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KLAUS-GRAWE-INSTITUT I N HALT

===—_ FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

1. FALLKONZEPTION & THERAPIEPLANUNG IM PAARSETTING
— Leitfaden und Beispiel
— Therapieplanung
— Exkurs: Paare mit Infertilitat (FERTIFIT)

2. ,,WORKSHOP“: HAUFIGE PAAR-THEMEN
A) Psychopathologie & Partnerschaft
B) Gewalt in der Partnerschaft
C) Vertrauensbriiche
D) Sexualitdt & Partnerschaft

ABLAUF ,,WORKSHOP“: FALLVORSTELLUNG, VIDEO, GEMEINSAMES
ERARBEITEN: PROBLEMVERSTANDNIS & THERAPIEPLANUNG



oot vme’ 1. FALLKONZEPTION & TH.PLANUNG

VERHALTENSTHERAPEUTISCHE PAARTHERAPIE
INHALTLICHE THERAPIEPLANUNG

- Behandlung von Stérungen im Paarsetting (Depression, Zwinge, Angste,
psychotische Stérungen, Abhangigkeitserkrankungen, kérperliche
Storungen etc.)

- Behandlung von Beziehungsstérungen im Paarsetting: Sexuelle Stérungen,
Affaren, Kommunikationsstorungen etc.

KONSISTENZTHEORETISCHE FALLKONZEPTION & THERAPIEPLANUNG (PAARE)
PROZESSUALE THERAPIEPLANUNG
- Individuelle, massgeschneiderte Therapieplanung

- Berlcksichtigung der individuellen und paardynamischen Schemata inkl.
emotionale Klarung (EFT)

- Problem- und Ressourcenperspektive

- Systemische Aspekte

- Nutzung evidenzbasierter Paar-Interventionen (s. oben)
- Ziel: Nutzung aller Wirkfaktoren!

Kiaus-Grawe-Instirur ] FALLKONZEPTION & TH.PLANUNG

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

A: FALLKONZEPTION

1. Informationen zur Ausgangslage:
1.1 Allgemeine Angaben &Therapieanlass
1.2 Problematik aus Sicht des Paares & bisherige Losungsversuche
1.3 Veranderungsvorstellungen & Erwartungen
1.4 Individuelle Biographien & Herkunftsfamilien (inkl. Genogramm)
1.5 Interaktioneller Stil des Paares
1.6 Geschichte der Paarbeziehung
1.7 Aspekt der Lebenszyklusperspektive
1.8 Rahmenbedingungen der Paartherapie
1.9 Testdiagnostische Beschreibung (Ausgangszustand des Paares)
1.10 Diagnostische Einordnung
1.11 GAS (Goal Attainment Scaling)
2. Hypothesen:

Genogramm, Beziehungsgeschichte, gegenwartige
Lebenszyklusphase, allgemeine Rahmenbedingungen




e 1. FALLKONZEPTION & TH.PLANUNG

3. Paarkonfliktmuster & assoziierte individuelle Schemata
4, Starken & Ressourcen
5. Funktionales Problemverstdndnis (=Integration der Analyse)

: THERAPIEPLANUNG

. Therapiesetting

. Ansatzpunkte zur Veranderung

. Nutzen von Fahigkeiten & Ressourcen (individuell & als Paar)
. Beziehungsgestaltung

. Geplante therapeutische Vorgehensweisen

v b WNPFP

Handout 1: Leitfaden Fallkonzeption (Paar)
Handout 2: Beispiel: Fallkonzeption (Paar)

e roeemne 1. KONKRETE THERAPIEPLANUNG

DIE WICHTIGSTEN SCHWERPUNKTE PAARTHERAPEUTISCHER INTERVENTIONEN

Anfangsphase:

e Abklarung: Problemstellung, Beziehungsgeschichte, Genogramm etc.

e Voraussetzungen fiir Zusammenarbeit kldaren

» Indikationen und Uberlegungen zum Setting

e Gemeinsame Problemsicht erarbeiten & Therapieziele definieren, Therapieplanung

!

