, dabei bewegt
sich die Abbruchrate zwischen 33 und 51 %.
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Diskussion

Da die vorliegenden Studien aufgrund des naturalistischen Designs
starken Einschrinkungen ihrer Aussagekraft unterliegen, die fir eine
Interpretation der Ergebnisse unbedingt berticksichtigt werden miissen,
werden diese Limitationen zuerst berichtet. Dies betrifft die abnehmende
Zahl der teilnehmenden Paare von T1 zu T2, auch wenn dies durchaus
den in naturalistischen Studien tiblichen Riicklaufraten entspricht. Dies
umso mehr, als man vermuten kann, dass gerade diejenigen Paare, die
nicht profitieren, cher abbrechen und dann auch cher nicht mehr an der
Studie teilnehmen — Erkenntnisse gerade tiber diese Paare wiren aber von
besonderem Interesse, sie lassen sich aber auch besonders schwer erfassen.
Leider fihren die beteiligten Beratungsstellen bzw. Paartherapeuten
keine systematische Erfassung der Merkmale ihrer Klientel im Sinne der
hier eingesetzten Instrumente ein, sodass keine belastbaren Aussagen
dariiber méglich sind, inwiefern drop-outs sich in systematischer Weise
von Paaren unterscheiden, die die Therapie und die Studie abgeschlossen
haben.

Auflerdem sind die Stichproben in S2 und $3 klein und liegen damit
am Rande der Auswertbarkeit. Es ist auch nicht auszuschlieflen, dass bei
der Auswahl der Studienpaare durch die beteiligten Studientherapeuten
Selektionseffekte entstanden sind, sei es beabsichtigt oder nicht. Natiir-
lich wire auch eine Randomisierung der Zuteilung der untersuchten Paare
zu den verschiedenen Paartherapieansitzen bzw. Settings wiinschenswert
gewesen ebenso wie eine parallele unbehandelte Kontrollgruppe. Beziig-
lich der angewandten Interventionsmethoden gilt es zu beachten, dass die
Schulentreue (adherence) innerhalb der verschiedenen Methoden nicht
tiberpriift wurde, Unterschiede in der adherence konnten aber unterschied-
liche outcomes erkliren. Auch wurden die Ergebnisse nicht auf Unter-
schiede in der Effektivitit zwischen einzelnen Therapeuten gepriift. Alle
diese Punkte schrinken die Aussagekraft der vorliegenden Ergebnisse ein.
Auch sind die Stichproben hinsichtlich der demographischen Merkmale
unterschiedlich. Vergleiche zwischen den untersuchten Ansitzen bzw.
Kontexten sind daher nicht méglich. Auch die im Folgenden getroffenen
allgemeinen Aussagen haben daher auf der Basis der begrenzten Daten-
qualitit zunichst einmal explorativen Charakter und bediirfen weiterer
Forschung (siche dazu ausfiihrlicher unten).

Zunichst einmal ist festzustellen, dass sich alle untersuchten Paar-
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therapiemethoden und -settings als wirksam erwiesen haben in der Re-
duktion der Belastung der Paarbeziehung und einer Verbesserung der
Bezichungsqualitit. Im Verlaufe der Paartherapie bewegen sich dabei ca.
40% der Paare in einen klinisch unauffilligen Bereich: diese Paare be-
finden sich zum Messzeitpunkt T2 mit einem T-Wert auf der Globalskala
des EPF von unter 60 in einem Bereich, wo sich ihre Belastung nicht mehr
von der von einer unbelasteten Vergleichsstichprobe unterscheidet, was in
der vorliegenden Studie als Kriterium fiir eine erfolgreiche Paarberatung
betrachtet wird. Die ermittelten Effekestirken bewegen sich in einem mo-
deraten Bereich von d = .3-.5. Dies bestitigt die oben dargestellte Hypo-
these, dass Paartherapie unter realen Praxisbedingungen eine Effekestirke
von d = .5 nicht iiberschreitet, wobei ca. 40 % der Paare in einem klinisch
bedeutsamen Sinne geholfen wird, wihrend aber ein erheblicher Teil der
Paare sich nicht verbessert oder sogar verschlechtert. Uberdies wird die Er-
kenntnis bestatigt, dass in der realen Praxis 40-50 % der Paare die Therapie
vorzeitig beenden. Die drei schon frither in Deutschland durchgefiihrten
Studien mit vergleichbarem Design (Klann et al. 2011; Roesler 2020) er-
gaben ebenfalls Effektstirken von d = .3-.5. Dabei ist auch zu betonen,
dass die untersuchten Stichproben mit sehr unterschiedlichen Methoden
und in unterschiedlichen Kontexten behandelt wurden, trotzdem sind die
Ergebnisse sehr ahnlich.

Die in Studie 3 untersuchte EFT weicht hiervon mit einer gefundenen
Effektstirke von d = 0.89 und ca. 50 % Paaren, die einen klinisch unauf-
filligen Wert am Ende der Therapie erreichen, ab, was jedoch aufgrund
der geringen Stichprobengrofie sowie Unterschieden in der Demographie
der Paare gegentiber den anderen Studienteilnehmenden nicht zuverlissig
interpretierbar erscheint. Zusitzlich muss hervorgehoben werden, dass das
Design der Studie nicht dazu geeignet war, Vergleiche zwischen Ansitzen
zu untersuchen.

Eigentlich ist das Angebot fiir problembelastete Paare insbesondere
durch die institutionelle Paarberatung in Deutschland im internatio-
nalen Vergleich hervorragend (Roesler 2024d). Immerhin bei 40 % ihrer
Klienten erreicht dieses Angebot klinisch bedeutsame Verbesserungen
und ist damit so wirksam wie Paartherapie im internationalen Vergleich,
teilt aber offensichtlich auch dieselben Probleme. Im Rahmen der Stu-
dien wurden potentielle Risikofaktoren erhoben, die nun ausfithrlicher
untersucht werden, um ein empirisch fundiertes Modell zu entwickeln,
das erkldren kann, warum manche Paare von der Therapie nicht so pro-
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fitieren wie andere (Publikation in Vorbereitung); Vorarbeiten dazu
wurden schon in den fritheren Studien gemacht (Roesler 2020). So
findet sich hier, wie schon in fritheren Studien (Halford et al. 2016), ein
klarer Zusammenhang zwischen einer hohen anfinglichen Belastung der
Paarbezichung und einem schlechten Ergebnis bzw. frithzeitigem Ab-
bruch.

Generell kann man sagen, dass Paarberatung fiir eine bestimmte
Gruppe von Paaren mit einer cher geringen Belastung ein gutes An-
gebot darstellt; hier bewirke die Intervention eine Verbesserung der Be-
zichungsqualitit und die Bezichung wird stabilisiert, sodass auch auf lin-
gere Sicht keine Trennung droht. Eine entscheidende Frage fiir zukiinftige
Forschung muss daher sein, besser zu verstehen, wodurch sich die hoch-
belasteten Paare, die von der Intervention nicht profitieren, von denen
unterscheiden, die das Angebot in konstruktiver Weise fiir sich nutzen
konnen.

Es wird in diesem Zusammenhang immer wieder die Annahme dis-
kutiert, dass viele Paare zu spit professionelle Hilfe aufsuchen und schon
zu tiefgehende Verletzungen bzw. ein De-Engagement aus der Paar-
bezichung stattgefunden haben, sodass auch gute Paartherapieansitze
hier keine Besserung mehr bewirken konnen. Eine Moglichkeit, hier-
auf zu reagieren, wire, den Bereich der Privention von Paarproblemen
auszubauen, um zum einen solche schwierigen Beziechungsverliufe zu
verhindern und zum anderen die Schwelle fiir eine frithzeitige Inan-
spruchnahme professioneller Hilfsangebote bei Paarproblemen in der
Bevolkerung zu senken. Hierzu gibt es auch schon eine Reihe von Vor-
schligen, zum Beispiel die Vermittlung von Beziehungskompetenz in
Schule und Bildungskontexten (Roesler 2024a, 2021) sowie die Auf-
nahme von Paartherapie ins Gesundheitswesen im Rahmen der gesetz-
lichen Versorgung (Roesler 2024d). Letzteres hitte auch zur Folge, dass
Anbieter von Paartherapie sich Mafinahmen der Qualititssicherung
unterziehen miissten bzw. eine staatliche Kontrolle iiber die Berufs-
zulassung etabliert wiirde.

Da sich EFT in RCTs mit einer Rate von 61 % vollkommen erholten
Paaren gegeniiber nur 41 % in der zweiten gut untersuchten Therapieform
(BCT) auch bei hochbelasteten Paaren als wirksam erwiesen hat (Brad-
bury & Bodenmann 2020), kénnte diese Methode die Versorgung mog-
licherweise verbessern. Daher sollte EFT in direktem Vergleich mit einer
anderen paartherapeutischen Methode mit geniigend grofen Stichproben
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getestet werden, allerdings unter den tiblichen Praxisbedingungen, um zu
priifen, ob mit dieser Methode die Wirksamkeit der Paartherapie in der
Praxis insgesamt verbessert werden kann. Dazu bedarf es der Einfithrung
eines standardmifigen Monitorings der Wirksamkeit in der Routinever-
sorgung.

Die hier vorgelegten Studien machen den Bedarf nach einer
kontinuierlichen Evaluation von Paartherapie in der Praxis deutlich.
Verbesserungsvorschlige zur Datenerfassung aus der Wissenschatft, z. B.
Einfihrung einer Kontrollgruppe, detailliertes Prozessmonitoring, ran-
domisierte Zuteilung zu Studienbedingungen usw. erscheinen angesichts
der Bedingungen in der realen Praxis kaum umsetzbar. Kontrollgruppen
oder Randomisierung sind der institutionellen Beratung aufgrund ihrer
offentlich-rechtlichen Verfasstheit explizit verboten. Auch sind hiufig
weder die Ressourcen noch die Zeit vorhanden, um arbeitsaufwindige
Datenerhebungen durchzufithren; ich habe selbst immer wieder erlebr,
dass man mit Beratern selbst um die Einfithrung eines knappen und ba-
salen Erhebungsinstrumentes ringen muss. Es besteht oft Misstrauen ge-
geniiber Studien: bei den Fachkriften, weil sie fiirchten, dass Mangel oder
geringe Wirksamkeit aufgedeckt werden und sie kontrolliert und be-
wertet werden konnten?, bei den Klienten aufgrund von Befiirchtungen
in Bezug auf die Vertraulichkeit. Gerade Beratungsstellen, aber auch
private Paartherapeuten stehen hiufig unter hohem Druck durch viele
Anfragen, die es zu bearbeiten gilt, und haben wenig bis keine Ressour-
cen fur die zusitzliche Arbeit, die Forschung macht. Klienten sind haufig
schwer belastet durch ihre Beziehungsprobleme und haben wenig Sinn
tur die Erfordernisse einer vollstindigen Datenerfassung, daher ist ein
Schwund von 50 % in solchen Praxisstudien die Regel, was aber natiir-
lich wiederum die Aussagekraft der Ergebnisse dramatisch einschranke.
Therapeuten in eigener Praxis sind Unternehmer, die von ihrer Titigkeit
leben miissen, und daher oft nicht interessiert, realistische Ergebnisse
tiber die Einschrinkungen ihrer eigenen Wirksamkeit veroffentlicht zu
sechen. Dasselbe gilt fiir Beratungsstellen: da die Finanzierung 6ffentli-
cher und kirchlicher Leistungen mittlerweile oft in Frage steht, besteht
bei Beratungsstellen nicht selten die (begriindete) Befiirchtung, dass Er-

3 Dariuber hinaus diirfen Beratungsinstitutionen keine Aufschliisselung der Wirksam-
keit auf der Ebene von Beratern vornehmen, weil dies arbeitsrechtlich betrachtet einer
Leistungsbewertung gleichkdme und verboten ist.
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gebnisse wie in der vorliegenden Studie von den Trigern benutzt werden
konnten, um diese Art des Angebots als unwirksam hinzustellen und den
Stellen Mittel zu streichen. Alle diese Aspekte erschweren die Implemen-
tierung entsprechender Studien und die Herstellung einer hohen Daten-
qualitit. Aus Sicht der Wissenschaft erscheint die reale Praxis immer
nur als die etwas weniger gute Variante der Interventionsmethodik (mit
Prozessdiagnostik, Erfolgsmonitoring usw.), wozu es aber die an wissen-
schaftlichen Institutionen vorhandenen Ressourcen braucht wie Perso-
nal, das Auswertungen durchfithren und Ergebnisse riickmelden kann.
Werden allerdings die Studienbedingungen entsprechend diesen Forde-
rungen zu artifiziell, ist es wieder nicht die reale Praxis, die untersucht
wird — ein schwer aufzulésendes Paradox. Dass Paartherapiemethoden
unter artifiziellen Bedingungen sehr hohe Effektstirken erreichen, niitzt
Paaren wenig, wenn man diese Bedingungen in der realen Praxis nicht
einmal annihernd umsetzen kann — im Grunde eine weitere Dimen-
sion des efficacy-effectiveness gaps. Forschung mufl Wege finden, um
die realen Bedingungen in der Praxis realititsgetreuer zu erfassen und
besser zu verstehen, wie man die Wirkungen auf verschiedene Klienten-
gruppen verbessern kann. Andererseits aber muf sich auch die Praxis
fir kontinuierliche Evaluation als normalen Bestandteil des Arbeitens
offnen — hier besteht aus meiner Sicht deutlicher Professionalisierungs-
bedarf.

Fir Paarberatung bzw. -therapie, in welchem Kontext auch immer,
sollte ein Monitoring der Wirksamkeit anhand etablierter Mess-
instrumente eingefithrt werden, um eine realistischere Einschitzung
der Effekte zu ermoglichen, wobei diese Instrumente sehr 6konomisch
sein missen. Beispiele wiren: die Globalskala des EPF mit 22 Items;
die Ultra-Kurzversion der Dyadic Adjustment Scale DAS-4 mit nur
vier Items (Liibke et al. 2024); Schulung in der GARF-Skala (Cierpka
& Stasch 2006), bei der von Therapeuten nur ein Wert vergeben wird.
Ein gelungenes Beispiel fir die bundesweite Implementierung einer Er-
gebnisevaluation findet sich im Bereich der Erzichungsberatung im
Projekt Wir.EB (Arnold et al. 2018): Hier wurde von einem kirchlich
finanzierten Forschungsinstitut ein spezifisches Instrument fir die Er-
ziehungsberatungsstellen entwickelt, welches mittlerweile Hunderte von
Beratungsstellen verwenden; Schlisselelement ist, dass die Datenaus-
wertung beim Forschungsinstitut zentralisiert ist und fiir die EBs keinen
zusitzlichen Aufwand bedeutet.
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Abstract: Trotz volkerrechtlich anerkannter sexueller Rechte und der All-

gegenwart von Sexualitit in psychosozialen Handlungsfeldern im Sinne des
IPPF bleibt das Thema in der Qualifizierung deutscher Fachkrifte rand-
stindig (IPPF, 2008). Dieser Kommentar beleuchtet die strukeurelle Sprach-

losigkeit in Curricula der psychosozialen Berufe (u.a. Sozialen Arbeit, Kind-

heitspidagogik sowie der Erzicher*innenausbildung) und argumentiert, dass

fehlendes sexualpidagogisches Verweisungswissen (Kapitel 4) eine folgen-

reiche Leerstelle an der Schnittstelle zum 6ffentlichen Gesundheitswesen
darstellt. Fehlen Fachkriften sprachliche Sicherheit, Indikationssensibilitit
und Wissen iiber Hilfesysteme, werden sexualititsbezogene Anliegen weder

eingeordnet noch professionell erarbeitet, und der Zugang zu sexual- und

paartherapeutischen Angeboten erschwert sich systemisch. Der Beitrag

pladiert fur eine curriculare Verankerung, die Sexualitit nicht primér unter

Gefahrenabwehr, sondern als integrale Dimension von offentlicher Gesund-

heit, Selbstbestimmung und professioneller Bezichungsgestaltung versteht.

Keywords: Sexualpidagogik, Verweisungswissen, psychosoziale Ausbildung,

sexuelle Gesundheit, Offentliches Gesundheitswesen

1 Einleitung: Die Marginalisierung des Sexuellen
in der Professionalisierung

In der psychosozialen Professionalisierung zeigt sich ein Paradox: Sexuali-
tat ist als lebensbegleitende Dimension von Identitit, Bezichung und
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Aus der Praxis

Gesundheit in nahezu allen Handlungsfeldern prisent, bleibt in forma-
len Qualifizierungswegen jedoch hiufig randstindig. Die Metapher der
»toten Hose« verweist zugespitzt auf eine strukturelle Wissensleere, die
Fachkrifte in einem praktisch omniprisenten Bereich zuriicklisst (Alten-
burg, 2016; Sielert, 2016).

