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Institutionelle Paarberatung in Zeiten von Trennung und 
Scheidung – ein wirksames Angebot zur Stärkung 

familialer Beziehungskompetenzen 

1 Einleitung 
 
Ein Blick auf die beständig steigenden Scheidungszahlen - im Som-
mer 2004 meldete das Statistische Bundesamt für das Vorjahr mit 
rund 214.000 rechtskräftigen Scheidungen einen neuen „Rekord“ - 
könnte Anlass zu der Vermutung geben, dass künftige Kindergene-
rationen lebenslange Ehen nur noch aus der Welt der Märchen ken-
nen werden. Natürlich handelt es sich hierbei um eine allzu über-
spitzte und provokant formulierte Einschätzung, denn nach wie vor 
wächst die überwiegende Mehrheit aller Kinder mit beiden Elternteilen 
auf (vgl. Nave-Herz 2000). Dennoch spiegelt die zunehmende Insta-
bilität von Ehen in den westlichen Industrienationen einen allgemeinen 
Trend wider (Pinsof 2002), der nicht zuletzt auch daraus resultieren 
dürfte, dass Paarbeziehungen und junge Familien heutzutage ganz 
besonderen Belastungen und Anforderungen ausgesetzt sind (z.B. 
durch beruflich bedingte räumliche Mobilität, die oftmals mit einem 
Wegfall tragfähiger sozialer Netze verbunden ist). Gleichzeitig wün-
schen sich die meisten Menschen eine glückliche, harmonische und 
langfristige Partnerschaft und in den Zukunftsperspektiven vieler jun-
ger Paare spielen Kinder, also die Gründung einer eigenen Familie, 
eine ganz zentrale Rolle (vgl. Schneewind et al. 1993). Hahlweg und 
Bodenmann (2003) verweisen in diesem Zusammenhang darauf, 
dass Liebe, Partnerschaft und Familie ganz wesentliche Quellen für 
Lebensfreude und psychische Stabilität darstellen. Dementsprechend 
fühlen sich Singles - und zwar sowohl diejenigen, die sich bewusst für 
diese Lebensform entschieden haben, als auch die unfreiwillig Part-
nerlosen - weniger wohl, einsamer und isolierter als Menschen, die in 
einer festen Partnerschaft leben (vgl. Küpper 2003). Dies scheint nicht 
an einem generellen Mangel an Gesellschaft zu liegen, denn die 
befragten Singles verfügten über ebenso viele Sozialkontakte wie die 
an den Untersuchungen teilnehmenden Paare. Demnach sind die 
Einsamkeitsgefühle und Beeinträchtigungen im Wohlbefinden offen-
bar tatsächlich primär auf das Fehlen bzw. die Sehnsucht nach einer 
vertrauensvollen und intimen Liebesbeziehung zurückzuführen. 
Das Eingehen einer Partnerschaft wirkt sich zudem in der Regel posi-
tiv auf die Persönlichkeitsentwicklung im frühen Erwachsenenalter 
aus: Neyer und Asendorpf (2001) konnten in einer längsschnittlich 
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angelegten, repräsentativen Studie zeigen, dass sich diejenigen jun-
gen Erwachsenen, die im Laufe des 4-jährigen Untersuchungszeit-
raums eine Partnerschaft begonnen hatten, durch eine Abnahme an 
emotionaler Labilität und Schüchternheit sowie eine Zunahme an Ex-
traversion, Gewissenhaftigkeit und allgemeinem Selbstwertgefühl aus-
zeichneten.  
Im Rahmen der psychologischen Forschung zu Ehe- und Paarbezie-
hungen wird zwischen Partnerschaftsqualität, d.h. der von beiden 
Partnern subjektiv beurteilten Zufriedenheit mit der Beziehung, und 
Partnerschaftsstabilität, also dem formalen Status der Beziehung (z.B. 
verheiratet versus geschieden), differenziert (Hahlweg 1991; Karney & 
Bradbury 1995; Lewis & Spanier 1979). Obwohl die Zufriedenheit mit 
einer Ehe oder Partnerschaft Einfluss auf deren Stabilität hat, sind 
beide Aspekte keineswegs gleichzusetzen, denn „längst nicht alle 
unglücklichen Ehen enden in Scheidung“ (Hahlweg 1991, S. 122) und, 
so sei ergänzt, längst nicht alle unzufriedenen Partnerschaften wer-
den aufgelöst.  
Im folgenden Kapitel wird thematisiert, inwieweit Partnerschafts-
qualität und Gesundheit zusammenhängen, wobei sich die Ausfüh-
rungen auf die negativen Konsequenzen unglücklicher Beziehungen 
konzentrieren. Einen Einblick in scheidungsbedingte Belastungen 
geben z.B. Beelmann und Schmidt-Denter (2003).  
 

1.1 Partnerschaftsqualität als Einflussfaktor auf die psychische und 
physische Gesundheit beider Partner und die Entwicklung ihrer 
Kinder 