Diagnostik & Bearbeiten von problematischen Beziehungsmustern (z.B. EFT): Klarung / Bewiltigung
* Emotionale Klarung und Bewusstmachung von Interaktionsmustern

* Perspektivenliibernahme, emotionales Verstandnis und Eigenverantwortung férdern

* Individuelle Schemata und deren Einfluss auf die Interaktion kldren

* Indikation und Motivation fiir weiteres Vorgehen: Bewaltigung

Grundfertigkeiten vermitteln (z.B. EPL, Reziprozitatstraining): Bewaltigung
¢ Kommunikationstraining

*  Problemldsetraining

e  Partnerschaftliches Coping

* Erhohen der Anteile positiver Reziprozitat 1



Koo’ 1. KONKRETE THERAPIEPLANUNG

Bearbeitung problematischer Inhalte (individuelle Paar-Themen): Bewaltigung

¢  Anwendung von Kommunikationsfertigkeiten & Bewusstsein liber Interaktionsmuster
* Anwendung neuer Interaktionsablaufe, konkrete Planung und Problemlésung

e Korrektive Erfahrungen, Bindungserfahrungen

e Evidenzbasierte storungsspezifische Paar-Interventionen

Bearbeitung individueller Schwierigkeiten der Partner: Klirung/Bewiltigung

*  Motivationale Klarung individueller Schemata, die sich auf die Beziehungsablaufe auswirken (s.
oben: emotionale Bedeutung der interaktionellen Ablaufe)

¢ Individuelle Schwierigkeiten klaren (allenfalls zusatzlich im Einzelsetting)

Basisfertigkeiten Therapeut:

*  Klarung der Voraussetzungen, Wahl des geeigneten Settings
Beziehungsgestaltung im Paarsetting

Von der Inhalts- auf die Beziehungs-/ Prozessebene

Erfassung & Klarung von Interaktionsmustern

Anwendung und Durchfiihrung: Kommunikations- und Problemldsetraining

Systemische Aspekte:

e Systemstruktur: Subsysteme starken, Grenzen & Rollen kldren

* Mehrgenerationenperspektive einnehmen

¢ Lebenszyklus: Unterstltzung bei der Bewaltigung von Entwicklungsschritten

K acenenert 1. KONKRETE THERAPIEPLANUNG

BAUSTEINE PAARINTERVENTIONEN (Baucom et al., 2012)

A) PSYCHOEDUKATION: PROBLEM / KRANKHEIT
v Symptome, Atiologie, Behandlung, Prognose, Gesundheitsverhalten

B) EMOTIONEN & GEDANKEN: UNTERSTUTZEN & FORDERN
v Wahrnehmen, einordnen, formulieren, mitteilen, austauschen
v Implikationen fur betroffene Person und soziales Umfeld (& Partnerschaft)

C) ENTSCHEIDUNGSFINDUNG KRANKHEIT: KLAREN & UNTERSTUTZEN
v" Behandlung & Rehabilitation, Verhaltensdnderung

D) VERANDERUNGEN IN DER LEBENSFUHRUNG: BEWALTIGEN & UNTERSTUTZEN
v" Arbeit & Freizeit, Soziales Umfeld & Partnerschaft

E) BEZIEHUNGSQUALITAT (KRANKHEITS-UNABHANGIG): FORDERN
v’ Funktionieren der Beziehungen (inkl. Partnerschaft)
v" Ressourcen fordern, Problembereiche behandeln



KLAUS-GRAWE-INSTITUT

= — FOR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE EXKURS UNGEWOLLTE KINDERLOSIGKEIT
Beruf Stresslevel: Beruf
Freunde . Chronisch erhéht W ohn-
Soziales pmfeld: Lebensplanung: situation
Famili’ Kommunikations- Schonung,
strategie, Reaktionen, Verzicht, Hobbies,
Kultur: Erwartungen, Riickzug Vermeidung, Ress.
Normen Einschrankung
INFERTILITAT
Emotionen &
Med. Behandlung: Kognitionen: Schwanken

zwischen Hoffnung &
Angst, Selbstschutz,
Scham, Schuld

Extreme Struktur vs.
Warten & Hilflosigkeit,
Arzt-Patient-Beziehung,
Leistungsorientierung,
Investition, korperliche
Beschwerden &
Nebenwirkungen