Diese Leerstelle ist kein nachgeordnetes Bildungsproblem, sondern eine
Herausforderung fiir die 6ffentliche Gesundheitsvorsorge. Wird Sexualitit
ausgeblendet oder auf Risikothemen verengt, werden Bedarfe seltener er-
kannt, Gespriche vermieden, Grenzziehungen unsicher vollzogen, Weiter-
verweisungen unterlassen. Sexualitit ist aber keine Randfrage, sondern eine
zentrale professions- und versorgungsrelevante Dimension.

Sexualpidagogisches Verweisungswissen ist daher keine Zusatzquali-
fikation fir Spezialist*innen, sondern als grundlegende Schnittstellen-
kompetenz die Fihigkeit, sexualititsbezogene Anliegen wahrzunehmen,
im Rahmen des eigenen Mandats einzuordnen und zu adressieren und
bei Bedarf adressat*innengerecht an spezialisierte Hilfesysteme weiterzu-
vermitteln. Wo dieses Wissen fehlt, entstehen Unsicherheiten im profes-
sionellen Alltag, Liicken in der gesundheitlichen Versorgung und Zugangs-
barrieren zu gesundheitsrelevanten Hilfen (Hierholzer, 2020; Hierholzer,
2022).

2 Curriculare Leerstellen: Sexualitit
zwischen Querschnittsanspruch und Randthema

Ein Blick auf Ausbildungscurricula psychosozialer Berufe zeigt eine deut-
liche Diskrepanz zwischen fachlichem Anspruch und curricularer Realitit
(Henningsen & Sielert, 2016). Sexualitit wird mitunter als Querschnitts-
thema benannt, bleibt in der konkreten Lehre jedoch hiufig fakultativ,
punktuell oder an individuelles Lehrenden-Engagement gebunden (Jung-
bauer et al., 2020). In Ausbildungen wie der Erzicher*innen oder der
Pflegefachberufe erscheint Sexualitit primir als Krisen- oder Gefahrdungs-
thema, selten als positive Dimension von Entwicklung, Selbstbestimmung
und Gesundheit. Wer Sexualitit vor allem unter dem Vorzeichen von
Schutz kennenlernt, entwickelt schwerer jene professionelle Haltung, die
tur eine differenzierte, wertschitzende und grenzbewusste Begleitung not-
wendig wire (Schmidt & Sielert, 2013).

Trotz der im Takt mit Diskursverschiebungen verinderten rechtlichen
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Rahmenbedingungen hat in der Umsetzung bisher keine durchgreifende
curriculare Neuverortung stattgefunden (Henningsen & Sielert, 2016).
U.a. die curriculare Fragmentierung erzeugt dabei eine paradoxe Situa-
tion: Sexualitit ist im Berufsalltag omniprisent, in der Qualifizierung aber
randstindig. Das Ergebnis ist keine neutrale Liicke, sondern professions-
relevante Unterausstattung.

Mehrere Faktoren erkliren diese Marginalisierung: Erstens stechen Cur-
ricula unter erheblichem Verdichtungsdruck (Jungbauer et al., 2020).
Zweitens wird Sexualpidagogik als reputationsriskantes, politisch um-
kimpftes Feld wahrgenommen (Sielert, 2016, Lemke 2022, Degen 2023a,
Degen i.E.). Drittens fehlt es vielerorts an qualifizierten Lehrenden, da das
Fach nur an wenigen Standorten strukturell verankert ist (Henningsen &
Sielert, 2016, Degen 2023, Hartmann 2023). Viertens wirke die interdis-
ziplindre Verortung als Zustindigkeitsdiffusion. Diese Griinde machen die
Marginalisierung erklarbar, legitimieren sie jedoch nicht: Eine curriculare
Verankerung ist nur durch bildungspolitische Strukturentscheidungen er-
reichbar.

Neuere Analysen bestitigen diesen Befund. Jungbauer et al. (2020)
zeigen, dass sexualpadagogische Inhalte trotz gestiegener offentlicher Auf-
merksamkeit selten verbindlich verankert sind. Uberarbeitete Rahmen-
lehrpline (u.a. Bayern 2017, NRW 2020) riumen Sexualitit zwar mehr
Raum ein, beschrinken diesen jedoch meist auf Kinderschutz- und Pri-
ventionskontexte, ohne Verweisungswissen als eigenstindiges Kompetenz-
feld auszuweisen (Jungbauer et al., 2020; Hierholzer, 2022). Eine syste-
matische bundesweite Erhebung steht aus; und diese Forschungsliicke
selbst ist ein Befund. Der Kommentar plidiert daher fiir eine regelmafige,
vergleichende Curriculumsforschung als Voraussetzung evidenzbasierter
Reformprozesse.

3 Das Professionalitidtsparadox: Schutzauftrag
ohne hinreichende Sprachfahigkeit

Psychosoziale Fachkrifte werden institutionell zur Handlung verpflichtet,
erhalten in ihrer Qualifizierung jedoch vielfach nicht das Instrumenta-
rium fiir sexualititsbezogene Situationen (Schmidt & Sielert, 2013). Ins-
besondere im Kontext von Schutzkonzepten und Kindeswohl wird kom-
munikative Kompetenz erwartet (Christmann et al., 2019). Problematisch
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wird es, wo Ausbildung Handlungserwartungen erzeugt, aber zu wenig
Raum fiir Reflexion bietet. Institutionelle Verpflichtungen treffen dann auf
unzureichend entwickelte subjektive Kompetenzen (Schiitze, 1996).

Neuere Professionalisierungsforschung hat dieses Paradox weiter-
gefithrt. Helsper (2014) analysiert strukturelle Antinomien — etwa die
Spannung zwischen Nihe und Distanz oder Regelorientierung und Fall-
verstehen — als konstitutive Grundspannungen, die auch fiir das Sprechen
tiber Sexualitit kennzeichnend sind (vgl. Henningsen & Sielert, 2016,
Degen 2023, Hartmann 2023). Becker-Lenz et al. (2012) zeigen, dass pro-
fessionelle Identitit durch habituelle Haltungsarbeit entsteht, nicht allein
durch Wissensvermittlung. Thole & Cloos (2014) verweisen darauf, dass
professionelles Wissen haufig als implizites Kérperwissen vorliegt und
nur durch gezielte Reflexionsanlisse explizierbar wird; das ist besonders
relevant, da Scham- und Normkonflikte im Bereich Sexualitit tief habitu-
ell verankert sein diirften. Die neuere Forschung stiitzt damit die These,
dass sexualpadagogisches Verweisungswissen nur durch reflexiv angelegte
Qualifizierungsprozesse erworben werden kann.

Im Bereich sexualititsbezogener Themen manifestiert sich dies als
spezifische Handlungsscham (Henningsen & Sielert, 2023): Fachkrifte
beantworten entsprechende Auf8erungen von Klient*innen mit Themen-
wechsel, Humor oder Riickzugsrhetorik — nicht aus Desinteresse, sondern
aus Unsicherheit. Wo reflexive Routinen fehlen, werden Signale tibersehen,
Anliegen bagatellisiert oder vorschnell pathologisiert (Thuswald, 2024).
Die Folge: Fachkrifte nutzen ihre Gatekeeper-Funktion nur eingeschrinkt,
und professionelle Verantwortung bleibt unterbestimmt.

4 Verweisungswissen
als professionelle Schnittstellenkompetenz

Vor diesem Hintergrund riickt sexualpadagogisches Verweisungswissen als
zentrale Kompetenz in den Blick: nicht die Ausweitung des padagogischen
Mandats in therapeutische Zustindigkeiten, sondern die Fihigkeit, Gren-
zen des eigenen Handelns zu erkennen und Uberginge in andere Hilfe-
systeme verantwortlich zu gestalten (gsp, 2023).

Der Begriff ist von verwandten Konzepten abzugrenzen. Handlungs-
wissen (Schon, 1983) bezeichnet breites, implizites Erfahrungswissen, das
nicht notwendigerweise auf Systemiiberginge ausgerichtet ist. Schnitt-
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stellenkompetenz (Otto & Ziegler, 2010) beschreibt die generelle Fahigkeit
zur institutionellen Kooperation, ohne den Wissensbezug auf Indikation
und Weitervermittlung zu betonen. Beratungskompetenz impliziert eine
cigenstandige Bearbeitungskapazitit, die tiber Verweisungswissen hinaus-
geht. Verweisungswissen umfasst demgegentiber das Wissen dariiber, wann
und wohin verwiesen werden soll — eine Metakompetenz an der Grenze
des eigenen Mandats, die als eigenstindige professionelle Teilkompetenz
zu verstehen ist.

Konkret umfasst Verweisungswissen: erstens Indikationssensibilitit
— die Fahigkeit, zwischen padagogischem Gesprichsbedarf, beratungs-
relevanten Anliegen und therapeutischem Unterstiitzungsbedarf zu
unterscheiden; zweitens Einordnungs- und Weiterleitungskompetenz —
sexualititsbezogene Fragen wahrnehmen und wissen, wann spezialisierte
Unterstiitzung angezeigt ist; drittens Netzwerk- und Zustindigkeitswissen
— regionale Angebote, Zugangswege und Unterstiitzungsmoglichkeiten
kennen (Hierholzer, 2025; Sielert, 2015).

Praxisbeispiel: Eine Fachkraft in der Jugendhilfe nimmt wahr, dass eine
16-jhrige Jugendliche wiederholt verunsichert wirkt, wenn es um Partner-
schaft, Sexualitit und Grenzerfahrungen geht. In einem schulischen An-
gebot erscheint die Jugendliche zudem mit einem auffilligen Halsband,
das von anderen als »Sklavenhalsband« aus der BDSM-Szene kommen-
tiert wird. Die Fachkraft reagiert weder beschimend noch dramatisierend,
vermeidet das Thema aber auch nicht. Sie sucht ein geschiitztes Einzel-
gesprich, klart alters- und entwicklungsangemessen, ob es sich um selbst-
gewihlte Ausdrucksformen, um Gruppendruck, um unklare Erwartungen
in einer Beziehung oder um maégliche Grenzverletzungen handelt. Dabei
achtet sie auf Freiwilligkeit, Einwilligungsfahigkeit, Machtasymmetrien,
Schutzbedarf und die Frage, ob padagogische Begleitung ausreicht oder
spezialisierte Beratung erforderlich ist. Sie informiert tiber regionale Fach-
beratungsstellen zu Sexualitit, Beziehung, Gewaltpravention und Jugend-
hilfe und begleitet mit Einverstindnis der Jugendlichen den Erstkontake.
So wird Sexualitit nicht tabuisiert, zugleich aber professionell zwischen
Selbstbestimmung, Risikoeinschitzung und Schutzauftrag unterschieden.

So wird Gatekeeping zur aktiven Lotsenfunktion. Die Schwelle, sexuali-
titsbezogene Anliegen zu artikulieren, ist hoch; umso wichtiger sind Fach-
krafte, die anschlussfihig Orientierung geben und wo angezeigt an sexual-
oder paartherapeutische Angebote weitervermitteln (Hierholzer, 2020,
2022, 2025). Professionssoziologisch zeigt sich Professionalitit darin,
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Zustandigkeiten, Grenzen und Transitionen reflektiert zu bearbeiten
(Motzke, 2014). Mit Oevermann (2013) lisst sich dies als stellvertretendes
Deutungshandeln verstehen: Die Fachkraft tibernimmt eine orientierende
Funktion im Hilfesystem, ohne die Autonomie der Klient*in zu unter-
laufen — Verweisungswissen verbindet fachliche Expertise mit der Zurtick-
haltung, die das eigene Mandat erfordert.

5 Reflexion statt Intuition:
Warum Sprachfahigkeit erlernt werden muss

Dass sexualititsbezogenes Verweisungswissen in der Praxis oft briichig
bleibt, hingt mit biografischen, institutionellen und kulturellen Barrieren
zusammen. Erhalten Fachkrifte keine Riume zur Reflexion eigener Pri-
gungen, besteht die Gefahr, dass private Moralvorstellungen (unbemerke
und unbeabsichtigt) in professionelles Handeln einwandern. Sprachfihig-
keit meint die Fihigkeit, tiber sexuelle Bediirfnisse, Grenzen und Identi-
titen wertschitzend, differenziert und professionell distanziert zu sprechen
(Henningsen & Sielert, 2023) — eine Kompetenz, die didaktische Settings
voraussetzt, in denen Reflexion methodisch erméglicht wird. Ohne solche
Settings bleibt sexualititsbezogenes Handeln von persénlicher Offenheit
und subjektiver Schamgrenze abhingig fiir professionelle Versorgung eine

fragile Grundlage.

6 Wege zur Professionalisierung:
Ein Pladoyer fiir curriculare Verbindlichkeit

Soll die beschriebene Leerstelle verringert werden, braucht es eine systema-
tischere curriculare Verankerung entlang dreier Linien:

Erstens sollte sexualpidagogisches sowie sexualwissenschaftliches Basis-
wissen verbindlicher als Querschnittsaufgabe verankert werden. Es braucht
eine Grundqualifikation, die Fachkrifte befihigt, Sexualitit als Bestandteil
professioneller Beziehungsgestaltung und Gesundheit zu bearbeiten, in-
klusive der Fihigkeit, Grenzen zu erkennen und Uberginge zu moderieren
(Hierholzer, 2025).

Zweitens bedarf es einer sozialdidaktischen Rahmung, in der Refle-
xion nicht nur cingefordert, sondern systematisch eingeiibt wird (Kars-
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ten, 2003). Fallbasiertes Lernen, kollegiale Auswertung und angeleitete
Selbsterfahrung erméglichen es, biografische, normative und emotionale
Anteile professionsbezogen bearbeitbar zu machen (Karber, 2021; Degen,
2023). Besonders deutlich wird dies in Degens empirisch begleitetem Fort-
bildungsprojekt »Teach Love, das Lehrkrifte im Feld sexueller Bildung
nicht nur mit fachlichem Wissen ausstattet, sondern die Bearbeitung eige-
ner Haltungen, Unsicherheiten und Affekte ausdriicklich in die Profes-
sionalisierung integriert. Die dort beschriebene Verbindung aus evidenz-
basiertem Input, reflexiver Selbstarbeit, Fallarbeit und Praxistransfer zeigt,
dass Handlungssicherheit in normativ aufgeladenen Themenfeldern nicht
allein durch Informationswissen entsteht. Erforderlich ist vielmehr eine di-
daktisch gerahmte Auseinandersetzung mit Ambivalenzen, Scham, Grenz-
fragen, eigenen Vorannahmen und institutionellen Verantwortlichkeiten.
Reflexion wird damit zu einer professionellen Kompetenz, die dazu be-
fahigt, auch irritierende oder polarisierende Situationen im Kontext von
Sexualitit, Korperlichkeit und Bezichungsgestaltung weder zu tabuisieren
noch vorschnell zu moralisieren, sondern padagogisch begriindet, schutz-
orientiert und subjektbezogen zu bearbeiten (Degen, 2023). Einzelne
Initiativen nach 2016 zeigen die Machbarkeit: Die Fachschule fiir Sozial-
padagogik hat in mehreren Bundeslindern Bausteine zu sexueller Bildung
in Rahmenlehrpline aufgenommen; das Lehrprojeke » Sexuelle Vielfalt«
an der Evangelischen Hochschule Berlin (2018-2021) erprobte reflexive
Lehrformate. Ohne bundesweite Verbindlichkeit bleiben solche Initiativen
jedoch begrenzt — die Forderung ist daher auch bildungspolitisch zu adres-
sieren (Kultusministerkonferenz, 2019).

Drittens muss Verweisungswissen als Netzwerkkompetenz gelehrt
werden. Wer Schnittstellen zwischen Beratung, Pidagogik, Gesundheit
und Therapie professionell nutzen soll, muss Hilfelandschaften kennen und
Ratsuchende in Ubergingen begleiten. Paar- und Sexualtherapie sind Teil
einer Versorgungskette, die auf vorgelagerte Ansprechbarkeit angewiesen
ist (Nationales Zentrum Frithe Hilfen, 2015; Lepori & Tanner, 2021).