 
Gravierende Partnerschaftsprobleme spielen eine nicht zu unter-
schätzende Rolle bei der Entstehung und Aufrechterhaltung verschie-
dener psychischer Störungen (Überblick bei Hahlweg 1996a; Halford, 
Bouma, Kelly & Young 1999). Insbesondere der Zusammenhang 
zwischen niedriger Partnerschaftsqualität und einem deutlich erhöhten 
Risiko für Depressionen war und ist Gegenstand zahlreicher Studien 
und gilt als empirisch abgesichert (zusammenfassend Whisman 
2001). Schwere Beziehungskrisen gehen depressiven Verstimmun-
gen und Erkrankungen oftmals voraus und es gelang, anhand der 
Partnerschaftszufriedenheit Veränderungen der depressiven Symp-
tomatik vorherzusagen (vgl. z.B. Beach, Katz, Kim & Brody 2003; 
Cano & O’Leary 2000; Christian-Herman, O’Leary & Avery-Leaf 
2001). Whisman und Bruce (1999) haben im Rahmen einer prospekti-
ven Studie erstmalig einen bedeutenden Einfluss der Ehezufrieden-
heit auf die 12-Monats-Inzidenz für eine Major Depression-Episode 
nachgewiesen: Für Partner, die ihre Beziehung als unzufrieden ein-
schätzten, war die Wahrscheinlichkeit, während des einjährigen Un-
tersuchungszeitraumes neu zu erkranken, ungefähr drei Mal so hoch 
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wie für glückliche Partner; insgesamt führen die Autoren rund 30% der 
Major Depression-Neuerkrankungen ursächlich auf schwere Probleme 
und Konflikte in der Partnerschaft zurück. Auch hinsichtlich der Rück-
fallgefährdung bei depressiven Erkrankungen kommt der Paarbe-
ziehung besondere Relevanz zu: Im Kontext der Expressed Emotion-
Forschung (Leff & Vaughn 1985) konnte gezeigt werden, dass bei 
Patienten, die nach einer stationären Behandlung in eine kritisch-
feindselige oder emotional überengagierte Partnerschaft zurückkehr-
ten, eine stark erhöhte Rückfallrate zu erwarten ist (Hooley, Orley & 
Teasdale 1986; Hooley & Teasdale 1989). Vergleichbare Resultate 
hinsichtlich des Rückfallrisikos ergeben sich zudem für eine der 
schwersten psychiatrischen Erkrankungen überhaupt, der Schizo-
phrenie (Kavanagh 1992); allerdings hat sich die Forschung hier stär-
ker auf die Beziehungen innerhalb der Ursprungsfamilie als auf Part-
nerschaften konzentriert.  
Darüber hinaus wird die Rolle von Partnerschaftsvariablen vor allem 
bei Alkoholmissbrauch bzw. -abhängigkeit und zunehmend auch bei 
Angststörungen diskutiert (zusammenfassend bei Halford et al. 1999). 
Schließlich wird nicht nur die psychische, sondern auch die physische 
Gesundheit wesentlich durch die Qualität der Partnerschaft beein-
flusst. Kiecolt-Glaser und Newton (2001) zeigen im Rahmen ihres 
Reviews beispielsweise auf, dass Partnerschaftsvariablen die soma-
tische Gesundheit nicht nur indirekt, z.B. über das Gesundheits-
verhalten (Sport, Wahrnehmen von Vorsorgeuntersuchungen, Aus-
maß des Genussmittelkonsums etc.) beeinflussen, sondern auch ein 
direkter Einfluss zu verzeichnen ist: Es gilt als gesichert, dass negati-
ves, vor allem feindseliges Verhalten während der Diskussion eines 
Paarkonflikts zu einem klinisch bedeutsamen Anstieg von Blutdruck 
und Herzfrequenz führt und deutlich beeinträchtigte Immunreaktionen 
bedingt. 
Insgesamt zeichnet sich also ein enger Zusammenhang zwischen 
Partnerschaft und Gesundheit ab. Vereinfacht ausgedrückt fungiert 
eine harmonische, zufriedenstellende und stabile Paarbeziehung im 
Sinne eines Schutzfaktors, der sowohl das Erkrankungsrisiko für 
psychische Störungen als auch das für eher körperlich bedingte 
Beeinträchtigungen deutlich verringert, während eine dauerhaft un-
glückliche, disharmonische Partnerschaft eine erhebliche Quelle von 
Belastung darstellt. Am Beispiel depressiver Erkrankungen sei ab-
schließend kurz erläutert, dass bei der Verknüpfung von Partner-
schaftsstörungen und Beeinträchtigungen der Gesundheit grundsätz-
lich natürlich verschiedene Einflusswege in Frage kommen (vgl. 
Burns, Sayers & Moras 1994): Auf der einen Seite können schwere 
Partnerschaftsprobleme und -konflikte einer depressiven Episode 
vorausgehen und diese verursachen (siehe oben), auf der anderen 
Seite ist es jedoch auch möglich, dass die depressionstypischen 
Kognitionen und Interaktionsformen zu Beeinträchtigungen in der 
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Paarbeziehung führen. Darüber hinaus ist ein wechselseitiger Kausal-
zusammenhang zwischen Depression und Partnerschaft denkbar; 
schließlich kann aber auch eine dritte Variable (z.B. eine Persönlich-
keitsstörung) sowohl die Depression als auch die Partnerschafts-
probleme verursachen. Ganz unabhängig von den letztlich noch nicht 
ganz geklärten und komplexen Kausalbeziehungen hat die Berück-
sichtigung interpersoneller Faktoren deutliche Impulse für die Thera-
pie psychischer Störungen gegeben. Beispielsweise ist eine verhal-
tenstherapeutische Paartherapie bei gleichzeitigem Vorliegen einer 
depressiven Störung des einen Partners sowie Belastungen in der 
Paarbeziehung einer individuumszentrierten Depressionsbehandlung 
(z.B. Kognitive Therapie nach Beck) in der Regel überlegen (vgl. 
Beach, Fincham & Katz 1998). Auch die deutlichen Erfolge der 
psychoedukativen Familienbetreuung zur Rückfallprophylaxe bei schi-
zophrenen Patienten (z.B. Hahlweg, Dürr & Müller 1995) untermauern 
die Bedeutung des Einbezugs von Familienangehörigen in den The-
rapieprozess.  
 