Partnerschaft:
Unterschiedliche
Coping-Strategien,
Missverstandnisse,
Auspragung
Leidensdruck

Sexualitat:
Abnahme von
Libido, Qualitat &
Quantitat, sex.
Kérperbild

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE EXKURS UNGEWOLLTE KINDERLOSIGKEIT

PSYCHISCHE KONSEQUENZ HYPOTHESE (Greil, 1997, 2010, Wischmann 2020)

T Y

INFERTILITATSBEDINGTE BELASTUNG:

STRESSREAKTIONEN, DEPRESSIVITAT, ANGST,
PAARKONFLIKTE,

UL UNSICHERHEIT,
«CRITICAL LIFE SOZIALE ISOLATION & RUCKZUG,
EVENT»: STIGMATISIERUNGSGEFUHLE,
INFERTILITAT SELBSTWERTPROBLEMATIK,
KONTROLLVERLUST,

SEXUELLE PROBLEME,
REDUKTION DER LEBENSQUALITAT,
ETC.
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FERTIFIT: TRAINING FUR PAARE MIT INFERTILITAT

KLAUS-GRAWE-INSTITUT Y kogniti

in, M. (2023). Bedarfsorienti
i

ion fur Paare mit Infertilitat (FERTIFIT):

Eine Pilotstudie zur i itund
==
== FURPSYCHOLOGISCHE THERAPIE  poycriiocie 73(05), 197-205.
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P-P

Stressquellen / Probleme:

= Niedrige Partnerschaftsqualitat
(Streit, fehlende
Kommunikation &

a

Unterstiitzung, sex. Probleme) SCHLECHTE
= Kinderlosigkeit BEWALTI- .
= Repromed. Behandlungen GUNG .
= Berufliche Unzufriedenheit =
= Soziale Isolation .
= Unbefriedigende

Wohnsituation I I
= Verzicht auf Genuss .
= Schonhaltung Uber- 5

forderung

Anspannung /Stressreaktion: Kontroll-
Kérperlich / psychisch verlust

*

MEDIZINISCHE & KORPERLICHE FAKTOREN,

FERTILITATSVERHALTEN

¥

SCHWANGERSCHAFTSCHANCEN

11

Entspannung
Kérperlich / psychisch

Ressourcen/Stirken:

Hohe Partnerschaftsqualitat
(Emot. Austausch,
Kommunikation,
Unterstiitzung, Sexualitat)
Hobbies

Korperliche Aktivitat
Genuss

Freundschaften,
Gesellschaft, soziale
Kontakte

Berufliche Zufriedenheit
Positive Wohnsituation

Wohlbefinden:

FERTIFIT: TRAINING FUR PAARE MIT INFERTILITAT

kogniti
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(SRS ABLAUF WORKSHOP

THEMEN:

A) PSYCHOPATHOLOGIE & PARTNERSCHAFT
B) GEWALT IN DER PARTNERSCHAFT

C) VERTRAUENSBRUCHE

D) SEXUELLE PROBLEME

ABLAUF:

v' Vorstellung eines Beispiel-Paars (inkl. DVD) zu jedem Thema im Plenum
v Entwicklung Fallverstindnis

v' Méglichkeiten der Therapieplanung

v’ Diskussion: Typische Themen & Interaktionsmuster

13

13

KLAUS-GRAWE-INSTITUT A) PSYCHOPATHOLOGIE
rrperenowossaenne - & PARTNERSCHAFT

Kurze Fall-Vorstellung 321.112 & DVD-Ausschnitt

— Sie: Inderin, 34J. / Er: Schweizer, 37)., verheiratet
— Kennengelernt in Grossbank vor 2J., beide arbeiten dort

— Regelmassige Eskalationen: Sie droht mit Suizid (Messer, Ertrinken etc.),
beschimpft ihn, entschuldigt sich dann, bleibt misstrauisch, wertet sich
selbst stark ab: «Warum hast Du mich geheiratet?» «Was mache ich hier in
der Schweiz?» «Du bist an meinem schlechten Leben schuld»

— Erist hilflos, erschopft, hat Schuldgefiihle weil er an eine Trennung denkt,
obwohl es ihr so schlecht geht.