7 Fazit: Kein Randthema,
sondern professionsrelevante Grundfrage

Die Vernachlissigung sexualpidagogischer Inhalte in der Ausbildung
psychosozialer Fachkrifte beriihrt zentrale Fragen professioneller Sprach-
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fahigkeit, Zustindigkeit und Versorgung. Wenn psychosoziale Berufe
Autonomie, Teilhabe und kérperliche Integritit fordern wollen, kénnen sie
Sexualitit nicht dauerhaft aus ihrer Professionalisierung ausblenden — be-
sonders deutlich bei queeren Lebensweisen, trans* Gesundheit oder scham-
besetzten Bezichungsthemen. Professionelle Sprachlosigkeit erhoht das
Risiko, dass Bedarfe iiberschen oder Zuginge erschwert werden und damit
das im IPPF verbriefte Recht auf sexuelle Gesundheit konterkariert wird.

Ein professioneller Umgang mit Sexualitit verlangt weder Allzustindig-
keit noch therapeutische Grenziiberschreitung, sondern die Bereitschaft,
Sexualitat als relevanten Teil psychosozialer Wirklichkeit anzuerkennen
und verantwortungsvoll an den Schnittstellen zum Gesundheitswesen
zu bearbeiten. Erst eine sprachfihige und verweisungsstarke Fachlichkeit
kann dazu beitragen, dass sexual- und paartherapeutische Hilfen dort an-
kommen, wo sie gebraucht werden und dass psychosoziale Fachkrifte ihre
Gatekeeper-Rolle nicht als Hiirde, sondern als Briicke gestalten. Damit
wird zugleich sichtbar, warum eine verbesserte sexualpadagogische Quali-
fizierung nicht nur padagogisch, sondern auch versorgungsbezogen und
fur das Feld der Paar- und Sexualtherapie bedeutsam ist.
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Abstract: Im hier vorliegenden Praxisbericht wird das Gruppentherapie-
programm »Mein Korper, meine Wiinsche und Ich« vorgestellt. Hierbei
handelt es sich um ein ausschliefllich fiir Frauen* entwickeltes Programm
zur Vermittlung von Wissen iiber den weiblichen Kérper, die Anatomie
und die weibliche Sexualitit, das Kennenlernen eigener sexueller Bediirf-
nisse und (Kérper-) Grenzen, die Kommunikation derselben sowie dem
Aufbau ecines sexuellen Selbstwerts. Das Programm ist systemisch-integ-
rativ angelegt, feministisch verortet (und damit in kritischer Theorie ver-
ankert) und wird als Gruppentherapie von den gesetzlichen Krankenkassen
finanziert; nach Kenntnis der Autorin bestehen bislang wenige vergleich-
bare kassenfinanzierte Gruppenangebote zu Sexualitit. Zielgruppe sind alle
Frauen, die von sexueller Lustlosigkeit oder Schmerzen bei der Sexualitit
betroffen sind, mit Sexualitit aus verschiedensten Griinden negative Ge-
fithle verbinden und/oder diese aktiv vermeiden. Im Folgenden werden
die wichtigsten Therapicbausteine und ein méglicher Therapieverlauf
anhand von drei verdichteten, anonymisierten Patientinnen dargestellt. Ab-
schliefend werden Limitationen des Programms sowie Anforderungen an
das durchfiihrende Fachpersonal und der zukiinftige Nutzen des Gruppen-
konzeptes diskutiert.

Keywords: Frauengesundheit, Gruppentherapie, weibliche Sexualitit,
psychotherapeutische Grundversorgung
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Aus der Praxis

Idee und Konzept der Gruppe

Die Idee und das urspriingliche Konzept fir die Gruppentherapie ent-
standen wihrend meiner Arbeit als Psychologin in der Paar- und Sexual-
beratung bei der Pro Familia Miinchen. In meiner alltiglichen Arbeit mit
Frauen' stellte ich fest, dass es sowohl in der Einzelberatung als auch in
Bezichungsberatungen wiederkehrende Themen gibe, die die unterschied-
lichsten Frauen belasten und mit denen sie sich allein fiihlen. Diese Be-
lastungen oder Probleme manifestieren sich oftmals durch die Sprachlosig-
keit, die fiir viele Betroffene mit Sexualitit einhergeht: Es wird im Alltag
wenig bis gar nicht tiber das Thema gesprochen, weder mit Freund*innen
noch mit Partnerpersonen.

Durch das Fehlen des Teilens personlichen Erlebens und Erfahrungen
entsteht bei vielen Frauen der Eindruck, alleinig von diesen Belastungen
betroffen zu sein. In der Folge konnen Gedanken entstehen wie »Etwas
stimmt nicht mit mir«, »Ich funktioniere nicht«. Diese gehen vermehrt
mit Gefithlen von Scham einher, welche verhindern, dass diesbeziiglich
der Austausch mit anderen gesucht wird. Dies wiederum bedeutet, dass
die Problematik und die negativen Gedanken aufrecht erhalten bleiben.
Inspiriert durch die Publikationen von Emily Nagoski (u.a. 2019, 2021)
sowie Angelika Eck (2014, 2022) wuchs bei mir das Bediirfnis, Frauen
den Zugang zu Wissen tiber Sexualitit zu erleichtern und insbesondere in
diesem Bereich einen therapeutischen Beitrag zu leisten, um Selbstwirk-
samkeit zu vermitteln und einen sexuellen Selbstwert aufzubauen. Thera-
peutische Gruppenangebote in diesem Bereich sind rar, oftmals beziehen
diese sich explizit auf traumatische Vorerfahrungen oder auf sexuelle
Funktionsstorungen. Da Sexualitit jeden betrifft, erschien es als hilfreich,
nicht zu pathologisieren und den Raum fiir alle Frauen zu 6ffnen, die ihre
Sexualitit in einer Form als belastend erleben und diesen die Moglichkeit
zu geben, ihren Kérper und ihre Bediirfnisse in ihrem Tempo kennenzu-
lernen. Kontraindikationen fur die Gruppe stellen eine akute psycho-
tische Episode sowie nicht-abstinente substanzgebundene Stichte dar.
Die Kontraindikationen regeln damit den Zugang zur Gruppe, nicht die

1 Aus Grinden der Lesbarkeit verwende ich stellvertretend fir alle Personen, die sich als
weiblich identifizieren, in diesem Text das Wort »Frau«. In der Gruppe sind alle Personen
willkommen, die sich selbst als Frau identifizieren. Bisher haben ausschlieBlich cis-Frauen
an der Gruppe teilgenommen.
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Intensitit der einzelnen Interventionen. Wie der weiter unten geschilderte
Abbruch der Seilibung zeigt, kann bereits die Instruktion einer korper-
orientierten Ubung heftige korperliche und emotionale Reaktionen aus-
I6sen. Das ist kein zusitzliches Ausschlusskriterium, sondern ein einzu-
kalkulierendes Risiko: Es setzt eine engmaschige Begleitung, die jederzeit
gegebene und ausdriicklich benannte Maoglichkeit des Aussteigens sowie
—bei Traumaerfahrungen— die parallele einzeltherapeutische Anbindung
voraus.

Konzeptuell handelt es sich um ein systemisch-integratives gruppen-
therapeutisches Vorgehen, das psychoedukative, kognitiv-verhaltens-
therapeutische und kérpertherapeutische Interventionen mit einem hohen
Anteil an Selbsterfahrung verbindet. Die Auswahl der Bausteine folgt dabei
nicht einer Verfahrensschule, sondern der Frage, welche Zuginge sich in
der therapeutischen Arbeit an Sexualitit als tragfihig erweisen. Verortet
ist das Konzept in einer feministischen, positionierten Perspektive. Damit
werden sexuelle Belastungen nicht ausschlieflich als individuelle Sympto-
matik verstanden, sondern auch als Folge internalisierter gesellschaftlicher
Erwartungen an weibliche Sexualitit. Entsprechend adressiert die Gruppe
individuelle und strukeurelle Anteile im Wechsel und gleichzeitig. Ziele
sind die Aufarbeitung belastender sexueller Erfahrungen, der Aufbau eines
sexuellen Selbstwerts, die Stirkung der Fahigkeit, eigene Grenzen wahr-
zunchmen und zu vertreten und die eigene Sexualitit aktiv und selbst-
bestimmt zu gestalten.

Die Wirksamkeit von Gruppentherapien wurde wiederholt nach-
gewiesen (Straufd et al., 2016; Barkowski et al., 2020; Burlingame & Strauf,
2021). Fiir die Entwicklung des Konzepts standen daher vor allem gruppen-
spezifische Wirkfaktoren im Vordergrund, die man im Einzelsetting so
nicht erreichen kann und die eine hohe Wirksamkeit versprachen. Dar-
unter fillt zum einen die Erkenntnis, mit dem eigenen Leid nicht allein zu
sein (»Universalitit des Leids«, vgl. auch Yalom & Leszcz, 2020) sowie
das dadurch entstehende Verbundenheitsgefiihl, (vgl. Rutan, 2021). Eine
positive Gruppenkohirenz kann die Verbindlichkeit fiir Absprachen er-
héhen und die Hoffnung auf Verinderung steigern, was sich wiederum
positiv auf die Verinderungsmotivation auswirken kann. Insbesondere
die authentischen Riickmeldungen der anderen Teilnechmerinnen sind der
wichtigste Spiegel und zeigen oftmals wesentliche Aspekte der betroffenen
Person auf, die die Selbstreflexion fordern (Rosendahl et al., 2021; Rutan,
2021; Burlingame & Straufi, 2021). Diese 360 Grad Riickmeldungen sind
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in dieser Form im Einzelsetting nicht zu leisten. Rutan (2021) betont, dass
die Fihigkeit, Bezichungen erfolgreich zu gestalten, fir viele Patient*in-
nen ein Hauptziel in Therapie ist und dass Gruppentherapie diese Fihig-
keit effektiv stirken kann. Nicht zuletzt bietet eine Gruppe die Moglich-
keit, mehrere Klientinnen oder Patientinnen zeitgleich zu sehen, und so
lange Wartezeiten zur therapeutischen Versorgung erheblich zu verkiirzen
(Burlingame & Strauf8 2021). Der extreme Versorgungsengpass, von dem
die ambulante psychotherapeutische Versorgung betroffen ist (vgl. hierzu
bundestag.de, abgerufen am 31.05.2026), zeigt sich auch im Beratungs-
kontext, wo Wartelisten z. T. nur wenige Wochen gedffnet sind, und der
angefragte Bedarf nicht gedeckt werden kann.

Kontext und Sample

Anfangs war das Konzept als experimentelle Idee mit drei Sitzungen in
Workshop-Form geplant, um den Bedarf und eine mogliche Umsetzbar-
keit zunichst zu testen. Schnell zeigte sich, dass nach der Kennenlernphase
innerhalb einer Gruppe das Bediirfnis, sich weiter mit dem Thema aus-
einanderzusetzen, groB war. Die Teilnehmerinnen baten um Ausweitung
der Termine, da sie das Gefiihl hatten, sich nach den drei Terminen erst
wirklich 6ffnen zu kénnen und in der Gruppe anzukommen, sodass der
Kurs spontan um drei Termine erweitert wurde.

Da ich neben meiner beruflichen Titigkeit als psychologische Psycho-
therapeutin zu dem Zeitpunke die Zusatzausbildung fiir Gruppentherapie
absolvierte, stellte ich am Weiterbildungsinstitut das Konzept vor. Das In-
teresse an einer entsprechenden Gruppe zu Sexualitit war groff und eine
sofortige Bereitschaft da, das Konzept vor Ort als Therapiegruppe anzu-
bieten. Hierfur arbeitete ich dieses fundiert aus, legte es aufgrund meiner
Vorerfahrungen beziiglich der Dauer auf sechs Sitzungen an und konnte
es dann im Rahmen einer von den gesetzlichen Krankenkassen tiber-
nommenen Grundversorgungsgruppe in den Riumlichkeiten des (ver-
haltenstherapeutischen) Weiterbildungsinstitutes anbieten. Da sich auch
die sechs Sitzungen als zu wenig fiir die Teilnehmerinnen erwiesen, um
einen Verinderungsprozess nachhaltig zu beginnen, wurde die Gruppe
schliefflich auf zehn Sitzungen erweitert.

Die Anzahl der Gruppenteilnehmerinnen pro Durchlauf ist auf ma-
ximal acht beschrinkt, wobei sich sechs Teilnehmerinnen bisher als ideale
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Gruppengrofe hinsichtlich der individuellen Teilhabe, aber auch der
Stirke der Gruppenkohision, fir das hier beschriebene Programm heraus-
kristallisiert hat. Die erste Gruppe startete 2021, seitdem hat jahrlich ein
Durchlauf mit jeweils sechs bis acht Teilnehmerinnen stattgefunden, was
ein Sample von ca. 40 Personen umfasst. Die Teilnehmerinnen waren bei
Gruppenbeginn zwischen 23 und 60 Jahre alt. Der Zugang erfolgt durch
Empfehlung anderer Therapeut*innen (auch im Therapieinstitut) und che-
malige Teilnehmerinnen, durch das direkte Melden der Patientinnen auf
in Arzt- und Therapiepraxen ausliegenden Flyern und durch meine eigene
Praxis.

Struktur und Fallbeispiele

Grundsitzlich gliedert sich jede Sitzung in vier Teile:

1.  Eingangsrunde mit aktuellem Befinden, offenen Fragen und Er-
wartungen (und ggf. Achtsamkeitsiibung)

2. Thematischer Inhalt (Psychoedukativer Teil oder Intervention oder
personliches Thema)

3. Umsetzung/Austausch in Partnerarbeit, Kleingruppen oder der
Grofigruppe

4. Abschlussrunde mit aktuellem Befinden und Riickmeldung zur tages-
aktuellen Sitzung

Im Folgenden wird auf wesentliche Interventionen und Therapiebausteine
der Gruppe eingegangen und der Verlauf anhand drei verdichteter und an-
onymisierter, beispielhafter Patientinnen und ihren Anliegen erldutert:

1) 42-jdhrige Patientin Ramona

Die heterosexuelle Patientin sei seit 16 Jahren mit ihrem jetzigen Mann
in einer Partnerschaft. Sie habe zwei Kinder, 6 und 8 Jahre. Die Sexuali-
tit in der Partnerschaft sei anfangs sehr schon und unkompliziert ge-
wesen. Sexuelle Interaktionen hitten sich spontan und organisch er-
geben und sie hitte diese als erfiillend erlebt. Nach circa zwei Jahren
Bezichung hitten sie weniger Sex gehabt, seit der Geburt ihrer beiden
Kinder verspiire sie wenig bis keine Lust mehr, mit ihrem Mann zu
schlafen. Der letzte Sex sei iiber ein Jahr her. Kommunikation darii-
ber finde eigentlich nicht statt, und wenn, dann sei diese nicht kons-

Beratung aktuell 27(1), 2026 59



Aus der Praxis

60

truktiv und sorge fiir mehr Konflikte und Distanzierung innerhalb der
Partnerschaft. Mittlerweile fiirchte sie eine Trennung. Masturbation
finde sehr selten statt, diese erlebe sie aber als »schon« und »durch-
aus befriedigend «. Sie wiinsche sich, ihre Lust wiederzufinden und mit
ihrem Mann zu einer erfiillenden Sexualitit zuriickkehren zu kénnen.

2) 23-jahrige Patientin Anne

Anne habe bisher noch keine feste Bezichung gehabt. Sie habe hin
und wieder sexuelle Kontakte mit Mannern gehabt, meist um ihren
Selbstwert zu boosten. Problematisch sei, dass sie gar nicht wisse, was
sie sexuell wolle und dann in der Vergangenheit meist erst nach der
sexuellen Erfahrung gespiirt habe, dass diese tibergriffig gewesen sei
und Grenzen iiberschritten wurden. Daher distanziere sie sich von
sexuellen Kurzkontakten. Manchmal habe sie auch Fantasien iiber
Frauen, sie sei bisexuell, habe aber noch keine sexuellen Erfahrungen
mit anderen Frauen gemacht. Masturbation finde regelmafig statt, sie
nutze dafiir v.a. erotische Horspiele iiber femtasy (https://www.fem
tasy.com/de). Sie wolle herausfinden, wie ihre sexuellen Bediirfnisse
aussechen und wie sie in sexuellen Interaktionen erfolgreich ihre Gren-
zen aufzeigen konne, um weitere negative Erfahrungen zu vermeiden.