Wenn Paare Eltern sind,  wirkt sich die Qualität ihrer Beziehung nicht 
nur auf das individuelle Befinden beider Partner aus, sondern beein-
flusst auch die Beziehung zu den Kindern, das Erziehungsverhalten 
und damit die Entwicklung der Kinder. In der Entwicklungspsychopa-
thologie (Petermann, Kusch & Niebank 1998) gilt eine belastete 
Elternbeziehung als Risikofaktor für Verhaltensauffälligkeiten und 
emotionale Probleme im Kindes- und Jugendalter. Darüber hinaus 
impliziert auch ein systemisches Verständnis von Familie (vgl. Cox & 
Paley 1997), dass die Eltern-Kind-Beziehungen von den Interaktions-
formen innerhalb der Paardyade nicht unberührt bleiben.   
Engfer (1988) formulierte zwei viel zitierte antagonistische Hypothe-
sen über die Art des Zusammenhangs zwischen Paar- und Eltern-
Kind-Beziehung: Die „spill-over“-Hypothese besagt, dass sich die 
Qualität der Paarbeziehung direkt und entsprechend in den Eltern-
Kind-Beziehungen widerspiegelt; demzufolge sollte eine zufrieden-
stellende und als unterstützend erlebte Beziehung der Eltern unter-
einander entscheidend zu einer positiven, liebevollen Eltern-Kind-Be-
ziehung beitragen. Die Kompensationshypothese geht demgegenüber 
davon aus, dass Eltern, deren Bedürfnisse nach Nähe und Intimität in 
der Partnerschaft nicht erfüllt werden, sich gewissermaßen kompen-
sierend stärker in der Elternrolle involvieren. Auf empirischer Ebene 
bestätigt sowohl die Meta-Analyse von Erel und Burman (1995) als 
auch die von Krishnakumar und Buehler (2000) die „spill-over“-Hypo-
these. Erel und Burman (1995) ermittelten für den Zusammenhang 
zwischen globaler Partnerschaftsqualität und Qualität der Eltern-Kind-
Beziehungen eine durchschnittliche Effektstärke von d = .46. Krish-
nakumar und Buehler (2000), die sich auf die Verbindung zwischen 
offenen Konflikten der Eltern und der Qualität ihres Erziehungs-
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verhaltens konzentrierten (d = -.62), konnten nachweisen, dass Eltern 
in konfliktreichen Ehen eher zu unangemessen harten Disziplinie-
rungsmaßnahmen greifen und vergleichsweise wenig liebevolle 
Zuwendung, Akzeptanz und Unterstützung ihren Kindern gegenüber 
zeigen. Im Einzelnen sind insbesondere diejenigen Studien interes-
sant, die einen prospektiven Einfluss, z.B. der vorgeburtlich erhobe-
nen Partnerschaftsqualität auf das frühe Erziehungsverhalten aus-
machen konnten (Cox, Owen, Lewis & Henderson 1989; Howes & 
Markman 1989). Cox et al. (1989) zeigten beispielsweise, dass Mütter 
liebevoller und feinfühliger mit ihren Säuglingen umgingen, wenn sich 
die Ehe vor der Geburt durch Vertrauen und Nähe auszeichnete, 
wobei Unterschiede im psychischen Befinden der Eltern (z.B. Depres-
sivität, Ängstlichkeit) statistisch kontrolliert wurden.    
Neben der globalen Partnerschaftsqualität ist vor allem der Rolle von 
elterlichen Konflikten großes Forschungsinteresse zuteil geworden. 
Das Aufwachsen in einem feindselig-konfliktreichen Elternhaus stellt 
zweifellos ein Entwicklungsrisiko für die betroffenen Kinder dar (vgl. 
Cummings & Davies 1994a, 2002; Emery 1982, 1999; Grych & 
Fincham 1990). Vor allem die umfangreiche Forschung der Arbeits-
gruppe um Cummings belegt, dass ein direkter schädlicher Einfluss 
zu verzeichnen ist, wenn Kinder Zeugen destruktiver elterlicher Aus-
einandersetzungen werden. In etlichen Analogstudien konnte gezeigt 
werden, dass insbesondere feindselig-aggressive und gewalthaltige 
Konflikte, die ungelöst bleiben und inhaltlich das Kind oder Erzie-
hungsfragen betreffen, zu starken Belastungsreaktionen führen. Kin-
der, die häufig destruktive und intensive Streitereien ihrer Eltern mit-
erleben müssen, gewöhnen sich nicht etwa daran, sondern reagieren 
zunehmend sensibler, d.h. mit stärkeren Belastungssymptomen 
(Cummings & Davies 1994a). Darüber hinaus beeinträchtigen un-
lösbare Paarkonflikte Kinder auch indirekt, indem sich das Er-
ziehungsverhalten der Eltern und die Eltern-Kind-Beziehungen nega-
tiv verändern (z.B. Harold & Conger 1997; Harold, Fincham, Osborne 
& Conger 1997; Margolin, Christensen & John 1996; Owen & Cox 
1997). Margolin, Gordis und John (2001) vertreten die Position, dass 
sich der Zusammenhang zwischen Paarkonflikten und schlechten 
Eltern-Kind-Beziehungen vor allem über unzureichendes „Co-
parenting“ der Eltern erklärt. Coparenting meint im Wesentlichen, wie 
Eltern ihr Kind gemeinsam erziehen, ob sie sich hierbei wechselseitig 
unterstützen und kooperieren oder ob sie die Bemühungen des an-
deren untergraben, ablehnend betrachten und sozusagen zu „Gegen-
spielern“ werden (Cowan & McHale 1996). Eine wichtige Grundüber-
legung ist, dass sich Coparenting konzeptionell sowohl von der Part-
nerschaftsqualität und Paarkonflikten als auch vom individuellen Er-
ziehungsverhalten abgrenzen lässt. Es ist durchaus möglich (wenn-
gleich wohl eher selten), dass mit ihrer Beziehung unzufriedene Eltern 
in der Erziehung als Team harmonieren, zumindest dann, wenn beide 
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den ausgeprägten Wunsch haben, ihrem Kind Loyalitätskonflikte und 
wiederholte Streitigkeiten zu ersparen; gleichzeitig ist denkbar, dass 
sich eine Mutter oder ein Vater sehr wohl durch kompetentes Er-
ziehungsverhalten auszeichnet, aber dennoch z.B. den Partner vor 
dem Kind herabsetzt.           
Abschließend darf natürlich nicht unerwähnt bleiben, dass auch die 
Zusammenhänge zwischen Partnerschaftsvariablen und kindlicher 
Entwicklung bzw. Kindererziehung grundsätzlich als reziprok zu kon-
zeptualisieren sind, z.B. in dem Sinne, dass die Erfahrungen eines 
Elternpaares in der Erziehung auf die Partnerschaft zurückwirken. 
Auch in den tiefgreifenden Veränderungen der Paarbeziehung durch 
den Übergang zur Elternschaft wird diese Einflussrichtung offensicht-
lich (Cowan & Cowan 1992).  
 
Aufgrund der Bedeutung, die die Partnerschaftsqualität für das Befin-
den aller Familienmitglieder hat, wurden sowohl präventive Maßnah-
men als auch unterschiedliche paartherapeutische Interventions-
formen entwickelt. Schwerpunkt des folgenden Kapitels ist es, die 
bislang vorliegenden Forschungsbefunde zur Wirksamkeit der ver-
schiedenen Ansätze im Überblick vorzustellen und kritisch zu diskutie-
ren. 
 