— Material: Pramessung beide

Literatur / Inputs fiir stérungsspezifische Interventionen im Paarsetting:

Whisman, M. A., & Robustelli, B. L. (2016). Intimate relationship functioning and psychopathology. The
Oxford handbook of relationship science and couple interventions, 69-82.

Whisman, M. A., Salinger, J. M., & Sbharra, D. A. (2022). Relationship dissolution and psychopathology. Current
Opinion in Psychology, 43, 199-204.

K Hahlweg & DH Baucom. Partnerschaft und psychische Stérung. Fortschritte der Psychotherapie, Hogrefey 4
2008.

14



KLAUS-GRAWE-INSTITUT A) PSYCHOPATHOLOGIE
rrperenowasaetiene - & PARTNERSCHAFT

WICHTIGE ASPEKTE

v’ Priorititen setzen aufgrund klinischer Relevanz: Wenn die
psychopathologische Stérung klinisch relevant ist, ist diese i.d.R. mit Prioritat
zu behandeln.

v" Wabhl des geeigneten Settings je nachdem wie akut die Stérung ist:
v’ Einzelsetting zuerst, Mischsetting sobald Stérung weniger akut ist
v Mischsetting von Anfang an
v’ Paarsetting von Anfang an

v Im Verlauf der Paartherapie auf individuelle klinische Symptome achten! Bei
Verdacht: Diagnose im Einzelsetting und Behandlung selbst oder Zuweisung.

INPUTS: BEHANDLUNG IM PAARSETTING

v Co-Therapie und/oder partnerschaftliche Bewiltigung einer Stérung:
Stérungsspezifische Paarinterventionen (s. D. Baucom: letzter Kurs)

v’ Selbstfiirsorge auf Paarebene & gesunde Abgrenzung der Partner voneinander
v’ Sexualitit & Selbstwertprobleme: Zentral
v’ Rollenverinderung nach Paar-Interventionen

15
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usue st B) GEWALT & PARTNERSCHAFT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

Kurze Fall-Vorstellung 321.86 & 2 DVD-Ausschnitte

— Herr X., 22J., kommt Uiber die «xanonyme Beratung fiir Firmen» ans KGl

— Leidenschaftliche, enge, aber auch von Gewalt geprégte Beziehung zu einer
30-jahrigen Frau (aus Slowenien) mit 10-jahrigem Sohn aus fritherer
Beziehung. Das Paar wohnt zusammen mit dem Kind in einer 2-Zi-Wohnung.

— Regelmadssige Gewalt-Exzesse ca. einmal wochentlich, z.T. unter
Amphetamin / Alkohol: Er verliert die Kontrolle, wird jdhzornig, schlagt sie
spitalreif, entschuldigt sich, hat massive Schuld- und Schamgefiihle.

— Er mochte sich bessern und will sich «therapieren» lassen.

Literatur / Inputs fiir storungsspezifische Interventionen im Paarsetting:
D Snyder & MA Whisman (Eds.). Treating difficult couples, 2003.
U Borst & A Lanfranchi (Hrsg.). Liebe und Gewalt in nahen Beziehungen. Therapeutischer Umgang mit einem
Dilemma, 2011.
Slootmaeckers, J., & Migerode, L. (2020). EFT and intimate partner violence: a roadmap to de-escalating
violent patterns. Family Process, 59(2), 328-345.
Machado, A., Sousa, C., & Cunha, O. (2024). Bidirectional violence in intimate relationships: A systematic
review. Trauma, Violence, & Abuse, 25(2), 1680-1694.