3) 55-jahrige Patientin Marianne

Die Patientin befinde sich seit circa drei Jahren in den Wechseljahren
und leide diesbeziiglich unter regelmifiigen Hitzewallungen, Schlaf-
problemen und insbesondere auch vaginal, unter trockenen Schleim-
hauten. Sie befinde sich seit dreiffig Jahren in einer Beziehung zu
einem Mann und habe drei fast erwachsene Kinder. Sexualitit finde
bis heute in der Bezichung statt, jedoch habe sie diese noch nie in
ihrem Leben als erfiillend erlebt. Sie habe sich immer als attraktive
Frau wahrgenommen und fiir ihr Aussehen auch lange Zeit positives
Feedback erhalten. Seit sie sich in den Wechseljahren befinde, kimpfe
sie mit ihrem Korperbild. In diesem Zuge habe sie festgestellt, dass
sie nie gelernt habe, einen Zugang zu ihrem Kérper zu finden und
diesen oft als fremd und nicht zu ihr gehorig erlebe. Masturbation
finde nicht statt. Sie wiinsche sich, einen Zugang zu ihrem Kérper
zu finden, diesen wertschitzen zu lernen und — vielleicht erstmals in
ihrem Leben — Sexualitit nur fiir sich zu entdecken, frei von den Er-
wartungen und Bediirfnissen anderer.
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Phase 1: Anndherung und Vertrauensaufbau

In den ersten Sitzungen der Gruppe liegt der Fokus insbesondere auf
dem Kennenlernen, dem Vertrauensaufbau und dem Abbau von Hemm-
schwellen, tber das Thema Sexualitit zu sprechen. Zunichst findet
eine ausfihrliche Vorstellungsrunde statt und die Teilnehmerinnen be-
antworten in Partnerarbeit Fragen zu ihrer Sexualitit. Die Arbeit mit nur
einem Gegeniiber hat sich insbesondere zu Beginn der Gruppe als sinn-
voll erwiesen, da es den Teilnehmerinnen nach eigener Aussage anfangs
leichter fillt, sich nur einer Person zu 6ffnen. Psychoedukative Elemente
verringern zudem die Hemmschwelle, da hier zunichst keine aktive Teil-
nahme gefordert ist, und dennoch ein Identifikationsmoment entsteht.
Wichtig ist hierbei, flexibel auf die Bediirfnisse der Einzelnen sowie auf
die Gruppe als Ganzes einzugehen. In den ersten Terminen hat sich be-
wihrt, die Sitzungen stirker zu strukturieren, und zunichst kognitiv-ver-
haltenstherapeutisch zu arbeiten. Die wichtigsten Interventionen in der
ersten Phase sind:
> Psychoedukation: Vorstellung des sexuellen Reaktionszyklus nach
Basson (2000) sowie des Dual Control Models (Janssen & Bancroft,
2023) mit anschliefender Partnerarbeit zur Reflexion (»Welche
Form der Sexualitit geniefle ich? Wann habe ich mich als Frau in
meinem Leben wohl gefiihle? Gab es eine Zeit, in der ich mich mit
meiner Sexualitit wohl gefithlt habe?«), Erregung vs. Lust und Be-
gehren (Nagoski, 2021, S. 189-246).
> Arbeit mit Bildern und Metaphern (Bild finden fiir »Wie nechme ich
meine Sexualitit aktuell wahr?« Und: »Wie wiirde ich mir meine
Sexualitit wiinschen?«), Ziel ist die spielerische Visualisierung und
emotionale Verkniipfung zu einem méglichen positiven Bild der eige-
nen Sexualitit. Die Internalisierung dessen als Leitbild auf dem Weg
zu einer verinderten Sexualitit fordert bei einigen Patientinnen die
Motivation.
> Erarbeitung negativer Grundannabmen in Bezug auf die eigene
Sexualitit zunichst in Kleingruppen, dann in der Grofigruppe sowie
kognitive Umstrukturierung zum Abbau derselben (vgl. Wilken,
2018 oder auch Einsle, & Hummel, 2024)). Leitfragen sind z.B.:
»Was habe ich iiber Sexualitit gelernt?«, »Was sind automatische
Gedanken, die ich zu Sexualitit habe?« »Welche Gefiihle verkniipfe
ich mit Sexualitit?«, vgl. Abbildung 1.
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> Ressourcenarbeit und Erarbeitung positiver Selbstaffirmationen
(Willutzki & Teismann, 2013) auf Basis der erarbeiteten Grund-
annahmen, siche auch Abbildung 2.

> Wissensvermittlung tiber weibliche Anatomie sowie Achtsamkeits-
ibungen (Body-Scan, Atemiibungen, Ubungen zur Wahrnehmung
des Beckenbodens)

Abbildung 1 und 2 zeigen die Ergebnisse der Erarbeitung negativer Grund-
annahmen und die Umstrukturierung derselben. Sie verdeutlichen die
Schwere der Internalisierung gesellschaftlicher Erwartungen und die damit
verbundenen ambivalenten Gefiihle. Nach der Erarbeitung der positiven
Afhirmationen ist es wichtig, gemeinsam Ideen zu generieren, wie diese ver-
innerlicht werden kénnen. Diese werden gebiindelt und die Teil-
nehmerinnen aufgefordert, eine fiir sie passende Strategie herauszusuchen
und diese iiber den Verlauf der Gruppe immer wieder anzuwenden. Es be-
wahrt sich, in den folgenden Sitzungen wiederholt darauf Bezug zu nchmen
und die Patientinnen an die Aufgabe zu erinnern. Ziel ist hierbei die lang-
fristige Verdnderung der internalisierten Denkmuster tiber Sexualitit.

Abbildung 1: Erarbeitete Gedanken, Stichworte und Fragen zu negativen
Grundannahmen Uber Sexualitat
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Abbildung 2: Beispiel fiir erarbeitete positive Selbstaffirmationen auf Basis der
negativen Grundannahmen

Ramona ist anfangs cher ruhig, gibt den anderen positive Riick-
meldungen, hilt sich jedoch mit dem Teilen eigener Erfahrungen zu
Beginn zuriick. Marianne bringt sich trotz anfinglicher Zweifel, ob
sie richtig in der Gruppe ist, von Anfang an aktiv ein, teilt vieles von
ihrem Erleben und ihren Erkenntnissen. Sie wolle nichts mehr ver-
passen und so viel wie moglich fur sich dndern. Anne fillt zu Beginn
durch ihre rege Mitarbeit auf. Es fillt ihr leicht, auf kognitiver Ebene
zu reflektieren und fiir die anderen einzustehen.

Bei der Erarbeitung der Grundannahmen merkt Ramona, dass
sie auch positive Gedanken zu Sexualitit hat, aktuell aber nur ihre
negativen Grundannahmen Raum finden. Die Erkenntnis, dass es
ihr schwerfalle, ihre eigenen Bediirfnisse wahrzunechmen und sich
mittlerweile in der Beziehung so »verrannt« zu haben, macht sie zu-
nichst sehr traurig. Die fehlende emotionale Nihe zu ihrem Mann
tordere ihren Riickzug. Diese Selbstoffnung kommentiert u.a. auch
Anne und betont dabei die Bedeutsamkeit der Selbstzuwendung. Es
wird deutlich, dass Anne sich viel mit feministischen Themen aus-
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einandersetzt, sie motiviert die anderen und ergreift fir diese Partei.
Dadurch entwickelt sich bei ihr frith in der Gruppe ein Kompetenz-
erleben, zugleich geraten ihre eigenen Themen zunichst in den
Hintergrund. Marianne stellt fest, dass ihre Grundannahmen tiber
Sexualitit primir von gesellschaftlichen Erwartungen gesteuert sind
und ist schockiert, wie lange sie versucht hat, diesem Bild gerecht zu
werden und wie viel Kraft sie dies gekostet habe. Sie zeigt sich wieder-
holt emotional aufgewiihlt in der Gruppe, worauf die anderen mit
Wertschitzung reagieren.

Wo es fir Anne anfangs schwierig ist, sich emotional iiberhaupt einzu-
lassen und sich zu zeigen, zeigt sich bei Marianne eine Stirke, dies zu
tun. Moglicherweise durch ihre bestehende Therapieerfahrung oder
ihren bereits sehr lange bestehenden Leidensdruck kann sie die Gruppe
von Anfang an fiir sich nutzen. Hingegen fillt es ihr zuweilen schwer,
den Themen der anderen ebenfalls Raum zu geben, was Anne entgegen-
kommt, da sie so anfangs mit der Auseinandersetzung eigener emotiona-
ler Belastungen nicht tiberfordert wird und sich auf andere konzentrieren
kann. Ramona hingegen ist insgesamt leiser im Teilen, es wird jedoch
durch die reflektierten und durchdachten Riickmeldungen deutlich, wie
intensiv es in ihr arbeitet. Auch hier zeigt sich eine Stirke der Gruppe:
Inhaltlich wird die Gruppe fortgesetzt und sie kann sich innerlich mit
ihren Themen auseinandersetzen und sich Zeit geben, innere Klarheit zu
gewinnen, bevor sie ihre tiefliegenden Gefiithle und Gedanken mit der

Gruppe teilt.

Phase 2: Ressourcenstirkung und Sinneserfahrungen

Wie die Entwicklung der Beispielpatientinnen zeigt, bietet der Gruppen-
kontext die Moglichkeit, sich an unterschiedlicher Stelle in der ge-
wiinschten Intensitit einzubringen. Durch das Sprechen tiber Sexualitit
und das Normalisieren von Erfahrungen, erleben viele Frauen zunichst
eine Entlastung. Die Erfahrung, mit den eigenen Problemen nicht allein zu
sein, baut Scham ab und schafft ein Gefihl der Verbundenheit. Haufig ist
zu beobachten, dass die Frauen zu gegenseitigen Motivatorinnen werden,
angetrieben von dem eigenen Gefiihl der Wertschitzung. Das in den ersten
Sitzungen entstandene Gruppengefiihl bietet eine gute Basis dafiir, sich
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dem Korper und Sinneserfahrungen anzunihern. In der zweiten Phase des
Programms liegt der primire Fokus daher auf korperorientierten und erleb-
nisaktivierenden Ubungen. Es kommen ressourcenorientierte und euthyme
Ubungen (Genussiibungen, die die fiinf Sinne ansprechen) zum Einsatz
(s.u.), die auf Selbstfiirsorge und Ressourcenstirkung abzielen sowie die
Patientinnen dazu anregen sollen, ihre eigene Sinnlichkeit zu definieren
und Verhaltensmuster zu iiberdenken.

In der zweiten Phase sind folgende Interventionen wichtige Elemente

der Gruppe:

>

Ressourcenarbeit mit Leidenschaften/Flow-Erleben (nach Csiks-
zentmihalyi, 1995): Die Teilnehmerinnen setzen sich bewusst mit
Dingen und Titigkeiten auseinander, die sie gut kénnen und gerne
ausfithren und reflektieren, wie sie diese gelernt haben und welcher
der funf Sinne mit dieser Titigkeit besonders angesprochen wird
(z.B. gerne und gut kochen — haptischer, olfaktorischer oder gusta-
torischer Sinn). Dies besprechen wir dann gemeinsam in der Grof3-
gruppe. Oft zeigen sich bei dieser Ubung iiberraschende Ressourcen
der einzelnen Teilnehmerinnen.

Genusstraining (angelehnt an Lutz, 2005, und Koppenhofer, 2018):
Basierend auf der Ressourcenarbeit bringen die Teilnehmerinnen
etwas zum »GeniefSen « (z.B. zu essen, zu héren oder zum Riechen)
mit in die Sitzung, was wir auf der entsprechenden Sinnesebene ge-
meinsam in verlangsamenden Prozessen geleitet wahrnehmen und
die Wahrnehmung gemeinsam markieren.

Verkniipfung zwischen Sinnen und Sinnlichkeit: Wie lisst sich das
Gelernte auf die Sexualitit tibertragen? Auf welchen Sinn spreche ich
besonders an?

Achtsambkeits- und Atemiibungen sowie einfache Ubungen zur
Beckenbodenwahrnehmung (Schug, 2016). Es hat sich bewihre,
am Anfang jeder Sitzung eine kurze Atemiibung mit anschliefender
Achtsamkeitsiibung (z.B. kurzer Body-Scan, Progressive Muskel-
relaxation) zu machen.

Vertrauensiibungen in Partnerarbeit: »Spiegeliibbung«: Hierbei
stehen sich zwei Teilnehmerinnen in einem Abstand von circa 2
Metern gegeniiber. Es gibt drei Runden. In der ersten Runde macht
Person A Bewegungen vor, Person B imitiert diese zeitgleich. In
Runde 2 werden die Rollen gewechselt. In Runde 3 gibt es keine Ab-
sprache, wer fiihrt, dies soll nonverbal wihrend der Ubung erfolgen.
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Ziel der Ubung ist das Auseinandersetzen mit spontanen Reaktions-
mustern in Einzelkontakten.

> Zwischenfazit der Gruppe zur Einschitzung und weiteren Planung.
Leitfragen konnen hierbei z. B. sein: Im Vergleich zu vor der Gruppe:
Beschiftigt mich das Thema Sexualitdt anders als vorher? Wenn ja,
inwiefern (z.B. mehr, weniger, konkreter, belastender, weniger be-
lastend)? Was hat sich innerlich bewegt? Was wiinsche ich mir fiir die
kommenden Sitzungen (inhaltlich? Von der Gruppe? Der Gruppen-
leitung?) Wie geht es mir mit der Gruppe?

Die Ubungen verdeutlichen oftmals, wie wenig Selbstfiirsorge im Alltag
stattfindet, was sich z.T. in der Kérperpflege oder auch mangelndem
Aufmerksamkeitsfokus auf sich selbst zeigt. Dies wiederum beeinflusst
sckundir die Sexualitit (Eck, 2022). Die bewusste Auseinandersetzung
mit eigenen Kompetenzen und Titigkeiten, wie sie die oben genannte
Ressourcenarbeit vorsieht, erleichtert fiir einige Patientinnen die positive
Selbstzuwendung. Die Ubertragung auf Sexualitit folgt der Annahme, dass
im Flow-Erleben genau jene Bedingungen realisiert sind, die auch sexuel-
les Erleben erméglichen, dazu gehoren Selbstvergessenheit, ein Aussetzen
der Selbstbewertung und ein Aufgehen in der Titigkeit. Wenn Patientin-
nen solche Zustinde in nicht-sexuellen Kontexten bei sich identifizieren
konnen, lasst sich daran zeigen, dass diese Fihigkeit vorhanden ist und
nicht erst hergestellt werden muss — sie ist im sexuellen Kontext lediglich
blockiert. Im gemeinsamen Reflektieren tiber diese Fahigkeiten lassen sich
Beziige zwischen Sinneserfahrungen und Sinnlichkeit herstellen und so
auch in der Sexualitit umsetzen:

Ramona berichtet, dass sie lange tiber ihre Leidenschaften nach-
gedacht habe und zunichst keinen Zugang zu sich gefunden habe.
Dies habe sie traurig gemacht. Sie bringt etwas zum Riechen (Ge-
wiirze) mit zum Genusstraining, da sie gerne koche. Sie zieht fiir sich
die Verbindung, dass sie sich durch gemeinsames Essen entspannen
konne und ihr dies helfen kénne, in eine vertraute, sinnliche Stim-
mung mit einer anderen Person zu kommen. Anzne teilt mit, dass sie
sich ganz eins mit sich fithle, wenn sie tanze und bringt ein Musik-
stiick mit. Wir tanzen alle zusammen zu diesem Lied. Sie erkennt
in der Konsequenz, dass fiir sie Musik das Einlassen auf eine andere
Person erleichtern konne. Marianne iiberrascht die anderen: Sie be-
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richtet, dass sie gerne nihe und sich beim Nihen stundenlang ver-
lieren kénne. Sie habe auch hier einen hohen Anspruch an sich, wih-
rend des Prozesses fiihle sie sich aber ganz frei von den Bewertungen
anderer, die sie sonst sehr beschiftigten. Sie bringt etwas selbst Ge-
nahtes, etwas Haptisches mit. Sie erkennt fiir sich, dass sie ein sehr
korperlicher Mensch ist und sie besonders auf Streicheln und viel
Korpernihe anspricht, um in eine sexuelle Erregung zu kommen.
Von den Achtsamkeitsiibungen profitiert Ramona, die wertfreie
Selbstzuwendung fillt Anne und Marianne schwer. Die Vertrauens-
tibung machen Ramona und Marianne zasammen, beide kommen
miteinander in einen guten Flow und berichten im Anschluss Spaf§
gehabt zu haben. Was das fir ihre Sexualitit bedeutet? Beide be-
richten, sich das Spielerische, das sie auch schon in der Sexualitit
hatten, zuriickzuwiinschen. An#ne kann ihre Ubungspartnerin gut imi-
tieren, méchte dieser aber auch gefallen (»Ich wollte nichts machen,
was fiir dich unangenehm sein konnte«). Sie reflektiert, dass dies
etwas ist, was sie auch aus sexuellen Kontexten kennt: Der anderen
Person gefallen wollen, ihre eigenen Bediirfnisse tibergehen, etwas
Mitmachen und erst im Nachhinein realisieren, ob es ihr gefallen hat
oder nicht. Marianne berichtet, auf die Empfehlung Annes femtasy
ausprobiert zu haben. Sie fithle sich noch nicht komplett sicher beim
Masturbieren, aber »es passiere etwas«. Da wolle sie dranbleiben.

