1 Herkunft, Ursprung und Entwicklung
des Verfahrens

Die psychodynamische bzw. psychoanalytische Paar- und Familienthera-
pie entwickelte sich aus der Psychoanalyse und der zunehmenden Ver-
bindung psychoanalytischer Konzepte mit system- und kommunikations-
theoretischen Konzepten. Die Bedeutung familidrer Beziehungen fir die
Entwicklung seelischer Gesundheit und Krankheit wurde in der Psycho-
analyse von Anfang an thematisiert. Auch nach Aufgabe der »Verfiih-
rungstheorie« und der Hinwendung zur »psychischen Realitit« betonten
Psychoanalytiker in der Regel die Wechselwirkung zwischen Umweltfak-
toren und intrapsychischer Entwicklung. Als relevante Umwelt wurde
und wird die Familie angesehen, wozu bereits frith auch mehrgeneratio-
nale Einflisse gehorten. Zudem wurde durch die gleichzeitig oder nach-
einander erfolgende psychoanalytische Behandlung von Ehepartnern
das Ineinandergreifen jeweiliger neurotischer Mechanismen beider Part-
ner deutlich. Mit der Entwicklung der Objektbeziehungstheorien wurde
die Bedeutung von Umweltfaktoren und familidren Beziehungen fir
die psychische Entwicklung von einem Teil der hier maffgeblichen Au-
toren hervorgehoben (vgl. Massing et al. 2006). Die Entwicklung der
Kybernetik sowie der Systemtheorie in den Naturwissenschaften fiigten
neue Impulse hinzu, die die Interdependenz von intrapsychischer Ent-
wicklung, die Entstehung von Krankheitssymptomen und interpersona-
le Beziehungen weiter differenzierten (Massing et al. 2006). Systemtheo-
retische Uberlegungen fanden Eingang in den interpersonellen Ansatz
der Psychoanalyse von Sullivan (vgl. Beutel et al. 2020). Unter dem
programmatischen Titel »Patients have families« verband Richardson
bereits 1948 psychodynamische und systemtheoretische Konzepte zum
Verstindnis von psychosomatischen Erkrankungen. Im weiteren Ver-
lauf wurden international z.B. durch die Arbeiten von Bowen (1960),
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Boszormenyi-Nagy und Mitarbeiterinnen (1965, 1981, 1986) und Framo
(1965) psychoanalytische und systemtheoretische Konzepte verbunden.
Im deutschen Sprachraum entwickelten Eckhard Sperling in Gottingen
(Mehrgenerationenperspektive), Horst-Eberhardt Richter in Gieflen (psy-
choanalytische Rollentheorie), Helm Stierlin in Heidelberg (Delegation,
bezogene Individuation) und Thea Bauriedl in Miinchen (Beziehungs-
analyse) psychoanalytische Konzepte familiendynamisch weiter, ebenso
Jurg Willi in Ziirich (Kollusion, Ko-Evolution) fiir die Paartherapie. Da-
bei wurden zunehmend auch Erkenntnisse aus der Kommunikations-
theorie (Ruesch und Bateson 1951, 1995; Watzlawick et al. 1971) verwen-
det.

Im Laufe der Zeit differenzierten sich die verschiedenen familien-
und paartherapeutischen »Schulen«, wobei in Deutschland die »Systemi-
sche Therapie« am weitesten verbreitet ist, die allerdings auch psycho-
dynamisch gepragte Konzepte wie den Ansatz von Boszormenyi-Nagy
und Mitarbeiterinnen, bindungstheoretische und mentalisierungsbasier-
te Konzepte »eingemeindet.

Klinisch hat sich die psychoanalytische Paar- und Familientherapie
entwickelt aus der Behandlung von

1. Kindern und Jugendlichen,

2. Jugendlichen mit psychosomatischen Erkrankungen, v.a. von
Anorektikerinnen,

3. Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Psychosen und

4. Paaren mit neurotischen und schwereren Stérungen.

Aktuell finden sich neben dem klassischen, eher konfliktorientierten
mehrgenerationalen Ansatz objektbeziehungstheoretische, bindungs-
orientierte und mentalisierungsbasierte Ansitze in der psychoanaly-
tischen Paar- und Familientherapie (Lebow 2017). Die aktuelle psy-
chodynamische Paar- und Familientherapie integriert Techniken und
Methoden der strukturellen und der systemischen Familientherapie
(Asen und Fonagy 2017a,b; Reich et al. 2007).
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2 Verwandtschaft und Abgrenzung
zu anderen Verfahren