Tater-/Opferberatungsstellen: https://www.stadt-
zuerich.ch/pd/de/index/stadtpolizei_zuerich/praevention/kriminalpraevention/haeusliche-gewalt.html

16



s St B) GEWALT & PARTNERSCHAFT

17

WICHTIGE ASPEKTE

v’ Bei hoher Gewaltanwendung: Paartherapie nur durchfiihrbar und sinnvoll,
wenn die Anderungsmotivation und Verantwortungsibernahme des «Taters»
klar vorliegt (schriftlich?)

v’ Ansonsten: Opfer und Téter spezialisierte Behandlungen empfehlen.
v’ Eigene Grenzen und Erfahrungen kennen: Will ich mit Gewalt zu tun haben?

v Neben dem Paarsetting sollte der «Tater» im Einzelsetting behandelt werden.
(Bedingung fur Paarsetting?). Opfer: Einzelsetting ebenfalls empfohlen.

v In der Regel werden «Tater» und «Opfer» bei unterschiedlichen Therapeuten
im Einzelsetting behandelt. Beide im Einzel- und Paarsetting bei 1
Therapeut*in: Schwierig!

INPUTS FUR BEHANDLUNG IM PAARSETTING

v' Schriftliche Vereinbarung aufsetzen!!! Siehe Handout 4.

Deeskalierende Massnahmen, bewaltigungsorientiert.

«Exposition» mit Triggern: Selbstwirksamkeitstraining fir Tater und Opfer.
EFT: Fokus auf Angste & Versagen, Scham, Kontrolle. (siehe ff)

Ende der Sitzungen: Beruhigung und Ressourcenaktivierung wichtig!

17
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Kt B) GEWALT & PARTNERSCHAFT

18

EFT: AROADMAP TO DE-ESCALATING VIOLENT PATTERNS

Slootmaeckers, J., & Migerode, L. (2020). EFT and intimate partner violence: a roadmap to de-escalating violent
patterns. Family Process, 59(2), 328-345.

«SCV: Situational Couple Violence»

Step 1: Building a Safe Therapeutic Alliance: Safety, empathy, goals, hope.

Step 2: Exploring the Negative Interaction Cycle

Step 3: Getting Access to the Primary Emotions Underlying the Violent Patterns:
Primary emotions — secondary emotions — behavior (individual) = disregulated
attachment mechanisms.

Step 4: Externalizing Violent Patterns, Attending to Attachment Needs: How to
express needs for closeness, safety, love.

18
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KLAUS-GRAWE-INSTITUT  gg|gp|EL SCHRIFTLICHE VEREINBARUNG (321.86)

EilR PSYCHOINGISCHE THERAPIE

1. Wir streben beide eine gewaltfreie Beziehung an und libernehmen Verantwortung fiir unser
Verhalten und die Konsequenzen.

2, «Stopp»
a) Wenn einer von uns oder beide merken, dass es «brenzlig» wird, sagen wir «stopp, nicht
weiter».
b) Sohald einer von uns «stopp» sagt, wird das vom anderen respektiert und nicht hinterfragt.
c) Sobald einer von uns «stopp» sagt, geht X aus der Wohnung und bleibt mindestens 30
Minuten weg, his er/sie sich beruhigt hat.

3. Massnahmen zum Runterkommen
a) Wenn X aus der Wohnung geht, wendet X sdmtliche Massnahmen an, die wir in der Therapie
besprachen haben (siehe Risikoeinschdtzung und Massnahmen). Ziel: Runterkommen.
b) Wenn X wieder zurlickkommt, bestimmen wir den Zeitpunkt, wenn wir in Ruhe dariiber
sprechen. Nicht sofort dartiber sprechen!

4, Wenn es zu Eskalation/Gewalt kommt
a) Y gehtin die Notfallaufnahme des Spitals, um sich behandeln zu lassen und den Vorfall
medizinisch zu bestatigen.
b) ¥ meldet den Vorfall bei der Polizei und hat das Recht, Anzeige zu erstatten.
c) Xgehtfiir 3 Tage zu seinem Bruder.