Wichtig bleibt bei aller Fiille und Bedeutsamkeit der Interventionen, die
Gruppensitzungen nicht zu uberstrukturieren und insbesondere tages-
aktuelle Bediirfnisse der Patientinnen zu priorisieren. Das Zwischenfazit
sollte mindestens eine Sitzung umfassen und jede Teilnechmerin einzeln
angesprochen werden, um die Méglichkeit zu bekommen, innere Prozesse
nach eigenem Ermessen zu teilen. Bei meinen Beispiclpatientinnen ist es
in den ersten beiden Phasen vor allem Ramona, die von aktiver Ansprache
profitiert. Von sich aus wiirde sie den Raum nicht einfordern, fiillt ihn aber
gerne aus, wenn sie wahrnimmt, dass sie damit willkommen ist.

Phase 3: Umgang mit Grenzen und Ausblick

In der letzten Phase der Gruppentherapie sind die Gruppenkohirenz und

das Vertrauen zueinander meist so stark, dass das Thema Grenzsetzung in
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den Fokus genommen werden kann. Brunner et al. (2021) werteten die
Daten der reprisentativen GeSiD-Studie aus, welche sich auch mit der Frage
konsensueller sexueller Erfahrungen tiber die Lebensspanne beschiftigt. Die
Ergebnisse ergaben bei Frauen (in Deutschland) Lebenszeitprivalenzen
fur versuchten/vollzogenen Sex gegen den Willen von 14,9 % und fiir ver-
suchte/vollzogene sexuelle Berithrung gegen den Willen von 40,8 %. Grenz-
tiberschreitende sexuelle Erfahrungen betreffen damit etwa zwei von finf
Frauen mindestens einmal in ihrem Leben. Im bisherigen Gruppensample
lag die Anzahl der von Ubergriffen in der Vergangenheit betroffenen
Frauen deutlich dariiber und betraf sowohl Ubergriffe bei sexuellen Kurz-
kontakten als auch in Langzeitbezichungen (in den Vorgesprichen syste-
matisch abgefragt). Viele von ihnen erkennen oft erst im Nachhinein, dass
das Verhalten des Sexualpartners oder der Sexualpartnerin tibergrifhg war
oder eine personliche Grenze tiberschritten wurde. Manche haben diese
Erkenntnis auch erst wihrend der Gruppentherapie und merken: Das, was
da passiert ist, war nicht okay. Die Erkenntnis ist meist schmerzhaft und
geht nicht selten mit Selbstvorwiirfen und auf der Gefithlsebene hiufig
mit Scham einher: »Ich hitte Nein sagen konnen, Ich hitte klarer kommu-
nizieren miissen, was ich will.« Sexueller Konsens ist etwas dynamisches
und kontextabhingiges (Anyadike-Danes et al., 2024) und es gibt Unter-
schiede der Bewertung einer fiktiven sexuellen Situation in dem Moment
und in der Retrospektive (Willis & Jozkowski, 2022). Erfahrungen kénnen
in der Retrospektive neu bewertet werden, aufgrund neuer Informationen
oder durch Reflexion. Von therapeutischer Seite ist es meiner Erfahrung
nach bedeutsam, alle bei einer Neubewertung autkommenden Gefiihle zu
validieren, denn hiufig kommt nach der ersten Welle des Argers und der
Scham auch viel Traurigkeit auf. Traurigkeit dariiber, durch frithe negative
Erfahrungen Sexualitit mit vielen belastenden Emotionen zu assoziieren
und dadurch in der sexuellen Entwicklung eingeschrinkt gewesen zu sein.
Die neue Sicht auf die erlebten Erfahrungen erméglicht u.a.:
> Das Zulassen ambivalenter Gefiihle in Bezug auf die eigenen Er-
fahrungen und Sexualitit (u.a. Scham, Wut, Arger, Traurigkeit, Em-
pathie mit sich selbst)
> Das Verstehen, weshalb Sexualitit vermieden wird bzw. nicht attrak-
tiv genug ist, um aktiv initiiert zu werden (Nach dem Dual Control
Model vor allem hemmende Faktoren aktiv sind)
> Die Entwicklung einer Selbstverantwortung: Ich bin und kann Autorin
meiner eigenen Sexualitit werden, ich darf und muss Grenzen setzen.
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> Die Bedeutsamkeit der Selbstzuwendung: Nur wenn ich meine Be-
dirfnisse ausreichend kenne, kann ich auch gut wahrnehmen, was
ich brauche und will und was nicht. Dies erméglicht mir erst, einen
sexuellen Kontakt aktiv mitzugestalten und positive Erfahrungen zu
machen.

> Empathie mit dem eigenen fritheren Selbst: Dass ich mich heute
so verhalte ist aufgrund meiner Erfahrungen nachvollziehbar und
stimmig und hat mich zuletzt davor geschiitzt, erneut negative Er-
fahrungen zu machen (Funktionalitit des » problematischen« Ver-
haltens wertschitzen lernen)

Es gibt auch Teilnehmerinnen, die in der Vergangenheit extreme Formen
sexualisierter Gewalt erlebt haben. Auch sie konnen von der Gruppe und
der Wertschitzung der anderen Patientinnen profitieren. Grundsitzlich ist
in diesen Fillen eine parallele einzeltherapeutische Begleitung eine Voraus-
setzung fur die Teilnahme an der Gruppe. So konnen im Einzelsetting
Krisen aufgefangen und gezielter bearbeitet werden. In einigen Fillen ist
eine Schweigepflichtentbindung sinnvoll oder auch notwendig, um mit
den Einzeltherapeut*innen zusammen eine bestmaogliche Versorgung der
Patientinnen zu gewahrleisten.
Aufgrund der vielschichtigen inneren Prozesse und der gleichzeitig
gestiegenen Bereitschaft der Teilnehmerinnen diese mit den anderen zu
teilen, ist es in der letzten Phase der Gruppentherapie besonders wichtig,
Raum fir offenen Austausch zu geben und die Teilnehmerinnen mit ihren
Themen kommen zu lassen, um die inneren Prozesse bedarfsgerecht zu be-
gleiten. Mindestens eine der Sitzungen sollte ausschliefllich dafiir genutzt
werden. Davon abgeschen gibt es noch drei wichtige inhaltliche Inter-
ventionen, die in der aufgefithrten Reihenfolge und niemals in derselben
Sitzung durchgefiihrt werden sollten:
> Kirpertherapeutische Ubung zum Thema Grenzen: Diese Ubung
wird in Partnerarbeit durchgefithrt. Zwischen beiden Partnerinnen
liegt ein Seil, und jeweils eine Person tiberschreitet diese »Grenze«
und dringt in den Bereich der anderen Person ein. Die Person, deren
Grenze iiberschritten wird, ist dazu aufgefordert, diese zu verteidigen.
Die Art und Weise der Verteidigung wird nicht spezifiziert.

> Geleitete Imaginationsiibung »Der erotische Raum« (Eck, 2014).
Fir den Gruppenkontext modifiziert: Die Teilnehmerinnen melden
nicht wihrend der Imagination ihre aufkommenden inneren Bilder
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zuriick, sondern haben nach der angeleiteten Imagination Zeit sich
Notizen zu machen, bevor jede in der Grofigruppe von ihren Er-
fahrungen einzeln berichtet und ein interaktiver Prozess entsteht.

> Abschlussritual mit gemeinsamer Verbrennung von dem, wovon man
sich verabschieden mochte, in einer Feuerschale.

Auch wenn jede Patientin auf unterschiedliche Ubungen emotional re-
agiert, sind die erlebnisorientierten Ubungen, und insbesondere die Seil-
tibung, im Gros konfrontativer und 16sen meist stirkere Gefiihle aus.
Daher ist es sinnvoll, diese erst nach fortgeschrittener Gruppe zu machen,
da man die einzelnen Frauen dann besser kennt, individueller reagieren
kann und die Gruppe die Gefiihle oft auch selbst gut halten kann.

Fiir das Abschlussritual bekommen die Teilnehmerinnen in der vor-
letzten Sitzung drei Fragen mit der Bitte, diese bis zur letzten Sitzung zu
beantworten und die erste Frage auf einem separaten Zettel mitzubringen:
1.  Wovon méchte ich mich in meiner Sexualitit verabschieden? Was

mochte ich hinter mir lassen?

2. Welche Verinderungen habe ich seit Beginn der Gruppe wahr-
genommen (in meiner Haltung, Einstellung zu Sexualitit und
meinem Kérper, aber auch in meinem konkreten Verhalten)?

3. Was mochte ich in meiner Sexualitit begriiffen? Was mochte ich Teil
von ihr werden lassen? Wie geht es fiir mich mit dem Thema weiter?

Die letzte Sitzung findet standardmifig auflerhalb des Therapieraums in
einem Park statt. Alle Antworten werden ausfiihrlich besprochen und ab-
schliefend die Antworten zu Frage 1 gemeinsam in einer kleinen Feuer-
schale verbrannt.

Nach der Grenziibung mit den Seilen reflektiert Ramona fur sich,
dass sich ihre eigenen Grenzen in der Vergangenheit immer weiter
verschoben hitten, sie dies aber ihrem Mann nie mitgeteilt habe, nun
in den kompletten Riickzug gehe und sich unverstanden fithle. Anne
wird sehr aufgewiihlt und erkennt, dass sie ihren eigenen Grenzen in
der Vergangenheit stets zu wenig Aufmerksamkeit geschenke hat. Sie
ist emotional bertihrt von ihren eigenen Erfahrungen und schafft es
schliefSlich, sich selbst wertschitzend und liebevoll zu begegnen, siecht
aber noch einen weiten Weg vor sich. Marianne macht wihrend der
Grenziibung eine positive Erfahrung: Sie schafft es gut, ihre Grenzen
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zu verteidigen und fiir sich einzustehen. Sie berichtet, dass sie eine
ihnliche Ubung bereits in einem anderen Kontext gemacht habe und
diese ihr nicht annihernd » so gut gelungen « sei.

Beim erotischen Raum wird Ramona fast traurig, weil ihr kaum
Bilder kommen. Durch die Riickmeldungen der Gruppe lernt sie,
sich selbst aktuell in einem Transitionsprozess wahrzunehmen, fir
den sie noch nicht viele Bilder parat hat. Abschlieffend teilt sie mit,
dass sie mit ihrem Mann gesprochen habe und sie nun in getrennten
Zimmern schliefen. Sie konne noch nicht abschitzen, wie es weiter-
gehe. Anne ist von ihren intensiven Bildern tiberrascht, was sie zu-
sitzlich motiviert, »am Ball zu bleiben «. Beim Abschluss berichtet
sie, mehr im Kontakt mit anderen aktiv das Grenzen setzen iiben zu
wollen. Marianne kntipft an einem realen Raum an, an dem sie sich
besonders wohl gefiihlt habe und erkennt fiir sich, dass bestimmte
Farben in einer Raumgestaltung fiir sie einen erotischen Unterschied
machen kénnen. Sie mochte sich zum Abschluss der Gruppe von den
Erwartungen anderer frei machen und nimmt sich vor, niemals mehr
Sex zu haben, um die Bediirfnisse einer anderen Person zu erfiillen.

Die Patientinnen stchen zum Ende der Gruppentherapie alle an unter-
schiedlichen Punkten in ihren Entwicklungsprozessen. Fiir manche Patien-
tinnen ist die Gruppe ein weiterer Schritt auf einem bereits angefangenen
Weg der Auseinandersetzung mit sich, fir andere stellt die Gruppe den
Startpunkt der Selbstexploration dar.

Herausforderungen und Limitationen des Konzepts

Im vorliegenden Praxisbericht wurde primir auf die Ubungen ein-
gegangen, die in jedem Gruppendurchlauf Raum finden. Es konnen auch
weitere, an die jeweilige Gruppe angepasste, Interventionen, Raum finden.
Diese bezichen sich u.a. auf weitere und intensivere Arbeit mit dem eige-
nen Korper, beinhalten kognitive Interventionen zur Vertiefung und wei-
teren Verinderung negativer Grundannahmen. Bewihrt hat sich zudem
der Austausch iiber Literatur, Plattformen (z.B. OMGyes: https://www.
omgyes.com/de/)) und Masturbationstechniken. Gezielte Ubungen zur
Selbsterkundung kénnen empfohlen werden (hier bieten sich Ubungen
aus dem Arbeitsbuch von Emily Nagoski (Nagoski, E., 2019) an oder das
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schwerpunktmiflige Sprechen tiber spezifische Themen wie Sinnlichkeit,
Weiblichkeit, gesellschaftliche Prigungen). Spielerische Ubungen wie das
Bilden von Assoziationsketten konnen eine sinnvolle Erginzung darstellen.

Die Beckenbodeniibungen dienen zunichst einer Wahrnehmungs-
sensibilisierung. Fiir gezielte Ubungen weise ich auf die Homepage der AG
GUP (https://www.ag-ggup.de/therapeutenliste-beckenboden/) hin, wo
sich die Patientinnen fiir ein gezieltes Training hinwenden konnen. Bei Pa-
tientinnen mit Traumaerfahrung ist es besonders wichtig, hier achtsam zu
sein, um eine Uberforderung zu vermeiden.

Eine besondere Herausforderung der Gruppe ist der Umgang mit star-
ken Emotionen und die damit verbundene, zuweilen notwendige Flexibili-
tit in der Ausgestaltung der Sitzungen. Ein Beispiel: Die meisten Ubungen
verlaufen tiber die Gruppen hinweg dhnlich oder zumindest halbwegs ab-
sehbar. Dahingegen ist die Seiliibung zum Thema Grenzen jedes Mal eine
Black Box. Manchmal ist die Ubung sehr rasch vorbei, die Teilnehmerinnen
wenig korperlich aktiviert. Typischer ist jedoch, dass die Ubung einigen
Teilnehmerinnen leichter fillt, sie diese spielerisch angehen, und diese
fur andere belastender ist, negative Gefiihle aufkommen. Einmal war die
Ubung in der geplanten Form nicht umsetzbar, weil die Teilnehmerinnen
bereits durch die Instruktionen so heftige korperliche und emotionale Re-
aktionen zeigten, dass wir sie abbrachen. Zunichst hatte eine Teilnehmerin
sich freiwillig gemeldet, diese mit mir durchzufithren. Auf Nachfrage bra-
chen wir die Ubung schlieflich ganz ab. Stattdessen wandten wir uns einer
anderen korpertherapeutischen Ubung zu und jede Teilnehmerin durfte
einen fiir sich »sicheren« Raum innerhalb des Therapieraums einrichten
und es sich dort »bequem « machen. Insbesondere wenn Teilnehmerinnen
in der Gruppe sind, die ein Trauma erlebt haben, muss mit dieser Ubung
sehr vorsichtig und sensibel umgegangen werden und ihre Wucht sollte
keineswegs unterschitzt werden. In dem geschilderten Fall machte die
Gruppe als Ganzes die Erfahrung: Allein die Ubung machen zu miissen
wiirde sich als Grenziiberschreitung anfithlen und dies aktiv abzulehnen ist
eine Durchsetzung der eigenen Grenzen. Die Patientin, die die Ubung zu-
nichst vormachen wollte, erlebte die Ubung als wichtige Selbsterfahrung:
Ich biete mich an etwas zu machen, was mir selbst gar nicht gut tut. Diese
abbrechen zu diirfen, ohne dafiir negatives Feedback zu bekommen, be-
deutete fir die Patientin eine korrigierende Erfahrung. Wir sprachen im
Anschluss lange tiber das Geschehene und die Teilnehmerinnen konnten
die Ubung fur sich als Positivbeispiel verbuchen, eigene Grenzen gesetzt
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zu haben. Eine Teilnehmerin hatte beim Genusstraining ein empowern-
des Lied mitgebracht, welches wir am Ende der Sitzung alle nochmal ge-
meinsam horten. Auch die Imagination zum erotischen Raum kann am-
bivalente Gefiihle hervorrufen, hier ist eine gemeinsame Einordnung der
Bilder hilfreich.