Mit anderen Verfahren der Familien- und Paartherapie verbindet die
psychodynamische Familien- und Paartherapie zunichst die »System-
Sichtweise«. Das Handeln von Personen steht immer in einem bedeu-
tungsgebenden interpersonellen Kontext und ist insofern interdepen-
dent, wobei sich diese Kontexte durchaus sprunghaft verindern koénnen,
z.B. durch dufere Einbriiche oder lebenszyklische Veranderungen. Psy-
chische Symptome werden als Losungsversuch fiir Konflikte, in diesem
Fall interpersonelle Konflikte, angesehen. Um diese Losungsversuche
wiederum organisieren sich Interaktionen, die als »Problemsystem« be-
zeichnet werden konnen. Die wesentliche Matrix ist dabei das System
der Kommunikation, wobei sich diese nicht auf die verbale Kommuni-
kation beschrinkt. Nonverbale, analoge Formen der Kommunikation,
Atmosphirisches, spielen eine erhebliche Rolle.

Im Unterschied zu anderen Verfahren sind folgende Aspekte wichtig:

e Intrapsychische Prozesse werden im Unterschied zur systemischen
Therapie als bedeutsam angesehen. Die Erkenntnisse der psychoana-
lytischen Personlichkeitstheorien sowie der Bindungs-, Mentalisie-
rungs- und Affektforschung werden beriicksichtigt.

e Ebenso werden die Erkenntnisse der psychoanalytischen Entwick-
lungspsychologie, insbesondere der neueren Sauglings- und Kleinkind-
forschung sowie der Forschungen zu lebenszyklischen Verinderun-
gen berticksichtigt.

¢ Besonderes Gewicht wird auf die mehrgenerational tradierten fami-
lidren Prozesse gelegt.
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Historischen und sozialen Einfliissen wird auf der Ebene der Familie
und auf der Ebene 6konomischer und gesellschaftspolitischer Verin-
derungen sowie den damit einhergehenden Traumatisierungen, Ver-
lusten und deren Verarbeitung eine grofle Bedeutung beigemessen.
Insofern ist psychodynamisch orientierte Familien- und Paartherapie
am »Faktischen« orientiert.

Dementsprechend werden die Ansichten des radikalen Konstruk-
tivismus aus der systemischen Therapie nicht geteilt. »Wirklichkei-
ten« sind nicht beliebig konstruierbar. Ebenso sind der Veranderbar-
keit von Personen und Beziehungskonstellationen durch frihere
Entwicklungen und die duferen Rahmenbedingungen (z.B. Okono-
mie) Grenzen gesetzt. Die Anerkennung von Begrenzungen und die
damit einhergehende Trauerarbeit spielen in manchen Fillen eine
besondere Rolle.

Unbewussten Prozessen, die auch mehrgenerational ablaufen, wird
eine grofle Bedeutung beigemessen. Ebenso werden die psychoanaly-
tischen Konzepte der interpersonellen Abwehr, der unbewussten
Kommunikation, des Szenischen Verstehens sowie Einschitzungen
der strukturellen Moglichkeiten der Beteiligten berticksichtigt.
Ubertragungs-Gegentibertragungsprozesse und die sich hieraus erge-
bende Beziehungsgestaltung werden analysiert und die Interventio-
nen bzw. die Therapieplanung insgesamt auch hierauf abgestellt. In
der Gegeniibertragungsanalyse werden die personlichen Einfliisse des
Therapeuten und seiner Familien- und Lebensgeschichte besonders
beriicksichtigt.

Die Indikationsstellung erfolgt adaptiv-prozessorientiert. In der Regel
wird vom Gesamt-Beziehungssystem ausgehend mit bedeutsamen
Subsystemen (z. B. Elternpaar, Geschwister, Vater-Sohn, Mutter-Toch-
ter) gearbeitet. Familien- und Paargespriache konnen in diesem Rah-
men durchaus mit Einzelbehandlungen kombiniert werden.

Auch die Interventionstechnik wird adaptiv angepasst und prozess-
orientiert gestaltet, wobei durchaus systemische und strukturelle Be-
handlungstechniken einfliefen.