5. Samtliche Eskalationen (auch rein verbale) werden in der Therapie nachbesprochen.

6. Schweigepflichtentbindung und Meldung
a) Frau Z (Psychotherapeutin) kann sich van der Schweigepflicht gegeniiber den Behérden
entbinden lassen wenn eine Gefahrdung vorliegt (auch ohne Einverstindnis der Klienten). 19
b) Liegt eine akute Gefahrdung vor, kann Frau Z eine Meldung bei der KESB und/oder der Polizei
machen, oder eine fiirsorgliche Unterbringung (FU) veranlassen.

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

3125 D | Alles einblenden

Bundesgesetz
tiber die Hilfe an Opfer von Straftaten

(Opferhilfegesetz, OHG)

vom 23. Marz 2007 (Stand am 1. Januar 2024)

- & Art. 11 Schweigepflicht

1 Personen, die fiir eine Beratungsstelle arbeiten, haben tber ihre Wahrnehmungen gegeniiber Behérden und
Privaten zu schweigen. Die Schweigepflicht gilt auch nach Beendigung dieser Mitarbeit. Vorbehalten bleiben die
Zeugnispflichten nach der Strafprozessordnung®.'®

2 Die Schweigepflicht ist aufgehoben, wenn die beratene Person damit einverstanden ist.

3 Ist die korperliche, psychische oder sexuelle Integritat einer minderjahrigen Person oder einer Person unter
umfassender Beistandschaft ernsthaft gefahrdet, so kann die Beratungsstelle die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehérde informieren oder bei der Strafverfolgungsbehérde Anzeige erstatten.'’

20

4 Wer die Schweigepflicht verletzt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE H".FE AN OPFER VON STRAFTATEN ( § 11, Abs. 1'4; OHG)

20
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KLAUS-GRAWE-INSTITUT \ 1) DEPFLICHT & ANZEIGERECHTE ( § 15, Abs. 3 & 4; GesG)

§ 15. !Personen, die einen Beruf des Gesundheitswesens aus- Schweigepflicht
iiben, und ihre Hilfspersonen wahren Stillschweigen iiber Geheim- und Anzeige
nisse, die ihnen infolge ihres Berufes anvertraut worden sind oder die
sie in dessen Ausiibung wahrgenommen haben.

2 Die Bewilligung der Direktion oder die Einwilligung der berech-
tigten Person befreit von der Schweigepflicht. Innerhalb von Praxis-
gemeinschaften wird die Einwilligung zur Weitergabe von Patienten-
daten vermutet.

3 Ungeachtet der Schweigepflicht melden Personen gemaéss Abs. 1
der Polizei unverziiglich:

a. aussergewoOhnliche Todesfille, insbesondere solche zufolge Unfall,
Delikt oder Fehlbehandlung einschliesslich ihrer Spétfolgen sowie
Selbsttotung,

b. Wahrnehmungen, die auf die vorsitzliche Verbreitung gefahrlicher
ubertragbarer Krankheiten bei Mensch und Tier schliessen lassen.
4 Sie sind ohne Bewilligung oder Einwilligung nach Abs. 2 berech-

tigt,

a. denzustindigen Behorden Wahrnehmungen zu melden, die auf ein
Verbrechen oder Vergehen gegen Leib und Leben, die 6ffentliche
Gesundheit oder die sexuelle Integritit schliessen lassen,

b. den Ermittlungsbehérden bei der Identifikation von Leichen behilf-

lich zu sein.

21

K eneei C) VERTRAUENSBRUCH

Kurze Fall-Vorstellung & DVD-Ausschnitt 321.96

— Er:53J,, Film-Redaktor & Journalist / Sie: 49J., Fernseh-Redakteurin, 2 Kinder
10J. & 12J., seit 14). zusammen. Er wurde von einer Klinik zugewiesen, wo er
8 Wochen stationdr wegen eines Burnouts behandelt wurde.

— Er ging Gber mehrere Jahre hinweg heimlich zu Prostituierten, fiihrte ein
»,Doppelleben”, das zusammen mit der beruflichen Belastung zu einer
extremen Erschopfungsreaktion (Burnout) und Scham- und
Schuldproblematik flhrte. Der ,,endgliltige Zusammenbruch” ereignete sich,
nachdem er seiner Partnerin sein Doppelleben gestanden hatte.