Auch wenn die Patientinnen alle in einen Reflexions- und dadurch
auch in einen Verinderungsprozess geraten, bringt die Gruppe auch Li-
mitationen mit sich. Bisher haben beispielsweise nur cis-Frauen an dem
Konzept teilgenommen, was das Erlebensspektrum einschrinke. Durch
die Begrenzung auf Frauen wird ein sicherer Ort geschaffen, und gleich-
zeitig bleibt die Konfrontation mit dem anderen Geschlecht aus. Obwohl
das Konzept mittlerweile zehn Sitzungen umfasst, werden einige Themen
dennoch nur angerissen und nicht abschliefend bearbeitet. Dies betrifft
vor allem die Kérperarbeit, die Arbeit mit Grenzen, aber auch die Ausein-
andersetzung mit den internalisierten Grundannahmen. Hinzu kommt,
dass die Teilnahme auf Eigeninitiative erfolgt. Das bisherige Sample ist
damit selbstselektiv und umfasst Frauen, die sich zum Zeitpunkt der An-
meldung bereits entschieden hatten, sich mit ihrer Sexualitit auseinander-
zusetzen, und die bereit waren, dies in einer Gruppe zu tun. Riickschliisse
auf Frauen, die diesen Schritt nicht oder noch nicht gehen, lassen die hier
beschriebenen Beobachtungen nicht zu.

Ebenso ist das dargestellte Dreiphasenmodell nicht als starres Gertist zu
verstehen: Die Zuordnung der Interventionen zu den Phasen beschreibt
eine Reihenfolge, die sich bewihrt hat, keine feste Sitzungsstrukeur. Dabei
gilt es individuelle Unterschiede im Blick zu behalten. Fiir manche Frauen
sind es gerade die ressourcenorientierten Ubungen, die unerwartete Emo-
tionen ausl6sen, wie sich z. B. bei Ramona gezeigt hat, die durch die Aus-
einandersetzung mit ihren Leidenschaften zunichst in eine Traurigkeit ver-
fiel. In diesen Situationen hat es sich bewihrt, das Erleben der jeweiligen
Patientin an die Gruppe weiterzugeben: Meist sind die Riickmeldungen
der anderen Teilnehmerinnen bereits sehr hilfreich. In anderen Fillen
braucht es eine therapeutische Einbettung, Validierung oder auch eine in-
tensivere Auseinandersetzung mit der Gruppe, um etwas gut einfangen zu
konnen.

Gerade wenn Patientinnen erst am Anfang der Auseinandersetzung mit
ihrer Sexualitit stehen, kann die Gruppe die aufkommenden Emotionen
und Gedanken oft nicht alleinig halten und eine Einzeltherapie ist not-
wendig, um die jeweilige Patientin gut in ihrem Prozess zu begleiten. Die
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Natur der Gruppe bringt zudem mit sich, dass einige Frauen sich stirker
einbringen als andere. Wie an mehreren Stellen beschrieben, kann die di-
rekte Ansprache helfen, alle mit einzubinden, dennoch kann man nicht
allen Bediirfnissen gleichermaflen gerecht werden.

Auf therapeutischer Ebene erfordert die Umsetzung eine allgemein
fachliche Expertise, im Besonderen bedarf es Erfahrung im Bereich der
Sexualitit, eine zugrundeliegende sexualtherapeutische Ausbildung ist
hier unverzichtbar. Zudem bedarf es einer Sensibilitit fiir die Bedarfe der
Teilnehmerinnen, um sich flexibel an die Einzel- und Gruppenbediirf-
nisse anzupassen. Ein gutes Maf§ zu finden, die Patientinnen aus ihrem
Vermeidungsverhalten herauszufordern, ohne sie zugleich zu tiberfordern
und zu lahmen, ist eine der grofiten therapeutischen Herausforderungen.
Neben all dem ist der Selbsterfahrungsaspekt der Gruppe nicht zu unter-
schitzen und es bedarf einer Bereitschaft auf Seiten der Therapeut*in, sich
mit eigenen internalisierten Haltungen kritisch auseinanderzusetzen.

Die Gruppe hat mich gelehrt, wie bedeutsam ein solcher Ort sein kann,
an dem die Frauen wertfrei in die Selbsterfahrung gehen kénnen. Durch
diese wiederholte systematische Auseinandersetzung wurde ich ebenfalls
mit mir selbst konfrontiert. In meiner Haltung hat sich eine feministische
Grundhaltung weiter manifestiert. Frauen dabei zu begleiten, eine fir sie
selbst bestimmte und zufriedenstellende Sexualitit zu finden und zu leben,
hat sich wiederholt als sinnstiftend herausgestellt.

Fazit und Ausblick

In dem hier beschriebenen Praxisbericht wurde das Gruppenkonzept
»Mein Korper, meine Wiinsche und Ich« vorgestellt. Es wurde fir
Frauen entwickelt, die das Ziel haben, sich mit ihrer eigenen Sexualitit
auseinanderzusetzen, ihre korperlichen und sexuellen Bedirfnisse und
Grenzen besser wahrnehmen wollen und schlief8lich auch die vorhandenen
Vermeidungsziele durch Anniherungsziele fiir Sexualitit zu ersetzen. Der
Gruppenkontext bietet hierbei Moglichkeiten des Austauschs und der
Verbindung mit anderen, die das Einzelsetting in der Form nicht leisten
kann. Es gibt Patientinnen, die aus dem Einzel die Gruppe als Erginzung
machen, Patientinnen, die nach der Gruppe ins Einzel kommen oder zu-
sammen mit ihren Partnerpersonen in Bezichungstherapie, um den Weg
gemeinsam weiterzugehen. Und es gibt Patientinnen, die nach der Gruppe
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feststellen, dass noch nicht der richtige Zeitpunke ist, sich weiter intensiv
mit dem Thema zu beschiftigen.

Die Riickmeldungen der Teilnehmerinnen am Ende der Gruppe zeigen:
Verinderungsprozesse werden bei jeder in Gang gesetzt und es sind oft ahn-
liche Dinge, die genannt werden: Sexualitit wird nicht mehr als aversiv und
statisch erlebt, sondern als verinderbar wahrgenommen. Die Verinderung
variiert hierbei von erstmals angestoflenen inneren Prozessen bis zu klar er-
kennbarem duferem Verhalten (z.B. Beginn von Masturbation, Einlassen
auf sexuelle Kontakte, aber auch Trennung). Oft steht abschlielend auch
die Erkenntnis, dass die liebevolle Zuwendung zum eigenen Selbst die
Voraussetzung fiir eine erfiillende Sexualitit ist. Dies bedeutet jedoch nicht
immer zwingend eine zu Beginn oder auch in dem Moment erwiinschte
Entwicklung: Ramona z.B. schlift am Ende der Gruppe in einem ge-
trennten Schlafzimmer mit ihrem Mann, wie es fiir sie in der Partnerschaft
weitergeht, ist unklar. Und auch Mariannes Erkenntnis, sich nicht nach an-
deren richten zu wollen, ist einerseits ein Empowerment ihrer eigenen Be-
diirfnisse, birgt jedoch die Gefahr des dauerhaften sexuellen Riickzugs. Die
Beispiele zeigen, dass die urspriinglichen Ziele, mit denen die Patientin-
nen in die Gruppe gekommen sind, kontrir zu den Verinderungen stehen
konnen, die sie dann erleben. An diesen Stellen ist eine weitere Begleitung
der Prozesse (im Einzelsetting) hilfreich.

Nicht zuletzt berichten fast ausnahmslos alle Patientinnen, dass ihnen
die Riickmeldungen der anderen gezeigt hitten, dass sie nicht allein mit
ihren Problemen sind. Dass sie ein Gefiihl der Verbundenheit erleben
konnten und es entlastend sei, einen Raum zu haben, in dem sie auch die
unangenchmsten Gedanken zu Sexualitit teilen konnen, ohne verurteilt zu
werden.

Nach mehreren Durchliufen habe ich von Patientinnen, die ich in
meinem Praxissetting weitergesehen habe, erfahren, dass sich die Gruppe
auch weit iber das Ende der Gruppentherapie hinaus weiter getroffen hat,
um sich gemeinsam einen Raum zu geben, tiber Sexualitit zu sprechen und
sich im Austausch verbunden zu fithlen. Somit kann die Gruppe soziale
Geflige, in denen eine Sprache iiber Sexualitit moglich ist, weit tiber das
angebotene Setting hinaus, fordern.

Die bisher erhobenen Daten beruhen auf Beobachtungen oder Selbst-
beschreibungen der Patientinnen. Denkbar wire in der Zukunft eine
wissenschaftliche Uberpriifung der Verinderungen mithilfe standardi-
sierter Pra- und Post-Erhebungen und potenzieller Wirkfaktoren. Eine
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darauf basierende Manualisierung des Konzeptes, um Frauen grofiflachiger
die Méglichkeit zu bieten, sich in der hier beschriebenen Form mit ihrer
Sexualitit auseinanderzusetzen, wire ebenfalls méglich. Hierfiir wire auch
eine spezifische Weiterbildung in diesem Bereich denkbar.
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Dr. med. Johanna Fischer-Go6dde ist Oberirztin fir Gynikologie und Ge-
burtshilfe am St. Franziskus-Hospital in Miinster. Sie leitet dort die Dys-
plasiesprechstunde fiir Patientinnen mit Krebsvorstufen und Karzinomen
an Vulva, Gebirmutterhals und Scheide sowie fiir Frauen mit chronischen
Vulvaerkrankungen wie Lichen sclerosus und Vulvodynie. Zusitzliche
Qualifikationen, u.a. in Sexualmedizin und Kinder- und Jugendgyniko-
logie bereichern ihre Arbeit. Im Interview mit der Beratung aktuell gibt sie
Einblicke in ihren Berufsalltag und erldutert Verkniipfungen zwischen ihrer
medizinischen Titigkeit und den Feldern der Paar- und Sexualberatung.

BA: Johanna Fischer-Godde, wer kommst mit welchen Beschwerden zu Thnen?
Und wie schitzen Sie die (Versorgungs-)Situation Ibrer Patientinnen ein?
Ich arbeite als Gynikologin in einem Krankenhaus mit einer grofSen Ge-
burtshilfe und einem Gynikologischen Krebszentrum. In meiner Dys-
plasiesprechstunde betreue ich viele Patientinnen mit Krebs(vorstufen) der
Genitalorgane und Patientinnen mit chronischen Vulvabeschwerden.

Unsere Klientel ist im bundesweiten Vergleich tiberdurchschnittlich gut
situiert, mit hohem Bildungsgrad, auch die Angebote seitens der Stadt sind
sicher als privilegiert zu bezeichnen.

Dennoch erlebe ich hiufig, dass Frauen und ihre Partner*innen/Fami-
lien nicht wissen, wohin sie sich mit ihren Problemen wenden konnen. Fiir
wirtschaftliche oder soziale Schwierigkeiten sind Anlaufstellen gegeben
(auch wenn ich die Versorgungssituation diesbeziiglich nicht schonreden
mochte, selbstverstindlich besteht auch hier ein erheblicher Ausbau-
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bedarf!), aber insbesondere fiir psychische Unterstiitzung und Sexual-
therapie ist es schwierig, geeignete Angebote zu finden.

BA: Wo erleben Sie im Arbeitsbereich Gynikologie Schnittstellen zur Paar-
und Sexualtherapie?

Im Fachbereich Gynikologie haben die meisten Themen Einfluss auf die
Sexualitit und Partnerschaft der Patientin. Selbst gewohnliche und poten-
ziell positive Vorginge wie Schwangerschaft und Geburt haben eine nicht
zu unterschitzende Wirkung und bergen Risiken, beeinflusst durch das
im Westen etablierte Gesundheitssystem und dazugehorige problematisie-
rende Paradigmen. Die Schwangerschaft bringt beispielsweise erhebliche
korperliche und psychische Verinderungen mit sich und verlangt von der
Frau/dem Paar eine Anpassung des Lebensstils. Die Geburt ist fiir manche
Gebirende eine Grenzerfahrung, teilweise mit starken Schmerzen und —
zum Gliick meist passageren — gesundheitlichen Beeintrichtigungen. Auch
die heutzutage meist anwesenden Partner*innen erleben eine Ausnahme-
situation. Auf der einen Seite werden sie Zeugen eines potenziell wunder-
baren Prozesses, auf der anderen Seite miissen sie — in unserem System oft
recht hilflos- mitansehen, dass ihre Partnerin stirkste Schmerzen durch-
lebt. Fiir das medizinische Personal physiologisch-neutrale Vorginge wie
der Abgang von Urin, Stuhl, Fruchtwasser und Blut konnen fiir beide
Partner*innen unangenchm und schambehaftet sein. Verstirke werden die
potenziell negativen Erfahrungen durch geburtshilfliche Interventionen,
wie Saugglocken- oder Zangengeburten, Damm- oder Kaiserschnitte oder
andere Notfallsituationen.

BA: Welche Einfliisse auf die Partnerschaft zeigen sich aus Ihrer Sicht nach
einer Geburt?
Auch wenn Mutter und Kind nach der Geburt wohlauf sind, erlebt die
Frau eine deutliche Verschiebung der Aufmerksamkeit hin auf die Be-
durfnisse des Kindes, bei gleichzeitig bestehender eigener korperlicher
Vulnerabilitit. Zusitzlich hat die postpartale Hormonumstellung eine er-
hebliche Wirkung auf die Psyche, die vom physiologischen Babyblues am
dritten postpartalen Tag bis hin zur schweren Depression reichen kann.
Die Wiederaufnahme der Sexualitit kann durch Geburtsverletzungen,
laktierende Briiste und Beckenbodenverinderungen erschwert sein, auch
die Angst beider Partner*innen vor erneuten Verletzungen spielt hiufig
eine Rolle. Auflerdem ist nun ein Siugling zu versorgen, was stindige
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Aufmerksamkeit und nicht selten Schlafentzug bedeutet und eine neue
Flexibilitit bei der Auslebung der Sexualitit erfordert.

Zusirtzlich muss das Paar sich in seiner Rolle als Eltern neu finden, teil-
weise unter erheblichem gesellschaftlichen Erwartungsdruck und mit
Doppelbelastung als Berufstatige.

Insbesondere in Anbetracht der Bedeutung auch fiir das weitere Auf-
wachsen des Kindes wire es wiinschenswert, dass Paare in dieser Zeit eine
niederschwellige Beratung in Anspruch nehmen kénnten, die Sorgen
und Bediirfnisse aller Beteiligten wahrnimmt und gemeinsame Losungs-
moglichkeiten erarbeitet.

BA: Wie nehmen Sie die Rolle von Partnerschaften bei Patientinnen mit
gynakologischer Erkrankung wahr?

Auch in der Betreuung von Frauen mit gynikologischen Erkrankungen
wire eine stirkere Einbezichung des Partners/der Partnerin hilfreich.
Samtliche Karzinome der Genitalorgane haben einen starken Einfluss auf
die Sexualitit, sei es durch die Entfernung von Organ(teil)en, hormonelle
Verinderungen oder Folgen von Strahlen- und Chemotherapie. Ahnliches
gilt fur chronische gynikologische Erkrankungen wie Endometriose und
Lichen sclerosus.

Es kann zu (partiellem) Funktionsverlust und Schmerzen kommen,
vorher ausgeiibte sexuelle Praktiken kénnen moglicherweise nicht mehr
ausgelibt werden. Zusitzlich leiden Frauen unter ihrem verinderten
Korperbild, nehmen sich selbst nicht mehr als attraktiv wahr und schimen
sich vor dem Partner/der Partnerin.

Die Partnerin/der Partner hat hiaufig Angst, der Partnerin bei sexuellen
Aktivititen Schmerzen zuzufiigen und ist deshalb passiv, was von der Be-
troffenen als Zeichen mangelnder Attraktivitit oder Ekel fehlinterpretiert
werden kann. Auf der anderen Seite schimen sich manche Partner*innen,
weil sie sich nach sexueller Interaktion sehnen, obwohl die Erkrankte
eigentlich grad ganz andere Probleme hat, und fithlen sich deshalb schul-
dig.

BA: Wie konnte Paartherapie einen Beitrag zur Versorgung dieser Patientin-
nen leisten?

Mit dem Spannungsfeld zwischen Angst, Begehren und Schuldgefiihlen
sind die Paare meist ziemlich allein gelassen. Im Rahmen der tiblichen
gynikologischen/onkologischen Betreuung ist wenig Raum fiir eine aus-
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fihrliche sexualmedizinische Beratung, meist fokussiert sich diese auf
korperliche Aspekte wie Scheidentrockenheit oder Narben. Eine systema-
tische Einbezichung des Partners/der Partnerin ist die Ausnahme. Auch
wenn Sexualitit in einer Partnerschaft nur eine untergeordnete Rolle spielt
und es fir beide Beteiligten leicht ist, auf diese zu verzichten, stellt eine
schwere gynikologische Erkrankung in vielen Lebensbereichen einen star-
ken Einschnitt dar.