3 Wissenschaftliche Grundlagen
des Verfahrens

Neben Erkenntnissen und Konzepten der Psychoanalyse, z. B. zur inter-
personellen Abwehr, zu unbewussten Prozessen und zur Tendenz,
neue Beziehungserfahrungen im Lichte friherer Erfahrungen zu inter-
pretieren und diese somit zu wiederholen (»Wiederholungszwang,
Ubertragung), spielen Systemtheorie und Kommunikationstheorie eine
bedeutende Rolle. Ganz wesentlich ist zudem, dass familiire und Paar-
beziehungen einen erheblichen Beitrag zur Entstehung und Aufrechter-
haltung psychischer Erkrankungen, aber auch zu somatischen Dysregu-
lationen leisten. Dies gilt z. B. fir depressive Storungen (Reich 2003a),
Zwangsstorungen (Reich 2008; Reich 2019a; Reich 2020 in Druck),
Essstorungen wie Anorexie, Bulimie oder Binge Eating (Cierpka und
Reich 2010; Reich 2003b,c; Reich und von Boetticher 2017a), Person-
lichkeitsstorungen (Reich 2003d; Reich und von Boetticher 2017b),
Borderline-Personlichkeitsstorungen (Reich und Cierpka 2011), Angst-
stérungen, Psychosen (Reich und Kliitsch 2014), Trauma-Erfahrungen
(Klitsch und Reich 2012) sowie eine Vielzahl von korperlichen Regu-
lationsstérungen und pathogenen Prozessen (Frisch et al. 2017; Reich
2020 in Druck). Die Verzahnung von physiologischen pathogenen Pro-
zessen mit dysfunktionalen familidren Prozessen wurde auch im beha-
vioralen Familienmodell (Wood et al. 2008, 2015; vgl. auch Reich 2020
in Druck) nachgewiesen.

Die Bedeutung familidrer und paardynamischer Prozesse fiir psychi-
sche Erkrankungen und korperliche Dysregulation belegen emprische
Studien zu interpersonellen Prozessen wie dem »Spill-Over«, bei denen
gezeigt werden kann, dass sich eheliche Spannungen der Eltern direkt
auf Kinder tbertragen, und Studien zur Kompensationshypothese. Sie
zeigen sich auch zum Konzept der »Meta-Emotiong, in dem gezeigt wer-
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den kann, dass die Verbalisierung von unangenechmen Gefiihlen durch
Eltern es Kindern leichter ermoglicht, die negativen Folgen von elterli-
chen Konflikten zu bewiltigen. Sie zeigen sich zudem in den For-
schungen zur Parentifizierung (Chase 1999) sowie den Forschungen
zur Bedeutung von Vitern und Geschwistern (vgl. Reich 2020 in
Druck). Empirische Studien belegen zudem die mehrgenerationale
Weitergabe einer ganzen Reihe von Problemen und problematischen
Beziehungsmustern. Wihrend diese Weitergabe in nichtgestorten Fa-
miliensystemen eher moderat ausfillt (Reich 2017; Reich et al. 2008),
ist sie in gestdrten Familiensystemen héufig erheblich und konnte in
einer Reihe von Bereichen nachgewiesen werden, z.B. beztglich der
Bindungsmuster, der Erziehungseinstellungen, der Qualitit der Ehebe-
ziehungen, der Neigung zu Trennungen und Scheidungen, der Nei-
gung zu Parentifizierungen, der Weitergabe von Traumafolgen und Ge-
walterfahrungen, beziiglich der Verletzung interpersoneller Grenzen
sowie der Fahigkeiten zur Selbstregulierung (Reich et al. 2008; Reich
2020 in Druck). Auch in den Familien- und Paarbeziechungen wirksame
Resilienzfaktoren wurden untersucht (Walsh 2016; Reich 2020 in
Druck). Hierzu gehdren gemeinsame Sinnfindung und Orientierung,
Fahigkeiten zur Veranderung der Familienorganisation bei Einbrichen
wie z.B. Erkrankungen, kooperatives Elternverhalten, Respekt fiir die
individuellen Unterschiede, die Fahigkeit zur Mobilisierung aufSerfami-
lidrer Ressourcen sowie Klarheit der Kommunikation und das offene
Teilen schmerzlicher und freudiger Emotionen. Auch positive Paarinte-
raktionen wie verbale Unterstitzung, Beriihrung oder Responsivitat
wirken salutogenetisch. Kinder profitieren zudem von stabilen Eltern-
beziehungen, klaren Generationsgrenzen, emotionaler Resonanz sowie
davon, ob sie elterliches Verhalten, auch hochproblematisches, verste-
hen koénnen oder nicht (vgl. Reich 2020 in Druck).