1.2 Zur Wirksamkeit präventiver Ansätze und therapeutischer 
Interventionen bei Partnerschaftsproblemen 

 
Die zur Verfügung stehenden Maßnahmen, um Paare dabei zu unter-
stützen, eine zufriedene Beziehung zu führen, lassen sich grob in die 
beiden Bereiche der Prävention und Therapie gliedern (vgl. Brauk-
haus & Hahlweg 2002). Während therapeutische Interventionen Paare 
erst in einer mehr oder minder schwerwiegenden akuten Krisen-
situation erreichen, richten sich präventive Partnerschaftsprogramme 
in der Regel an unbelastete Paare, die z.B. bald heiraten oder zu-
sammenziehen wollen. Dementsprechend besteht das übergeordnete 
Ziel darin, die aktuelle, meist sehr hohe Beziehungsqualität aufrecht-
zuerhalten (Hahlweg & Bodenmann 2003). Da Defizite in der Paar-
kommunikation als Hauptprädiktoren für zunehmende Unzufriedenheit 
und das Scheitern von Paarbeziehungen gelten (Gottman 1979, 1994; 
Hahlweg 1986; auch Karney & Bradbury 1995), wird in der Regel ver-
sucht, dieses Ziel über eine Erweiterung und Verbesserung der Kom-
munikations- und Problemlösekompetenzen der jungen Paare zu er-
reichen. Hahlweg und Bodenmann (2003) betonen in diesem Zusam-
menhang, dass es keineswegs darum geht, dem Auftreten von Kon-
flikten vorzubeugen, sondern das Paar in die Lage zu versetzen, mit 
zukünftigen Krisen und Problemen möglichst konstruktiv umzugehen. 
Die Meta-Analyse von Carroll und Doherty (2003) bestätigt mit einer 
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Effektstärke von d = .80 die kurzfristige Wirksamkeit präventiver Paar-
programme. Gleichzeitig machen die Autoren aber darauf aufmerk-
sam, dass die Befundlage zur langfristigen Effektivität noch ver-
gleichsweise dürftig ausfällt und die vorliegenden Follow-up-Ergeb-
nisse eher darauf hinweisen, dass die diesbezüglichen Resultate doch 
um einiges niedriger ausfallen (d = .47).   
In Deutschland ist das EPL - Ehevorbereitung: Ein Partnerschaftliches 
Lernprogramm (Thurmaier 1997) mit insgesamt über 1400 ausgebil-
deten Trainern (Hahlweg & Bodenmann 2003) das weit verbreitetste 
und einflussreichste Konzept; daher werden im Folgenden die ent-
sprechenden Wirksamkeitsbefunde etwas detaillierter betrachtet. Mit 
dem Freiburger Stresspräventionstraining (FSPT; Bodenmann 1996, 
2000a, 2000b) liegt ein weiterer vielversprechender Zugang vor, der 
Elemente des EPL integriert, ansonsten aber im Schwerpunkt darauf 
abzielt, sowohl den individuellen als auch den dyadischen Umgang 
mit Stress zu verbessern. Das EPL basiert wesentlich auf dem ameri-
kanischen Premarital Relationship Enhancement Program (PREP; 
Markman, Floyd, Stanley & Jamieson 1984), einem kognitiv-verhal-
tenstherapeutisch orientierten Ansatz. Ebenso wie beim PREP han-
delt es sich beim EPL um ein hochstrukturiertes, manualisiertes Pro-
gramm, dessen primäre Zielsetzung im Vermitteln und intensiven 
Einüben elementarer Kommunikations- und Problemlösefertigkeiten 
besteht. 
Im Rahmen einer ersten Studie an „heiratswilligen“ bzw. jungverhei-
rateten Paaren (Thurmaier, Engl, Eckert & Hahlweg 1992) konnte 
zunächst einmal bestätigt werden, dass die EPL-Teilnehmer die ver-
mittelten Fertigkeiten auch tatsächlich lernen und umsetzen können: 
Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe zeigten die EPL-Paare unmittel-
bar nach Programmende eine deutliche Zunahme an konstruktivem 
Sprecher- und Zuhörerverhalten bei der Diskussion eines Bezie-
hungsproblems. Im Hinblick auf die langfristige Effektivität ist vor allem 
wichtig, dass nach fünf Jahren die Scheidungs- und Trennungsrate 
mit 11% bei den Paaren, die einen EPL-Kurs absolviert hatten, deut-
lich niedriger ausfiel als bei den Kontrollgruppenpaaren: Hier wurden 
insgesamt 26% der Partnerschaften durch eine Trennung oder Schei-
dung aufgelöst (Thurmaier, Engl & Hahlweg 1998). Darüber hinaus 
kommunizierten die EPL-Paare nach wie vor konstruktiver miteinan-
der als die Paare der Kontrollgruppe.    
Aufgrund dieser positiven Befunde wurde eine leicht modifizierte Pro-
grammversion (EPL II) für Paare mit längerer Beziehungsdauer ent-
wickelt, die zwar erste Zeichen einer Beziehungsverschlechterung 
wahrnehmen, aber (noch) keine Eheberatung oder -therapie in An-
spruch genommen hätten. Insgesamt belegen die Ergebnisse der 
entsprechenden Evaluationsstudie (vgl. Kaiser, Hahlweg, Fehm-
Wolfsdorf & Groth 1999) die mittelfristige Wirksamkeit; zum 1-Jahres-
Follow-up waren jedoch keine statistisch bedeutsamen Interventions-
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effekte mehr zu verzeichnen. Daher wurde im Rahmen einer sich 
anschließenden Studie (EPL II-B; vgl. Braukhaus, Hahlweg, Kröger, 
Groth & Fehm-Wolfsdorf 2001, 2003) untersucht, ob sich die Effekti-
vität dieses Ansatzes durch die Erweiterung um zwei zusätzliche indi-
viduelle Auffrischungssitzungen („booster sessions“) im Abstand von 
ein und drei Monaten weiter steigern lässt. Die Ergebnisse sprechen 
deutlich für den Nutzen einer solchen Trainingserweiterung: Während 
sich unmittelbar nach Interventionsende kein Unterschied zwischen 
den beiden Programmvarianten (mit versus ohne booster sessions) 
zeigte, ließ sich zur 1-Jahres-Nachuntersuchung ein deutlich höherer 
langfristiger Interventionseffekt ausmachen (ES = .48 versus 
ES = .14). 
Insgesamt kann also festgehalten werden, dass sich das EPL nicht 
nur im Bereich der Ehe- bzw. Partnerschaftsvorbereitung bewährt hat, 
sondern auch bei bereits länger zusammenlebenden Paaren mit einer 
beginnenden Beziehungsverschlechterung erfolgversprechend einge-
setzt werden kann.  
 