Bei Karzinomen steht die Moglichkeit des tédlichen Ausgangs im
Raum, was natiirlich eine Erschiitterung fir jedes Paar darstellt. Finan-
zielle Unsicherheit durch Verlust einer Arbeitskraft, Probleme bei der
Bewiltigung des Alltags durch korperliche Einschrinkungen, Zukunfts-
angste, Stigmatisierung im Bekanntenkreis, Verlust der Fruchtbarkeit und
vieles mehr sind Themen, mit denen sich Paare in solchen Situationen kon-
frontiert sehen.

Oft fillt es den Beteiligten schwer, diese Themen konstruktiv zu be-
sprechen, nicht selten kommen in diesen Ausnahmesituationen la-
tente Konflikte, die sich unterdriicken liefen, solange beide gesund und
leistungsfahig waren, an die Oberfliche.

Wenn es in diesen Fillen niederschwellige Angebote der Paarberatung
gibe, konnte dies die betroffenen Paare bei der Bewiltigung unterstiitzen
und helfen, Konflikte zu kanalisieren, Missverstindnisse auszuriumen und
Ressourcen zu mobilisieren. Moglicherweise konnte damit sogar eine Ent-
lastung des betreuenden Gesundheitspersonals erreicht werden.

BA: Was berichten Ihre Patientinnen ggf- iiber die Teilnahme an einer Paar-
therapie?

Unter meinen Patientinnen ist die Teilnahme an einer Paarberatung akeuell
die Ausnahme. In den Fillen, in denen eine Paartherapie stattfindet, be-
steht zuvor ein erheblicher Leidensdruck. Meist sind es gut situierte und
gebildete Frauen, die erwerbstitig sind und sich aus eigener Initiative und
hiufig unter erheblichem Aufwand um eine Therapie bemiihen.

Paare, die bildungsferner sind oder eine migrantische Biografie haben,
kennen die Méglichkeit einer Paartherapie hiufig gar nicht oder zichen
diese fiir sich nicht in Betracht, nicht zuletzt auch aus finanziellen Griin-
den.

Gerade diesen Paaren fehlen aber oft die kommunikativen Werkzeuge
und die soziale Unterstiitzung, um Konflikte aus eigener Kraft zu losen.
Je nach kulturellem Hintergrund sind auch Kenntnisse der Anatomie und
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ihrer Funktion nur rudimentir vorhanden, sodass auch ein Sprechen tiber
Probleme im kérperlichen und sexuellen Bereich schwierig ist. Daher be-
stehen fiir diese Paare hohe Hiirden, miteinander oder mit Dritten zu kom-
munizieren.

BA: Was wiinschen Sie Ihren Patientinnen?

Aus meiner Sicht wird Paartherapie in der gesundheitlichen Regelver-
sorgung aktuell viel zu wenig mitgedacht. Dabei wiirde vermutlich jede*r
zustimmen, dass eine funktionierende Paarbezichung eine sehr wertvolle
Ressource zur Bewiltigung gesundheitlicher Probleme sein kann, um-
gekehrt kénnen Stérungen in der Paarbeziechung erhebliche Auswirkungen
auf die psychische und physische Gesundheit haben. Wiinschenswert wire
ein niederschwelliger Zugang zu einer Paartherapie fiir Paare in schwieri-
gen Situationen, unabhingig vom Bildungsstatus, finanziellen Ressourcen
und kulturellem Hintergrund!
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Sexualwissenschaft am Ende des sexuellen Zeitalters

Zur Wirkungsgeschichte

der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung

2025 - 1061 Seiten - Broschur
ISBN ©78-3-8379-3460-1

» Informative Mischung aus his-
toriografischen Aufsitzen, In-
terviews und fachhistorischen
Schliisseltexten

» Zeigt fachpolitische Kontrover-
sen und den Einfluss auf die
offentliche Wahrnehmung der
Sexualwissenschaft

Beratung aktuell 27(1), 2026

»Kritische Sexualwissenschaft«, so ein
viel zitierter Satz des einflussreichen
deutschen Sexualforschers Volkmar Si-
gusch aus dem Jahr 1988, »denkt vom
Widerspruch her, versucht, den Prozess
der Aufklarung dialektisch zu begreifen,
geht beidem nach, Licht und Schatten,
auch in sich selbst«. Von diesem Selbst-
verstandnis bis heute stark gepragt,
zieht die Deutsche Gesellschaft fiir Se-
xualforschung (DGfS) anlasslich ihres
75-jahrigen Bestehens eine Bilanz ihrer
Wirkungsgeschichte in der Bundesre-
publik. Der Band umfasst historiografi-
sche Aufsitze, autobiografische Texte,
Interviews und fachhistorische Schlus-
seltexte. Die Autor*innen gehen dem
generationellen Wandel innerhalb der
Fachgesellschaft nach und sie umreien
die Entwicklung zentraler Forschungs-
felder  der
Institute an den Universitatskliniken

sexualwissenschaftlichen

Frankfurt am Main und Hamburg-Ep-
pendorf als den beiden bedeutendsten
universitaren Ankerpunkten der DGIS.
Zudem erinnern sie an fachpolitisch re-
levante Kontroversen und zeigen deren
Bedeutung fur Herausbildung des eige-
nen Profils in Offentlichkeit und Fach-
offentlichkeit auf.



Buchbesprechung

Sonja Broning & Agostino Mazziotta: Vielfiiltige Liebe -
Polyamorie gestalten

Wiesbaden: Springer, 2026. 611 Seiten. ISBN 978-3-658-48371-5 (Print),
978-3-658-48372-2 (eBook). https://doi.org/10.1007/978-3-658-48372-2
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Beratungs- und Therapieanfragen zur Offnung bestehender Beziehungen
sowie zu polyamoren und anderen konsensuell nichtmonogamen Be-
zichungskonstellationen hiufen sich. Zugleich steht im professionellen
Feld nur wenig strukturiertes und konsolidiertes Wissen zur Verfiigung.
Dr. Sonja Bréning, Entwicklungspsychologin, systemische Paar- und
Familientherapeutin und Professorin an der MSH Medical School Ham-
burg, und Dr. Agostino Mazziotta, Psychologe, Ehe-, Familien- und
Lebensberater und Professor fir Diversity und Community Work an der
FH Minster, legen zum Thema vielfiltige Liebe einen umfangreichen
Band vor, der den Forschungsstand, Beratungserfahrungen, theoretisch-
reflexive Einordnungen und praktische Reflexionsinstrumente mitein-
ander verbindet. Der Band richtet sich sowohl an Fachpersonen als auch
an Personen, die personlich am Thema interessiert sind. Die Autor*innen
benennen bereits im Vorwort vier Spannungsfelder, in denen sich das Buch
bewegt: zwischen den Anspriichen eines Fach- und eines Ratgeberbuchs,
zwischen dem Fokus auf Polyamorie und auf Liebe im Allgemeinen, zwi-
schen visiondrer Haltung und konkreter Praxis sowie zwischen Affirmation
und Offenheit fiir individuelle Wege. Die Offenlegung der biografischen
Positionierung und der vulnerablen Reflexion beider Autor*innen gehort
zu den zahlreichen Stirken des Bandes.

Teil eins des Bandes untersucht historische Entwicklungen, psycho-
logische Grundlagen und gesellschaftlich-kulturelle Bedingungen der
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Liebe in der Gegenwart, von der Ehe als Ordnungsinstrument tiber Stern-
bergs Dreieckstheorie bis zu den Narrativen, Werten und Normen, die als
unsichtbare Drehbiicher Vorstellungen von Monogamie, fester Partner-
schaft und Geschlechterordnung prigen.

Teil zwei entwickelt Ideen und Visionen fir die bewusste Gestaltung
vielfaltiger Beziechungen und stellt die Vielfalt moderner Liebes- und Be-
zichungsformen vor, von einvernehmlich offenen Bezichungen tiber Swin-
ging und Situationships bis hin zur Polyamorie.

Teil drei konzentriert sich auf die konkrete Praxis und fithrt durch das
Acht-Schritte-Modell der achtsamen Bezichungsoffnung, vom Priifen der
Motive tiber Machtfragen, einvernehmliche Absprachen und Experimen-
tieren bis hin zum Einchecken, Anpassen und gemeinsamen Gestalten
des Bezichungsalltags. Weitere Kapitel behandeln unter anderem Alltags-
organisation, Polyfamilien und Bezichungspflege.

Das Werk vertritt eine humanistische, gesellschafts- und machtkritische
Haltung und greift queer-feministische Ansitze zur Reflexion von Be-
zichungsnormen auf. Das Buch nimmt eine grundsitzlich zugewandte und
ermutigende Haltung ein, bezicht die verfiigbare empirische Forschung
umfassend ein und verfillt dennoch nicht in unkritische Affirmation. Wo
die Studienlage noch diinn ist, erginzen die Autor*innen den Forschungs-
stand um langjahrige Praxiserfahrung und griindliche, sensible Beobach-
tungen. Die ermutigende Haltung ist in einem polarisierten Diskurs nach-
vollziehbar, der gleichermaflen von Idealisierung, moralischer Abwertung
und Beriithrungsingsten geprigt ist.

Das Buch lidt dazu ein, die eigenen Vorstellungen von Liebe und Be-
zichungen neugierig zu priifen, und zwar unabhingig vom jeweiligen Be-
zichungsmodell. Den Autor*innen gelingt dabei eine wertschitzende,
differenzierte und zugleich praxisorientierte Darstellung. Das griindlich
ausbuchstabierte Herangehen im Buch ist ausdriicklich als »kein starres
Modell, sondern ein persénliches Werkzeug« (S. 151) gerahmt. Auch der
Band als Ganzes lisst sich als offener Denkprozess lesen: Gedanken werden
im Verlauf weiterentwickelt und durch Einblicke in laufende oder noch
nicht abgeschlossene Forschung erginzt. Als heuristisches Instrument fur
Selbstklirung und Gesprichsfihrung funktioniert er sehr gut, u.a. weil
er Alternativen zu einem hiufig gewohnheits- und normgeleiteten Be-
zichungshandeln sichtbar macht. Die zahlreichen Fallbeispiele machen die
Lektiire lebendig, indem sie theoretische Uberlegungen anhand konkreter
Beziechungskonstellationen veranschaulichen.
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Die Autor*innen stellen dem romantischen Liebesideal ein vielfaltiges
Liebesideal gegeniiber. Dabei handelt es sich um unterschiedliche norma-
tive Vorstellungen von Liebe, nicht um eine Gegeniiberstellung mono-
gamer und offener oder polyamorer Bezichungsformen. Daraus leiten
die Autor*innen Werte fiir vielfiltige Bezichungen ab. Zu ihnen gehoren
Augenhohe, Einzigartigkeit, Fursorge, Verletzlichkeit, Transzendenz, Viel-
schichtigkeit, Beweglichkeit und Eigenstindigkeit. Jeder Wert erhilt eine
Bestimmung, etwa Eigenstindigkeit als »Licebe, die die personliche Frei-
heit und Grenzen wahrt, statt Verschmelzung zu suchen« (S. 150). Die
Herleitung ist normativ und theoretisch begriindet, was den Ausfithrungen
konzeptionelle Tiefe gibt.

Eine dichte und hochrelevante Passage im Buch behandelt Einvernehm-
lichkeit und Macht und lidt zu Differenzierung und Genauigkeit ein.
Kapitel 6.7 beschreibt Konsens als freiwillige, informierte und emotional
stimmige Zustimmung, die ohne Angst vor negativen Konsequenzen er-
folgen kann. Prignant fasst dies der Priifsatz zusammen: »Ein echtes Ja
braucht die Méglichkeit eines freien Nein« (S. 208).

Kapitel 8.2 fithrt das FRIES-Modell ein und greift mit Safewords und
regelmifigen Check-ins Impulse aus der Kink-Praxis auf. Erniichternd ist
der Befund eciner grofien US-Studie, nach dem rund 27 Prozent der be-
fragten Kink-Praktizierenden von erlebten Konsensverletzungen berichten
(Bowling et al., 2022).

Kapitel 8.3 erweitert die Betrachtung formaler Zustimmung um eine
differenzierte Analyse ihrer Machtbedingungen. Dazu unterscheiden die
Autor*innen drei Dimensionen von Macht, beschreiben dreizehn maég-
liche Machtquellen und diskutieren mit »Victim Power« auch Hand-
lungsmacht, die aus erlebter Verletzung entstehen kann. Damit verschiebt
sich der Fokus von der formalen Zustimmung auf die Bedingungen, unter
denen sie zustande kommt, weil Zustimmung » schlicht auch aus Not,
Angst oder Loyalitit entstechen« kann (S. 306). Darin liegt ein grofSer
Mehrwert fiir die beraterische und therapeutische Praxis.

Das Konsenskriterium wird auch auf Monogamie angewendet, etwa am
Beispiel einer 6konomisch abhingigen Frau, die ihre Affire aus Angst vor
Wohnungsverlust, finanzieller Not und moglichen Einschrinkungen beim
Kontakt zu ihren Kindern verschweigt (S. 216). Die Autor*innen nehmen
solche strukturellen Abhingigkeiten ernst und reduzieren Einvernehmlich-
keit nicht auf eine formal erklirte Zustimmung.

Der Band stellt dem Ideal des Konsenses das soziokratische Konzept
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des Konsents gegeniiber, verstanden als Abwesenheit schwerwiegender
Einwinde (Endenburg, 1998). Fiir Mchrpersonenbezichungen erscheint
dieses Konzept den Autor*innen hiufig praktikabler, weil Freude, Un-
sicherheit und Eifersucht gleichzeitig bestehen konnen und vollstandige
Einmiitigkeit deshalb nicht immer erreichbar ist. Dabei vertrauen die
Autor*innen grundsitzlich auf die Moglichkeit reflexiver Aushandlung.
Zugleich benennen sie deutliche Warnsignale, bei denen freiwillige und
faire Vereinbarungen kaum méglich sind. Dazu zahlen Einschiichterung,
Drohungen, soziale Isolation, eine das Zusammenleben stark belastende
unbehandelte Suchterkrankung sowie Beleidigung, Entwertung oder Be-
schimung (nach Fern, 2023, S. 119). Fiir die breite Grauzone struktureller
Asymmetrien — etwa bei Einkommen, Care-Arbeit, Wohneigentum oder
biografischen Zeitfenstern — bietet der Band Reflexionsfragen und sen-
sibilisiert auf gelungene Weise. Diese Uberlegungen sind fiir monogame
ebenso wie fiir offene und polyamore Bezichungen relevant. Isoliert gelesen
konnte die Konsent-Passage als Legitimation missverstanden werden, trotz
der Unsicherheiten einer beteiligten Person mit einer Entscheidung fort-
zufahren. Konsent ist jedoch in einen fortlaufenden Aushandlungsprozess
eingebettet, der Ambivalenzen, Machtverhiltnisse und mogliche Folgen
berticksichtigt.

Die einschligige Forschung zu konsensueller Nichtmonogamie wird
breit rezipiert. Berticksichtigt werden u.a. Arbeiten von Conley, Moors,
Balzarini, Muise und Shefl sowie die Metaanalyse von Anderson et al. und
das Scoping-Review von Gupta et al. (2024). Erginzend zicht der Band
Erhebungen und Plattformdaten kommerzieller Anbieter wie ElitePart-
ner, Parship, Tinder und Playboy heran, um einzelne Aussagen zu Ein-
stellungen, Beziechungszielen und zur Verbreitung bestimmter Bezichungs-
erfahrungen zu stiitzen. Einige dieser Erhebungen werden als reprisentativ
oder bevolkerungsreprisentativ quotiert und gewichtet ausgewiesen. Ihre
Entstehung im Umfeld kommerzieller Interessen und die daraus folgenden
methodischen Einschrinkungen werden jedoch, fiir meinen personlichen
Geschmack etwas zu wenig einschrinkend und knapp eingeordnet. An-
gesichts der teilweise diinnen Datenlage ist es dennoch nachvollzichbar,
solche Daten erginzend heranzuzichen.