Familien- und Paartherapien haben sich zudem bei einer ganzen Rei-
he von Erkrankungen als wirksam erwiesen. Dies gilt im Erwachse-
nenbereich fir affektive Stérungen, Angststérungen, Essstorungen, Sub-
stanzmissbrauchsstérungen und Psychosen, im Bereich der Behandlung
von Kindern und Jugendlichen fir Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyper-
aktivitatsstorungen, Verhaltensauffilligkeiten, Substanzmissbrauch und
Essstorungen (von Sydow et al. 2010, 2013) (> Kap. 9).
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i} Kernelemente der Diagnostik

4.1 Psychodynamische Paartherapie

Die Initiative fir eine Paartherapie geht in der Regel stirker von einem
Partner oder einer Partnerin aus. Selten ist die Motivation gleichmafSig
verteilt. Dies kann sich hinderlich auswirken, jedoch auch diagnostische
und therapeutisch nutzbare Hinweise ergeben. Erstes Kernelement der
Paardiagnostik ist in diesem Sinne die Beachtung der Szene, analog
zum Konzept des Szenischen Verstehens in der Einzeltherapie (Lorenzer
2006).

4.1.1 Die initiale Paarszene, Ubertragung,
Gegeniibertragung, Arbeitsbiindnis
und Widerstand

Der Ansatz, den Informationen aus der Anmeldesituation und dem
Erstgespriach Beachtung zu schenken, hat sich als duferst fruchtbar er-
wiesen. Dabei interessieren uns Fragen wie:

e Wer meldet an, wer ergreift die Initiative?

e Wer beginnt das Gesprach, wer schildert und »definiert« womoglich
das Problem?

® Wer hat ein »Problembewusstsein«?

e Stimmen die Schilderungen der Problemstellung einigermafen tiber-
ein oder unterscheiden sie sich sehr?

¢ Spricht das Paar vor allem miteinander oder mehr an die Therapeu-
ten gerichtet?
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4 Kernelemente der Diagnostik

Wie erscheint das Paar: eher bediirftig, eher abgegrenzt-autonom?
Welche Gegeniibertragungsgefiihle stellen sich ein? Unterscheiden
sich diese zwischen weiblicher Therapeutin und mannlichem Thera-
peuten?

Hiufig meldet die Person an, die (scheinbar oder im eigenen Erleben)
unbelastet von Symptomen im engeren Sinne ist, wihrend die oder der
andere als Symptomtriger gekennzeichnet wird. Die Motivation zur

Paartherapie ist dann nicht selten, die Symptome des oder der Einen zu

bekdmpfen, um die Belastung des oder der jeweils anderen zu vermin-

dern.

20

Fallbeispiel

Ein Paar meldet sich dringend an und sagt mehrere Termine kurzfris-
tig ab. Jeweils fielen der Therapeutin der gehetzt wirkende Tonfall so-
wie eine wenig Widerspruch duldende Art, sich mitzuteilen, auf. Ein
weiterer Termin musste aufgrund von Krankheit der Therapeutin ver-
schoben werden. Als das Erstgesprich schlieflich stattfindet, schildert
das Paar vielfiltige Schwierigkeiten, die sich aus den schweren »Kopf-
schmerzattacken« des Mannes ergeben. Weder seien lingerfristige
Wochenend- oder Urlaubsplanungen méglich, noch gibe es ein be-
friedigendes Sexualleben, weil sie immer mit den »hereinbrechenden«
Kopfschmerzen rechnen missten. Medizinisch sei alles abgeklart,
Schmerzmittel helfen nur bedingt. Hinter dem betonten Mitgefiihl
der Ehefrau werden schnell Gereiztheit und aggressive Abwertung
deutlich. Auch der Ehemann spricht »nebenbei« demutigende, abfalli-
ge Bemerkungen tber seine Frau aus. Darauf von der Therapeutin
angesprochen, wehren beide beschwichtigend ab: Wenn nur die Kopf-
schmerzen und die damit einhergehenden Einschrinkungen ver-
schwinden, gibe es »wieder nur Harmonie zwischen uns«. Die weite-
re Exploration ergab, dass beide aus unterschiedlichen Griinden seit
einigen Jahren beruflich zu kimpfen hatten und sich insgeheim ge-
genseitig schwere Vorwiirfe machten. Die in den Anfangsjahren der
Beziehung antriebsférdernde, eher belebend wirkende, ausgeprigte
Konkurrenz zwischen den Eheleuten war nun lihmend geworden.