Wie eingangs erwähnt, erreichen therapeutische Interventionen im 
Gegensatz zu präventiven Maßnahmen eher stark belastete Paare in 
akuten Krisen. Zur Behandlung gravierender Partnerschaftsstörungen 
steht mittlerweile ein breites Spektrum therapeutischer Zugänge zur 
Verfügung, das von kognitiv-verhaltenstherapeutischer Paartherapie 
über emotionsfokussierte Paartherapie bis hin zu systemischen An-
sätzen reicht. Einen Überblick über die Vielfalt der Interventions-
formen geben z.B. Gurman und Jacobson (2002), Halford und Mark-
man (1997) oder Kaiser (2000). Im deutschsprachigen Raum finden 
sich umfassende Darstellungen mit einer detaillierten Schilderung des 
therapeutischen Vorgehens vor allem für verhaltenstherapeutische 
Konzepte (z.B. Bodenmann 2004; Schindler, Hahlweg & Revenstorf 
1998). 
Zur Wirksamkeit der verschiedenen paartherapeutischen Interven-
tionen liegen inzwischen mehrere Meta-Analysen vor (z.B. Dunn & 
Schwebel 1995; Hahlweg & Markman 1988; Shadish, Ragsdale, 
Glaser & Montgomery 1995); in einer Art „Meta-Meta-Analyse“ ver-
suchen Shadish und Baldwin (2003) die wichtigsten Resultate zu 
bündeln und kommen zu folgenden Ergebnissen und Schluss-
folgerungen: Die durchschnittliche Effektstärke für Paartherapie be-
trägt d = .84, wobei die verschiedenen Vorgehensweisen zu ver-
gleichbaren Behandlungsergebnissen führen. Klinisch signifikante 
Veränderungen werden bei ca. 40% bis 50% aller Behandelten erzielt. 
In der Regel reduzieren sich die Behandlungseffekte im Laufe des 
Katamnesezeitraums geringfügig, bleiben aber signifikant.   
Trotz dieser insgesamt sehr positiven Befundlage bemängeln Shadish 
und Baldwin (2003) nachdrücklich, dass bislang kaum Studien zur 
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„effectiveness“, also zur Wirksamkeit von Paartherapie unter realen 
klinischen Alltagsbedingungen durchgeführt wurden.  
Die Ergebnisse von kontrollierten Studien, die die Wirksamkeit einer 
Intervention unter optimalen Forschungsbedingungen ermitteln 
(„efficacy“), erlauben aber kaum Aussagen über die Wirksamkeit im 
klinischen Setting. Schließlich sind die Unterschiede zwischen For-
schungssetting und „Realbedingungen” zahlreich und vielfältig (vgl. 
Seligman 1995; Shadish et al. 1997; Weisz & Weiss 1989): Beispiels-
weise werden im Rahmen von kontrollierten Studien die Patienten 
meist aufgrund einer spezifischen eng umschriebenen Problematik 
bzw. psychischen Störung vom Forscher für die Teilnahme an der 
Untersuchung ausgewählt; dementsprechend liegt der Fokus der Be-
handlung auf einem zentralen Problem. Die Therapeuten werden in 
der Regel unmittelbar vor Beginn der Studie in der Anwendung der in 
Frage stehenden therapeutischen Techniken trainiert und außerdem 
instruiert, ausschließlich diese Techniken einzusetzen; meist orientiert 
sich eine solche hochstrukturierte Behandlung an einem Manual und 
die Behandlungsdurchführung wird regelmäßig kontrolliert. Die Thera-
peuten selbst sind entweder vergleichsweise jung und unerfahren 
oder aber es handelt sich um Spezialisten, die an der Entwicklung der 
jeweiligen Intervention beteiligt waren. Demgegenüber trifft man im 
klinischen Alltag eher auf stark belastete Patienten, die sowohl hin-
sichtlich ihrer Probleme und Diagnosen als auch in Bezug auf ihren 
soziodemographischen Hintergrund eine sehr heterogene Gruppe 
darstellen. Die Therapeuten sind meist vergleichsweise erfahren, ha-
ben aber oft eine relativ hohe Fallzahl und Arbeitsbelastung zu bewäl-
tigen. Darüber hinaus arbeiten sie häufig eklektisch und entscheiden 
frei, welche Interventionstechniken sie einsetzen: Erweist sich eine 
Vorgehensweise als erfolglos, so greifen sie auf andere Maßnahmen 
zurück. Im Gegensatz zu kontrollierten Wirksamkeitsstudien ist die 
Dauer der Intervention nicht unbedingt von vorne herein begrenzt, 
sondern kann in bestimmten Behandlungssettings so lange fortgesetzt 
werden, bis spezifische Therapieziele erreicht sind oder der Patient 
selbst entscheidet, die Therapie zu beenden.  
Besonders ernüchternd im Zusammenhang mit der Debatte um 
„effectiveness“ und „efficacy“ sind Forschungsergebnisse aus dem 
Bereich der Kinderpsychotherapie, die Interventionen im Kindes- und 
Jugendalter unter klinischen Bedingungen als nahezu wirkungslos 
ausweisen (Weiss, Catron, Harris & Phung 1999; Weisz, Donenberg, 
Han & Weiss 1995; Weisz, Weiss & Donenberg 1992). Gleichwohl 
unterstreichen diese Resultate die Bedeutung der Differenzierung 
zwischen Studien im Forschungssetting und Studien, die unter realen 
Bedingungen durchgeführt werden. Insgesamt ist das weitgehende 
Fehlen von „effectiveness“-Studien im Bereich der Paartherapie also 
als ein wesentliches Forschungsdefizit einzuschätzen, das im Übrigen 



Beratung Aktuell 3 –2006, Junfermann Verlag Paderborn 

 

 

10 

auch von anderen Autoren beklagt wird (z.B. Christensen & Heavey 
1999; Heekerens 2000). 
Aus diesem Grund liegt der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit 
darauf, das Wissen über die Wirksamkeit von Hilfen für Paare unter 
Feldbedingungen zu erweitern und empirisch abzusichern. Da Paar-
therapie in Deutschland zur Zeit nicht über die Krankenkassen finan-
zierbar ist, leisten Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen den 
größten Teil der psychosozialen Versorgung bei Partnerschafts-
störungen und es stellt sich die Frage nach der Wirksamkeit der dort 
angebotenen Beratung. In Abgrenzung zu anderen Behandlungs-
settings zeichnet sich Beratung durch ein niedrigschwelliges, in der 
Regel kostenfreies Angebot aus, das auch anonym in Anspruch ge-
nommen werden kann; außerdem ist kennzeichnend, dass die Teams 
in Beratungsstellen multiprofessionell besetzt sind.  
Klann und Hahlweg (1994a) haben die Wirksamkeit von Ehe- und 
Paarberatung zum ersten Mal in Deutschland im Rahmen eines um-
fangreichen prospektiv angelegten Projekts, der „Beratungsbegleiten-
den Forschung“, untersucht. Da dieses Projekt die Grundlage und den 
Rahmen für die hier präsentierten empirischen Befunde bildet (vgl. 
Kap. 3), werden im nun folgenden Abschnitt dessen Zielsetzung und 
methodischer Zugang sowie wesentliche bisherige Ergebnisse darge-
stellt. 
 