— Sie leidet massiv unter dem Vertrauensbruch, fihlt sich betrogen, ist
witend, ausgeliefert, hilflos.

Literatur / Inputs fiir stérungsspezifische Interventionen im Paarsetting:

- D H Baucom et al., Helping couples get past the affair, 2011.

- D K Snyder et al., Getting Past the Affair: A Program to Help You Cope, Heal, and Move On -- Together or Apart,
2007.

- Timm, T. M., & Hertlein, K. (2020). Affair recovery in couple therapy. The handbook of systemic family
therapy, 3, 343-361.

- Gordon, K. C., Mitchell, E. A., Baucom, D. H., & Snyder, D. K. (2022). Couple Therapy for Infidelity. Clinical 22
Handbook of Couple Therapy, 413.

22
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s srawe et C) VERTRAUENSBRUCH

23

WICHTIGE ASPEKTE

v
v
v

Achtung: Es gibt nicht viele Therapiemanuale, die wertfrei gestaltet sind...
Geht es um Trennung? Verdnderung der Beziehungsform? Zusammenbleiben?
Falls Aussenbeziehung: Wie soll mit der Aussenbeziehung wahrend des
Zeitraums der Paartherapie umgegangen werden?

Besonders wichtig: Eigene Schemata, Grenzen und Wertvorstellungen kennen
(Gefahr fur Allianz & Verbiindung mit einem Partner).

Vertrauensbruch wird von der betrogenen_l?erson als «traumatisch» erlebt:
Flash-backs, Hyperarrousal, generalisierte Angste, Sicherheitsverhalten,

Kontrolle. Das Sicherheitsverhalten (Kontrollieren) steht haufig im
Vordergrund des Verhaltens.

INPUTS FUR BEHANDLUNG IM PAARSETTING

v

Interaktionsmuster nach Vertrauensbruch: Teufelskreis zwischen Kontrolle &
«Payback» (betrogene Person) und erneuten «Vertrauensbriichen»
(betriigende Person).

«Traumabehandlung»: Vertrauensbildung durch narrative Exposition.

Beziehungsform klaren, Perspektiven, Wertvorstellungen. 2

wws suwe st ) SEXUALITAT

24

Kurze Fall-Vorstellung & DVD-Ausschnitt SZ-005

Sie: 32J., mit 14J. aus Afghanistan in die Schweiz immigriert, muslimisch,
Zahnarzt-Assistentin / Er: 36J., Schweizer, konvertierte um zu heiraten,
selbst. Zahntechniker. Seit 9). zusammen, verheiratet seit 7J.

Kinderwunsch seit 2009, seit 2012 hormonelle Behandlungen und
«naturliche Familienplanung».

Sexualitat findet kaum statt, weil er ,nicht kann” und sie manchmal keine
Lust hat. Eskalierendes Streitmuster inkl. Gewalt-Androhung seinerseits und
extreme verbale Abwertung ihrerseits ,,Du bist kein Mann“.

Literatur / Inputs fiir stérungsspezifische Interventionen im Paarsetting:

Driemeyer, W., & Signerski-Krieger, J. (2013). Paartherapie bei sexuellen Stérungen. PiD-Psychotherapie im
Dialog, 14(02), 40-42.

Velten, J. (2017). Sexuelle Funktionsstérungen bei Frauen (Vol. 68). Hogrefe Verlag GmbH & Company KG.
Velten, J., & Ozdemir, U. C. (2023). Sexuelle Funktionsstérungen bei Mdnnern (Vol. 87). Hogrefe Verlag GmbH &
Company KG.

Emond, M., Byers, E. S., Brassard, A., Tremblay, N., & Péloquin, K. (2024). Addressing sexual issues in couples
seeking relationship therapy. Sexual and Relationship Therapy, 39(1), 115-130.

(S Fliegel & A Veith, Was jeder Mann tber Sexualitat und sexuelle Probleme wissen will: Ein Ratgeber fur Méanner
und ihre Partnerinnen, 2010.)

(B. Gromus, Was jede Frau Uber weibliche Sexualitat wissen will. Ein Ratgeber zu sexuellen Problemen fiir Frauen
und ihre Partner, 2005.)