4.1 Psychodynamische Paartherapie

Die Kopfschmerzen dienten als Externalisierung des Eheproblems. So
konnte der »Schmerz« Giber die vielen Anstrengungen und Uberforde-
rungen des Alltags sowie die gegenseitige wiitende Enttauschung des
Wunsches nach Entlastung aus der Bezichung herausgehalten und im
Symptom »untergebracht« und gleichzeitig das unrealistische Ideal
der immerwihrenden Harmonie aufrechterhalten werden. Durch die
Bearbeitung dieses Mechanismus verschwanden die Kopfschmerzen
des Mannes zwar nicht vollstindig, das Paar konnte jedoch den Um-
gang damit positiv verindern. Dazu gehorte ein freieres Aussprechen
eigener Bedirfnisse und aggressiver Impulse. Der Widerstand war zu
Anfang recht ausgeprigt, ein psychotherapeutisch-psychosomatisches
Krankheitsmodell wirkte zunichst befremdlich. Die Reflektion der
Szene vor Beginn der eigentlichen Gespriche ermoglichte eine Ein-
fuhlung in die innere Situation des Paares. Das Arbeitsbiindnis konn-
te durch den Ruickbezug auf die positiv besetzte Konkurrenz und de-
ren Wiirdigung zu Beginn der Beziehung entwickelt werden.

Die szenischen Informationen erlauben hiufig eine erste Hypothesenbil-
dung uber die Psychodynamik des Paares sowie der Widerstinde gegen
und Beftirchtungen beziiglich einer Paartherapie. Hier gilt es auf der
Therapeutenseite, die Unsicherheiten ernst zu nehmen, zu einer mog-
lichst klaren Indikationsstellung zu finden und besonderes Augenmerk
auf den Aufbau des therapeutischen Biindnisses zu legen, das eben das
Paar »als Patienten« versteht. Dies sollte mit einem hohen Maf an Trans-
parenz und Information tber die Arbeitsweise einhergehen, wodurch in
aller Regel diffuse Befiirchtungen hinsichtlich eines paarorientierten
Therapieansatzes gemindert werden konnen.

Die Analyse der initialen Szene einer Paartherapie gibt wertvolle
Hinweise fir die psychodynamische Hypothesenbildung. Dabei wird
das Konzept des Szenischen Verstehens (Lorenzer 2006) auf die Paar-
situation modifizierend ibertragen.
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Ubertragung, Gegeniibertragung und Widerstand

Die Ubertragungs- und Gegeniibertragungsanalyse im paartherapeuti-
schen Setting stellt eine besondere Herausforderung dar. Anders als in
der Einzeltherapie, in der die therapeutische Dyade die Projektionsfla-
che fiir bisherige Beziehungserfahrungen bzw. -reprisentationen bilden
kann, ist die Situation in der Triade Paar-Therapeut/Therapeutin bzw.
der Tetrade Paar-Therapeutenpaar komplexer und unubersichtlicher. Be-
sondere Beachtung sollte der Widerstand erfahren, den entweder das
Paar oder einer der Partner entwickelt. Die Bedeutung des Widerstands
gegen eine Einflussnahme durch therapeutische Mafinahmen im System
Paar ist hoch einzuschitzen. Widerstand, der zu einem unbewussten
Festhalten an dysfunktionalen Paarinteraktionen wie bspw. kollusiven
Mustern (> Kap. 4.1.4) fiithren kann, ergibt sich aus hochst unterschied-
lichen Quellen, z. B.:

* Scham tber Paardynamik oder die eigene Rolle in der Partnerschaft

 Ubertragungsphanomene wie z.B. Paartherapeut als Richter, strenges
Elternteil, moralische Instanz

* Angst vor Verinderung bzw. phantasiertes Unvermogen, etwas zu an-
dern

e Familien- bzw. Paargeheimnisse mit besonderer Funktion

* Abwehr eigener Unterlegenheitsgefithle, wenn bspw. Paartherapeu-
ten als glickliches, erfolgreiches Paar erlebt bzw. phantasiert werden

* Gefithle des Zorns, der Hilflosigkeit oder des Ausgeliefertseins, z. B.
bei Kliarung und Realititsprifung der Situation oder Konfrontation
mit Unzulanglichkeiten

* Mehrgenerational tradierte Symptome/Beziehungsmuster

e Strukturelle Defizite wie etwa Festhalten an der Dyade und/oder ei-
ner unsicheren Grenze um das Paar

Ubertragungsszenen in der Paartherapie sind vielfiltig. Odipale Ubertra-
gungen konnen zu Gefithlen intensiver Konkurrenz oder Ausgeschlos-
senseins (auch des Therapeuten) oder zu Loyalititsverschiebungen im
Therapieraum fithren. Diese gilt es zu erkennen und zu begrenzen bzw.
fir die Arbeit am Problem des Paares zu bearbeiten.
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