2 Beratungsbegleitende Forschung 

2.1 Erkenntnisinteresse und forschungsmethodischer Zugang 

 
Anfang der 90er Jahre konnte mit dem Beginn des langfristig ange-
legten Projekts „Beratungsbegleitende Forschung“ (Klann & Hahlweg 
1994a, 1995) der Grundstein für eine kontinuierliche, wissenschaft-
lichen Kriterien entsprechende Evaluation der Arbeit in Ehe-, Fami-
lien- und Lebensberatungsstellen gelegt werden. Übergeordnete Ziel-
setzung dieses Projekts, das von der Katholischen Bundesarbeits-
gemeinschaft für Beratung e.V. in Kooperation mit Prof. Dr. Kurt 
Hahlweg vom Institut für Psychologie der Technischen Universität 
Braunschweig initiiert wurde, ist es, die Effektivität von Ehe- und Part-
nerschaftsberatung unter Feldbedingungen systematisch zu über-
prüfen und zu dokumentieren. Im Gegensatz zu anderen Studien zur 
Wirksamkeit von Paarberatung (z.B. Vennen 1992; Wilbertz 1999) 
zeichnet sich die Beratungsbegleitende Forschung insbesondere 
durch ihr prospektives Untersuchungsdesign mit einer Fragebogen-
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erhebung bei den Klientinnen und Klienten1 zu Beginn der Beratung 
(Prä), unmittelbar nach Beratungsende (Post) und einer Follow-up-
Erhebung (FU; 6 Monate nach Beratungsende) aus.  
Bislang wurden im Rahmen der Beratungsbegleitenden Forschung 
zwei bundesweite Evaluationsstudien (BF I: Untersuchungszeitraum 
1990 bis 19932, Klann & Hahlweg 1994a und BF II: Untersuchungs-
zeitraum 1999 bis 2001, Klann 2002) sowie eine regionale Auswer-
tung der Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen in katholischer 
Trägerschaft für das Bundesland Nordrhein-Westfalen (Kröger, 
Wilbertz & Klann 2003) realisiert. 
Zur Teilnahme an BF I wurden alle Beratungsstellen, deren Mitglieds-
verbände im Deutschen Arbeitskreis für Jugend-, Ehe- und Familien-
beratung (DAKJEF) zusammengeschlossen sind, sowie die Ehe-, 
Familien- und Lebensberatungsstellen katholischer Trägerschaft in 
Österreich eingeladen. Es beteiligten sich 84 Berater, die zur Prä-
Erhebung insgesamt 495 Klienten rekrutieren konnten. Wesentlich ist, 
dass im Rahmen dieser ersten Forschungsphase eine Fragebogen-
batterie (siehe unten) zusammengestellt wurde, die es erlaubt, sowohl 
Art und Schwere der partnerschaftlichen und individuellen Belastun-
gen der Klienten zu Beginn der Beratung einzuschätzen als auch ent-
sprechende Veränderungen durch die Beratung abzubilden. Darüber 
hinaus wurde ein Computerprogramm entwickelt (UNISOLO-BF), 
das die PC-gestützte Datenerfassung und -auswertung in den Bera-
tungsstellen ermöglicht. Dieses Programm erlaubt auch Anwendern 
ohne fundierte statistische Kenntnisse die Dateneingabe und generiert 
automatisch eine einzelfall- oder gruppenbezogene Ergebnisdar-
stellung, die z.B. auch signifikante Veränderungen erkennen lässt.  
Nach Abschluss von BF I wurde interessierten Beratungsstellen das 
Angebot gemacht, sowohl die eingesetzte Fragebogenbatterie als 
auch das Computerprogramm (das im Übrigen kontinuierlich dem 
jeweiligen Stand der Hard- und Softwareentwicklung angepasst wird) 
zu nutzen, um so die Datensammlung unter gleichen Bedingungen 
fortzuführen und eine fortlaufende Ergebnisqualitätssicherung unter 
Alltagsbedingungen zu etablieren. Zur Unterstützung der Beratungs-
stellen publizierte die Katholische Bundesarbeitsgemeinschaft für 
Beratung e.V. das „Manual zur Selbstevaluation bei Partnerschafts-
problemen“ (1999), das eine Handanweisung für das Computerpro-
gramm, eine Beschreibung und Erläuterung der Fragebogenbatterie 
sowie entsprechende Interpretationshilfen umfasst. Außerdem wurden 
und werden kursorisch Fortbildungsveranstaltungen für Stellenleiter 
und Mitarbeiter durchgeführt, um z.B. die Möglichkeit zu bieten, die 

                                                           
1 Die Begriffe Klient und Berater werden im Folgenden geschlechtsneutral verwendet 
und schließen (sofern keine nähere Spezifizierung erfolgt) sowohl Frauen als auch 
Männer ein. 
2 Dieses Projekt wurde vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und 
Jugend finanziell gefördert. 
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jeweils neueste Version des Computerprogramms kennen zu lernen 
und die Ergebnisse bisheriger Auswertungen zu präsentieren und zu 
diskutieren. 
Im Rahmen des BF II-Projekts (Klann 2002) erfolgte eine erste bun-
desweite Auswertung dieser kontinuierlichen Datensammlung. An 
BF II haben sich 50 Berater beteiligt, die insgesamt 657 Klienten zur 
Teilnahme an der Eingangserhebung (Prä) gewinnen konnten. Neben 
dem Ziel, aktuelle Resultate zur Wirksamkeit von Ehe- und Paarbe-
ratung unter Feldbedingungen vorzulegen, sollte mit dieser Studie vor 
allem überprüft werden, ob und inwieweit sich die Ergebnisse der fast 
10 Jahre zurückliegenden BF I Studie replizieren lassen. Aufgrund der 
finanziellen Unterstützung des Ministeriums für Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen konnte zudem 
die bereits erwähnte bundeslandspezifische Auswertung für die Ehe-, 
Familien- und Lebensberatung in katholischer Trägerschaft durchge-
führt werden (Kröger et al. 2003).  
 