Zu den Stirken zihlen die progressive Perspektive des Bandes und die
Verankerung der Autor*innen in einem aktiv forschenden Feld. Sie be-
ziehen auch eigene, teilweise noch unveroffentlichte Forschung ein, die
dem Text besondere Aktualitit und Gegenstandsnihe verleiht. Uber-
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zeugend ist die Vorsicht im Urteil, etwa die Schitzung, dass rund zwei
Prozent der Erwachsenen in Deutschland in einvernehmlich offenen Be-
zichungskonstellationen leben. Zugleich betonen die Autor*innen, man
wisse »bis heute erstaunlich wenig« (S. 170). Die methodischen Grenzen
der herangezogenen Forschung werden zwar benannt, aber nicht syste-
matisch gebiindelt oder hinsichtlich der Evidenzqualitit eingeordnet. So
wird die WEIRD-Problematik in einer FuSnote erliutert (S. 9) und die
eingeschrinkte Aussagekraft von Gelegenheitsstichproben wird ausdriick-
lich benannt (S. 172). Eine knappe iibergreifende Einordnung der Evidenz-
qualitit hitte diese Hinweise sinnvoll erginzt.

Einen naheliegenden Anschluss bietet das Themenheft dieser Zeit-
schrift zu »Konsensueller Nicht-Monogamie: Polyamorie und offene
Bezichungen« (Beratung aktuell, 26(1), 2025), aus dem im Literaturver-
zeichnis keine Beitrage aufgegriffen werden. Aufgrund des Erscheinens im
Juli 2025 diirfte dies auf die sich iiberschneidenden Publikationszeitriume
zuriickzufithren sein. Der dort veroéffentlichte Praxisbericht von Bamert
(2025) verfolgt z.B. ein eng verwandtes Anliegen und skizziert anhand
einer Fallvignette ein therapeutisches Vorgehen fir die Begleitung von
Menschen in konsensuell nichtmonogamen Bezichungskonstellationen.

Zu den praktischen Orientierungshilfen gehort der » Schnelltest: Wel-
ches Modell passt zu mir?« (S. 262). Er bietet keine diagnostische Ein-
ordnung, sondern Modellportrits zur ersten personlichen Reflexion. Be-
sonders praxisrelevant ist dartiber hinaus das Kapitel zu institutionellen
Barrieren. Es macht rechtliche Benachteiligungen (und ihre strukeurellen
Verwicklungen mit intimen Bezichungen) sichtbar und zeigt deren Be-
deutung fir Absicherung, Abhingigkeit und Care-Arbeit. Konkret werden
Moglichkeiten der privaten Absicherung behandelt, etwa durch Testament,
Vorsorgevollmacht, Wohnrechtsvereinbarungen mit Grundbucheintrag
und Sorgerechtsverfiigung. Besonders prazise ist der Hinweis darauf, dass
solche Absicherungen finanzielle Ressourcen und teilweise rechtliche oder
notarielle Unterstiitzung erfordern, wihrend Menschen mit geringem Ein-
kommen stirker auf informelle Absprachen in ihrem Netzwerk angewiesen
bleiben (S. 466). Damit wird die rechtliche Absicherung zugleich als Frage
sozialer Ungleichheit sichtbar.

Der Band liefert insgesamt eine griindlich ausgearbeitete Landkarte
fur ein aktuelles Thema, fiir das in Beratung und Therapie ein erheblicher
Orientierungsbedarf besteht. Er verhandelt Macht differenzierter als viele
Ratgeber und manche fachliche Darstellungen, fiihrt die gesellschafts- und
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machtkritische Rahmung konsequent fort und wirbt fiir kein bestimmtes
Bezichungsmodell. Das Nachwort unterstreicht diese Ergebnisoffenheit
mit der Feststellung, es gebe »keine universelle Losung« (S. 548). Nach
einer sorgfiltigen Lektiire steht ein differenziertes Vokabular zur Ver-
fugung, das Bezichungsgespriche tiber Eifersucht und Verlustangst hinaus
erweitert. Leser*innen sind damit besser geriistet, schnellen Schliissen, Vor-
urteilen, Bertthrungsingsten und moralischen Verkiirzungen reflektiert zu
begegnen. Fiir die weitere empirische Auseinandersetzung bietet die um-
fangreich recherchierte Literatur zahlreiche Ankniipfungspunkee. Fiir die
Beratungs- und Therapiepraxis leistet das Buch einen wertvollen Beitrag,
der tiber vielfiltige Beziehungsweisen hinausreicht: Die Frage, unter wel-
chen Bedingungen Zustimmung zustande kommt, ist tiberall dort zent-
ral, wo in Beratung oder Therapie Bezichungsentscheidungen verhandelt
werden und zwar unabhingig vom jeweiligen Bezichungsmodell.

Interessenkonflikt
Die Rezensentin ist Ko-Autorin einer gemeinsamen Publikation mit Sonja

Bréning (Degen, Pistoll, Brandmaier & Bréning, 2025); eigene Arbeiten
der Rezensentin werden im besprochenen Band zitiert.
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Die Fachgesellschaft fiir integrative
Beziehungs- und Sexualtherapie
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Am 09. Juli 2026 griindete sich die Fachgesellschaft fiir integrative Bezie-
hungs- und Sexualtherapic und -beratung (FiBS). Dreiffig Kolleg:innen
aus Praxis, Lehre und Forschung erklirten ihren Beitritt als Griindungs-
mitglieder, verabschiedeten die Satzung, die Ethikrichtlinie und die Zerti-
fizierungsordnung der neuen Gesellschaft und wihlten ihren Vorstand, den
Vorstandsvorsitz sowie die Besetzung der Ethikkommission.

Die FiBS erginzt das Feld der Paar- und Sexualtherapie und -beratung
als schuleniibergreifende Fachgesellschaft in inklusiver, humanistischer und
pluralistischer Tradition. Sie schliefSt eine thematische und paradigmatische
Liicke im deutschsprachigen Raum, indem sie erstmals die Themen (Paar-)
Beziechungen und Sexualitit vereint und sich zudem schuleniibergreifend
positioniert. Die FiBS bietet eine Heimat fur Fachleute, die bisher keine
Plattform fiir Austausch hatten, und strebt an, sich als inklusiver Knoten-
punke fiir die Vernetzung von Themen (Arten und Vielfalt von Bezichung
und Sexualitit), Feldern (Beratung, Therapie, Supervision und Lehre)
sowie den dazugehorigen Fachgesellschaften zu etablieren. Mit der Zerti-
fizierungsordnung positioniert sich die Gesellschaft in einem zunehmend
heterogenen und diversifizierten Markt der Paar- und Sexualtherapie/-be-
ratung. Ziel ist es, eine klare Orientierung und damit einen transparenten
Qualititsstandard in diesen Berufsfeldern und in der Gesundheitsver-
sorgung zu schaffen. FiBS setzt sich als Fachgesellschaft dafiir ein, dass
ausbildende Lehrende und Institutionen einen kontinuierlichen, an-
wendungsbezogenen Lernprozess ermoglichen. Damit werden bereits die
aus mehreren Gesellschaften und Verbanden geduferten Bedenken gegen
eine Fragmentierung dieses Berufsfeldes beantwortet, etwa durch iiber-
wiegend digitale und zunehmend modularisierte Angebote.
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Die geplante Zertifizierung umfasst vier Qualifizierungsstufen mit
Beratung, Therapie, Lehre und Supervision und erweitert damit die be-
stehende Landschaft durch eine Ordnung, die breiter zuginglich und nicht
an ein einzelnes Therapieschulen-Paradigma gebunden ist und zugleich
hohe Qualititsanspriiche verfolgt. Dies bringt verschiedene Ansitze zu-
sammen und ist beispielsweise auch fiir Fachkolleg:innen anschlussfihig,
die im Ausland ausgebildet sind.

Ein weiteres Ziel der FiBS ist die fachliche Qualititsentwicklung
des Feldes durch den Austausch verschiedener paar- und bezichungs-
therapeutischer Perspektiven. Hierzu gehort der Blick auf aktuelle Ent-
wicklungen wie neue Paar- und Familienformen, parasoziale Einfliisse und
deren Bedeutung fir Bezichung und Sexualitit sowie die Einbezichung
von KI. Auch querschnittliche Themen wie machtsensible und dis-
kriminierungskritische Beratung und Therapie kénnen hierdurch weiter-
entwickelt werden. Gerade praxisorientierten Kolleg:innen soll im Sinne
eines Wissenstransfers der Zugang zu diesem Diskurs und zur evidenz-
basierten Wissenschaft im Feld innerhalb einer von Teilhabe geprigten
Fachgesellschaft erméglicht werden. Beabsichtigt ist, dass FiBS tiber ein
Ethikgremium entsprechende Ethikvoten fiir Praxisforschung vergibt und
diese auch dort priift, wo keine Anbindung an eine universitire Ethik-
kommission besteht.

Die FiBS verkennt nicht die Trennlinien zwischen Beratung und
(Psycho-)Therapie. Sie méchte jedoch die Verbindung zwischen diesen
Bereichen, die auch in der Praxis oft Hand in Hand arbeiten (sollten),
stirken, z.B. durch Kooperationen mit Beratungsstellen(-verbinden) und
deren Ausbildungsprogrammen. Sie versteht sich als erginzende Perspek-
tive im Feld der Gesundheitsversorgung und lidt andere Akteur:innen zur
Zusammenarbeit ein. Eine solide Kooperation soll dabei systematisch auf-
gebaut werden, indem der Austausch mit anderen Verbinden und Fach-
gesellschaften von Beginn an gesucht, aufgebaut und regelmafig in kolle-
gialer Weise gepflegt wird.

Der Vorstand der FiBS besteht aus Friederike von Tiedemann (Vor-
sitzende), Sonja Broning (stellvertretende Vorsitzende), Holger Quandt
(Schatzmeister) sowie Johanna Degen und Florian Meinhold.

Zu den Griindungsmitgliedern! zihlen Andreas Gloél, Andreas Ja-

1 AuBer beim Vorstand sind die Namen jeweils alphabetisch nach Vornamen sortiert und
spiegeln keine hierarchische Ordnung wider.

92 Beratung aktuell 27(1), 2026



Ankiindigungen

szczuk, Ann-Marlene Henning, Carina Pflumm, Christoph Hutter, Eric
Hegmann, Eva Kubitza, Florian Meinhold, Friederike von Tiedemann,
Holger Quandt, Ingrid Liike, Jan-Ole Schulz, Johanna Degen, Jonas
Bamert, Jonas Wahl, Jérg Nitschke, Judith Gastner, Judith Lurweg, Julian
Scheer, Lisa Gopfert-Dimanski, Magdalena Zidi, Martin Merbach, Mirjam
Faust, Monika Wacker, Sabrina Schlachter, Sonja Broning, Stefan Hier-
holzer und Vera Funke. An der Griindungsveranstaltung nahmen auf8er-
dem Christian Roesler und Nele Sehrt teil.

Die Ethikkommission setzt sich aus Eva Kubitza, Jonas Bamert, Johanna
Degen, Lisa Gopfert und Vera Funke zusammen. Im Ethikausschuss, der
als kontrollierendes und unterstiitzendes Organ fungiert, arbeiten Sabrina
Schlachter, Stefan Hierholzer, Florian Meinhold, Sonja Broning sowie ein
noch zu bestimmendes externes Mitglied mit.

Unser Dank gilt allen, die die Griindung sorgfiltig vorbereitet haben.
Wir freuen uns, als Vorstand nun die Arbeit aufzunehmen. Interessierte
fir Mitgliedschaft und Zertifizierungen finden auf unserer Webseite (www.
fibs-ev.org) alle wichtigen Informationen, sobald diese fertiggestellt ist.

Die FiBS blickt zuversichtlich auf den begonnenen Weg und ladt alle
ein, ihn mitzugehen, um in unserem relevanten Berufsfeld fiir eine bessere
Qualifizierung zu sorgen.

Florian Meinhold, Friederike von Tiedemann,
Holger Quandyt, Johanna L. Degen und Sonja Broning
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Grundlagen des Sexocorporel
Ein Modell fir die korperorientierte Sexualberatung

2024 - 298 Seiten - Broschur
ISBN 978-3-8379-3312-3

» Erste umfassende Darstellung
des Modells Sexocoporel in deut-
scher Sprache

» Wendet sich an in der Sexualbe-
ratung und -therapie Titige

» Macht Grundlagentexte von
Jean-Yves Desjardins erstmals in
deutscher Sprache verfugbar
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und Sexuelle Bildung

Mit dem Modell Sexocorporel, das von
Jean-Yves Desjardins entwickelt wurde,
ist der Korper in die Sexualwissenschaft
und Sexualberatung zurtickgekehrt. At-
mung, An- und Entspannung von Mus-
keln sowie ein Bezug zum eigenen Kor-
per und zur eigenen Selbstbefriedigung
werden in diesem Modell als Ausgangs-
punkte fiir eine gelingende Sexualitat
betrachtet: Sie bieten nicht nur Mog-
lichkeiten zur Steigerung des eigenen se-
xuellen Wohlbefindens, sondern konnen
auch der Bearbeitung von Sexualproble-
men dienen.

Der hier vorliegende Band erlautert
die Grundlagen von Sexocorporel.

Mit Beitragen von Nicole Audette, Mi-
reille Baumgartner, Karoline Bischof,
Dominique Chatton, Jean-Yves Des-
jardins, Lise Desjardins, Ann-Marlene
Henning, Ben Kneubiihler, Wolfgang
Kostenwein, Adriane Krem, Esther Eli-
sabeth Schiitz, Julia Sparmann, Harald
Stumpe, Michael Sztenc, Mélanie Trem-
blay, Heinz-Jirgen Vo3 und Bettina Wei-
dinger



In eigener Sache

Transparenz und Unabhéngigkeit

Wissenschaftliche Fundierung, Pluralitdt, Unabhdngigkeit in der Themenwahl unter
redaktioneller Verantwortung sind zentrale Grundsdtze von Beratung aktuell. Alle wis-
senschaftlichen Beitrage durchlaufen ein standardisiertes doppelblindes Peer-Review-
Verfahren. Die redaktionelle Entscheidung tiber Veréffentlichung und Schwerpunktset-
zung obliegt dem Herausgeberinnenteam in Abstimmung mit dem wissenschaftlichen
Beirat.

Beratung aktuell ist ein unabhéngiges Fachjournal fiir professionelle Beratung, Paar-
und Sexualtherapie und ist an das psychologische Institut fiir Subjektivitats- und Pra-
xisforschung (Psych-ISP) angegliedert. Eigentiimerin gemaR Verlagsvertrag ist Monika
Wacker (besser:lieben).

Redaktionelle Inhalte entstehen unabhéngig von kommerziellen oder institutionellen
Interessen. Mit dieser Struktur wird die Integritat der Fachzeitschrift gewahrt und die
Anschlussfahigkeit an wissenschaftliche Diskurse sichergestellt.

Hinweis zu Anzeigen und Veranstaltungshinweisen

Die in dieser Ausgabe platzierten bezahlten Anzeigen und Veranstaltungshinweise
orientieren sich an inhaltlicher Relevanz. Wir danken den Inserierenden fiir die Unter-
stiitzung dieser Ausgabe.

Anfragen zu Anzeigen und Veranstaltungshinweisen bitte an:
redaktion@beratung-aktuell.de

Newsletter

Ergénzend zu jeder Ausgabe der Beratung aktuell erscheint ein Praxis-Newsletter. Wenn
Sie sich fiir den Newsletter eintragen méchten, klicken Sie hier:
https://beratung-aktuell.de/newsletter

Archiv zu den Ausgaben der Beratung aktuell (bis 2024)
Das Archiv der Ausgaben aus den Jahren 2000-2024 finden Sie hier:
https://besserlieben.de/beratung-aktuell/archiv
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[ psychosozial-Verlag

Joachim Kiichenhoff
Verzeihen

Pladoyer fiir eine unverzichtbare
psychosoziale Fahigkeit

Joachim Kiichenhoff legt die psychosoziale Kraft ei-
ner gesellschaftspolitischen und personlichen » Verzei-
hensarbeit« frei, die unverzichtbar ist, um mit Scham,
Schuld und Schuldgefiihlen umzugehen, Verluste
und Enttduschungen ohne Ressentiment und aus-
gelebte Rachewtinsche zu verarbeiten und sich aus
Opferrollen befreien zu kénnen.

160 Seiten ® Broschur ® € 22,90
ISBN 978-3-8379-3417-5

Johannes Drerup
Moralischer Fortschritt

Geschichte vermitteln
und Zukunft gestalten

Johannes Drerup setzt grassierenden negativen Ge-
schichts- und Zukunfishildern etwas entgegen: Wir
brauchen die Idee des Fortschritts und seiner Mog-
lichkeit, um kiinftigen Generationen ein angemesse-
nes Bild von Geschichte und demokratisch gestaltba-
ren Zukiinften vermitteln zu kénnen.

161 Seiten ® Broschur ® € 22,90
ISBN 9/8-3-83/9-3454-0

bestellung@psychosozial-verlag.de - www.psychosozial-verlag.de
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