24

Siehe Fertifit-Intervention!
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WICHTIGE ASPEKTE
v’ Sexualitit lduft in Mustern!! Hohe Verletzlichkeit = schnelle Entstehung.

v Wertfreies Einlassen auf die individuelle Paar-Sexualitdt, genaue Abklarung,
spezifisches Nachfragen (Orientierung, Identifizierung, sexuelles Bedirfnis).

v’ Sexualitit hat eine hohe Funktionalitit & grosse Hebelwirkung fiir die
Paarbeziehung (Ressource, Druckmittel, Verletzung, Dominanz etc.)

v’ Haufigstes sexuelles Interaktionsmuster (Bsp. Plenum).

BEHANLDUNG IM PAARSETTING

Abklarung & Intervention: «Baum der Sexualitdt» (siehe na. Folie)

Emotionale Kldrung des sexuellen Musters

Kommunikationstraining: Offenes Reden lber Sex

Sexprotokoll? Beschreibung der Haufigkeit und Qualitat

Ableitung und durchfiihren von sexuellen Interventionen: siehe Kurs A. Veith
Sexverbot, Sensate Focus, Imagination etc.

Unerfillter Kinderwunsch: Befruchtungs- vs. Vergniigungssex 25

AN NN N Y NN
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SEXUALITAT & ERWARTUNGEN

Paare mit befriedigender Sexualitat:

Positive Erwartungen:

»lch freue mich auf den Sex!”

»Es ist schin, dass mich mein Part-
ner/meine Partnerin begehrt”
«Wir haben guten Sex“

»lch fihle mich begehrenswert und
attraktiv”

Wahrnehmung von Erregung.

Aufmerksamkeit al Erregung und
sexuelle Reize.

Ansteigen der sexuellen Erregung &
korperliche Begleiterscheinungen.

Aufmerksamkeit auf die eigene sexu-
elle Erregung und Wahrnehmung der
sexuellen Erregung des Partners / der
Partnerin:

»Es ist so schén!”

»Wir fiilhlen uns einander sehr nah*
»Danach bin ich erfullt & entspannt”

Nach A. Veith, 2007

Paare mit unbefriedigender Sexualitat:

Sexuelle Situation:

Erwartungen werden
aktiviert

Negative Erwartungen:

wJetzt mussen wir schon wieder...”
»lch muss funktionieren!*

»Wir miassen Sex haben, aber ich habe
keine Lust dazu®

»Wenn es jetzt nicht klappt, verpassen

wir die Chance, schwanger zu werden”

Geringe oder keine kahmehmu ngveon
Erregung.

Anndherung Vermeidung *
Aufmerksamkeit aut mechanische Rei-

ze, auf den Kinderwunsch, oder auf
nicht-sexuelle Reize.

Ansteigen der Angst:

»Klappt es diesmal?”

»Machen wir es richtig?*

~Was ist, wenn es wieder nicht klappt?*

Aufmerksamkeit al ie Folgen des
Nicht-Funktionierens:

Es ist Gberhaupt nicht romantisch, es
wird daher wieder nicht klappen*

Wir entfernen uns voneinander”
»Danach gibt es wieder
Streit/Spannungen”

KLAUS-GRAWE-INSTITUT  gegvppmnygegen _ SEXUALITAT
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UNSER SEX

Task-oriented Sex:

Pleasure-oriented Sex:

«Befruchtung»: Es darf auch Orgasmus-Verbot: 2 Wochen

mechanisch sein, wir miissen

nicht 100 Kerzen anziinden! Einander besuchen im

Am Morgen geht es besser

Mann: «lch bin Dein
Zuchtbulle»

Frau: «lch muss keinen
Orgasmus haben»

Anruf, wenn fruchtbare Tage

Schlafzimmer

Mehr Zirtlichkeit im Alltag
(Kilssen bedeutet nicht Sex)

Offener Austausch von sexuellen
Bediirfnissen

«5chén, wir miissen kein Kind
Zeugen, hur geniessen»

Nach B. Tuschen-Caffier, 1999
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