Bevor im folgenden Kapitel zusammenfassend über die wesentlichen 
Ergebnisse dieser drei Studien berichtet wird, sei kurz die Frage-
bogenbatterie der Beratungsbegleitenden Forschung vorgestellt. Eine 
ausführlichere Beschreibung der Erhebungsinstrumente findet sich bei 
Klann und Hahlweg (1994a), Klann (2002) oder Kröger (2004).  
Als zentrales Instrument zur Abbildung der partnerschaftlichen und 
familiären Situation der Klienten wird der Fragebogen zur Einschät-
zung von Partnerschaft und Familie (EPF; Klann, Hahlweg & Hank 
1992; vgl. auch Klann in diesem Heft) eingesetzt. Beim EPF handelt 
es sich um die in das Deutsche übersetzte und gekürzte Version des 
„Marital Satisfaction Inventory“ (MSI; Snyder 1981). Der Bogen um-
fasst 120 Items, die sich auf 10 Skalen verteilen (12 Items pro Skala): 
„Globale Zufriedenheit mit der Partnerschaft“, „affektive Kommunika-
tion“, „Problemlösung“, „Gemeinsame Freizeitgestaltung“, „Finanz-
planung“, „Sexuelle Zufriedenheit“, „Rollenorientierung“, „Ehezufrie-
denheit der Eltern“, „Zufriedenheit mit den Kindern“ und „Kinderer-
ziehung“. Die in der deutschen Validierungsstudie ermittelten internen 
Konsistenzen der einzelnen EPF-Skalen liegen zwischen  = .78 
(Skala „Zufriedenheit mit den Kindern“) und  = .94 (Skala „Globale 
Zufriedenheit mit der Partnerschaft“) und sind somit befriedigend bis 
sehr gut. Zur Einschätzung der diskriminativen Validität des EPF ver-
glichen Klann et al. (1992) die mittleren Skalenwerte von Paaren, die 
eine Eheberatung in Anspruch genommen hatten, mit denjenigen von 
zufriedenen Paaren: Die entsprechenden Mittelwertsvergleiche erga-
ben für alle EPF-Skalen signifikante Differenzen zwischen den beiden 
Gruppen.  
Das Ausmaß der Belastung durch partnerschaftliche Probleme wird 
anhand der Problemliste (PL; Hahlweg 1996b) erfasst. In der PL sind 
insgesamt 23 Bereiche des Zusammenlebens aufgeführt, die in Part-
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nerschaften häufig Anlass zu Konflikten geben (z.B. Zuwendung des 
Partners, Sexualität, Kommunikation). Für jeden Bereich wird das 
Konfliktpotential sowie der Umgangsstil mit auftretenden Schwierig-
keiten eingeschätzt (0 = keine Konflikte; 1 = Konflikte, erfolgreiche 
Lösung; 2 = Konflikte, keine Lösung, oft Streit; 3 = Konflikte, aber wir 
sprechen kaum darüber). Die Auswertung erfolgt durch Addition der 
Anzahl der Bereiche, die mit 2 oder 3 beantwortet wurden. Die interne 
Konsistenz der PL beträgt  = .83. Für die Konstruktvalidität liegen 
überzeugende Hinweise vor (Hahlweg 1996b).  
Eine Beurteilung der eher individuellen Belastungssymptomatik er-
möglicht zum einen die Allgemeine Depressionsskala (ADS; Hautzin-
ger & Bailer 1992), die sich insbesondere zur Erfassung depressiver 
Verstimmungen in der Allgemeinbevölkerung eignet, und zum ande-
ren die Beschwerdenliste (BL; Zerssen 1976) anhand derer sich sub-
jektive, überwiegend körperlich bedingte Beeinträchtigungen (wie z.B. 
Mattigkeit, innere Unruhe, Rückenschmerzen) quantitativ einschätzen 
lassen.  
1998 wurde die Fragebogenbatterie der Beratungsbegleitenden For-
schung um das Modul FLZ-A („Allgemeine Lebenszufriedenheit“) des 
Fragebogens zur Lebenszufriedenheit (FLZ; Henrich & Herschbach 
2000) erweitert. Ein wesentlicher Grund für die Aufnahme war, die bis 
dahin stark problem- und symptomorientierten Erhebungsinstrumente 
um eine globalere Perspektive auf die Lebenssituation der Klienten zu 
ergänzen. Ziel des Moduls FLZ-A ist die Erfassung der allgemeinen 
subjektiven Lebensqualität bzw. -zufriedenheit. Da für das Modul FLZ-
A Normwerte aus einer repräsentativen Bevölkerungsstichprobe vor-
liegen (Henrich & Herschbach 2000), können entsprechende Ver-
gleiche mit Klientenstichproben realisiert werden. Die interne Kon-
sistenz der FLZ beträgt  = .82. Henrich und Herschbach (2000) prä-
sentieren verschiedene Befunde die für die inhaltliche Validität und die 
Konstruktvalidität der FLZ sprechen. 
Zusätzlich zu den beschriebenen Fragebogen, die die Klienten zu 
allen drei Messzeitpunkten (Prä, Post, FU) ausfüllen, werden sowohl 
die Klienten als auch die Berater unmittelbar nach Beratungsende 
(Post-Erhebung) um eine einmalige, globale Beurteilung des gesam-
ten Beratungsprozesses gebeten. Zu diesem Zweck werden die Fra-
gen zur Beratung an Klienten (FBK) sowie die Fragen zur Beratung an 
Berater (FBB) eingesetzt. Beide wurden im Rahmen von BF I (vgl. 
Klann & Hahlweg 1994a) neu entwickelt. Ziel des FBK ist es, den 
subjektiven Eindruck der Klienten hinsichtlich verschiedener Aspekte 
der Beratung (wie z.B. Erwartungen an die Beratung, Transparenz 
des beraterischen Vorgehens, subjektiv empfundener Nutzen der 
Beratung, Beziehung zum Berater) zu erfassen. Grundlage der Ent-
wicklung und Konzeption des FBK war die „Stundenbeurteilung“ 
(Schindler, Hohenberger-Sieber & Hahlweg 1990a). Im Gegensatz zur 
Stundenbeurteilung, die der Einschätzung einzelner Therapiesitzun-
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gen dient, soll anhand des FBK der gesamte Beratungsprozess rück-
blickend beurteilt werden. Analog zum FBK werden mit dem insge-
samt 10 Items umfassenden FBB verschiedene Gesichtspunkte des 
Beratungsprozesses aus der Perspektive des Beraters retrospektiv 
erfasst (z.B. Struktur und Stringenz der Beratung, Empathie, Motiva-
tion und Zusammenarbeit, Beziehung zum Klienten, persönliche Be-
troffenheit). Basis für die Entwicklung des FBB war die Therapeuten-
version der Stundenbeurteilung (Schindler, Hohenberger-Sieber & 
Hahlweg 1990b). 
 

2.2 Bisherige Ergebnisse der Beratungsbegleitenden Forschung 

 
Die beiden bundesweiten Studien BF I (Klann & Hahlweg 1994a) und 
BF II (Klann 2002) sowie die regionalspezifische Auswertung für Nord-
rhein-Westfalen (Kröger et al. 2003) haben insgesamt eine recht ein-
heitliche Befundlage ergeben, die im Folgenden kurz skizziert werden 
soll.    
Erwartungsgemäß erleben die Klienten ihre Partnerschaft zu Bera-
tungsbeginn als ausgesprochen unbefriedigend und unglücklich: Die 
Männer beurteilen durchschnittlich 7, die Frauen im Mittel 8 bis 9 der 
23 in der PL aufgeführten Problembereiche als so konfliktträchtig, 
dass sie nicht mehr selbständig vom Paar gelöst werden können. Am 
häufigsten werden diejenigen Bereiche als konfliktauslösend wahrge-
nommen, die direkt die emotional-affektive Qualität der Partnerschaft 
repräsentieren, wie z.B. Sexualität, Zuwendung des Partners und  
Kommunikation/gemeinsame Gespräche; dieses Ergebnis steht auch 
in Übereinstimmung mit anderen Untersuchungen, in denen die Pro-
blemliste eingesetzt wurde (Hahlweg, Kraemer, Schindler & Revens-
torf 1980; Kröger, Hahlweg, Braukhaus, Fehm-Wolfsdorf & Groth 
2001). Anhand des EPF lassen sich sowohl für die männlichen als 
auch für die weiblichen Klienten überdurchschnittlich stark ausge-
prägte Belastungen in der allgemeinen Partnerschaftszufriedenheit, 
der affektiven Kommunikation, den Problemlösekompetenzen und der 
gemeinsamen Freizeitgestaltung ausmachen. Darüber hinaus bringen 
ausschließlich die Frauen eine überdurchschnittliche Unzufriedenheit 
mit der Kindererziehung zum Ausdruck, während allein die Männer 
eine ausgeprägte und überdurchschnittliche Unzufriedenheit mit der 
Sexualität artikulieren.   
In puncto individueller Belastungssymptomatik wird deutlich, dass 
über 40% der Frauen und ca. 30% der Männer zum Zeitpunkt der 
Eingangserhebung ernsthafte, d.h. klinisch relevante depressive Ver-
stimmungen aufweisen (ADS-Summenwert  23, siehe Hautzinger & 
Bailer 1992). Klinisch auffällige Beeinträchtigungen durch subjektive 
körperliche Beschwerden zeigt rund die Hälfte der Frauen und knapp 
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40% der Männer (Frauen: BL-Summenwert  22, Männer: BL-Sum-
menwert  19, siehe Zerssen 1976) .   
Überdies zeichnet sich ab, dass die Klienten neben konkreten part-
nerschaftlichen Schwierigkeiten und individuellen Belastungen auch in 
ihrer allgemeinen Lebenszufriedenheit beeinträchtigt sind. Im Ver-
gleich zum Bevölkerungsdurchschnitt sind die Ratsuchenden deutlich 
unzufriedener mit verschiedenen Aspekten ihrer aktuellen Lebens-
situation, wie z.B. Gesundheit, Beruf/Arbeit und Wohnsituation. Die 
Partnerschaftsprobleme und die Unzufriedenheit mit der Partnerschaft 
scheinen sich auf andere Lebensbereiche auszuweiten und so zu 
einer verringerten globalen Lebenszufriedenheit zu führen.  
Insgesamt verweisen die Befunde der Eingangserhebung auf einen 
sehr hohen Leidensdruck und starke Belastungen der Ratsuchenden. 
Durch die Parallelen zu anderen Forschungsergebnissen (z.B. Klann 
& Hahlweg 1987, 1994b; Saßmann & Klann 2002) wird deutlich, dass 
sich für Klienten in der Ehe- und Partnerschaftsberatung eine typische 
Problem- und Belastungskonstellation identifizieren lässt: Die Klienten 
nehmen im partnerschaftlichen Miteinander vor allem Defizite im emo-
tional-affektiven Bereich wahr. Eine überdurchschnittliche Unzufrie-
denheit mit der Sexualität ist charakteristisch für männliche Klienten, 
wohingegen Frauen besondere Belastungen und Unzufriedenheit im 
Bereich der Kindererziehung erleben. Auch die starke Beeinträchti-
gung durch depressive und körperliche Symptome ist kennzeichnend 
und verdeutlicht einmal mehr den engen Zusammenhang zwischen 
Partnerschafts- und Gesundheitsproblemen (vgl. Kap. 1.1). 
 
Im Hinblick auf die Wirksamkeit von Ehe- und Paarberatung kann 
aufgrund der bisherigen BF-Studien festgehalten werden, dass die 
Klienten zu Beratungsende im Durchschnitt bedeutend weniger Kon-
fliktbereiche in ihrer Partnerschaft wahrnehmen als zu Beratungs-
beginn, insgesamt zufriedener mit ihrer Beziehung sind, sich im affek-
tiven Bereich besser austauschen können, eher in der Lage sind, 
Konflikte und Differenzen konstruktiv zu lösen und positive Verände-
rungen in der gemeinsamen Freizeitgestaltung erleben.  
Allerdings fällt die Belastungsreduktion nicht für alle diese Aspekte so 
groß aus, dass die entsprechenden Werte zu Beratungsende inner-
halb des Normbereichs zufriedener Paare liegen. Beispielsweise liegt 
die allgemeine Partnerschaftszufriedenheit der Klienten in allen bishe-
rigen Studien zu Beratungsende weiterhin außerhalb des Normbe-
reichs.  
Außerdem fällt die über alle Erhebungsinstrumente bzw. Skalen ge-
mittelte Gesamteffektstärke, zumindest in den beiden bundesweiten 
BF-Studien, lediglich niedrig aus. Allerdings ist diese Berechnung 
auch mit dem Nachteil behaftet, die Beratungserfolge eher zu unter-
schätzen: Immerhin wird mit dem Instrumentarium der Beratungsbe-
gleitenden Forschung ein sehr breites Spektrum möglicher partner-
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schaftlicher und individueller Problemfelder und Belastungen erfasst 
und es können realistischerweise nicht in allen Bereichen positive 
Veränderungen erwartet werden. Schließlich ist Beratung eher kurz-
fristig angelegt (im Bundesdurchschnitt umfasst eine Beratung 13 
Gespräche) und somit können im Beratungsverlauf nicht alle Pro-
blemfelder der Klienten, sondern nur eine Auswahl bearbeitet werden. 
Außerdem zeigen die Einzeleffektstärken, dass hinsichtlich der Pro-
blembelastung in der Partnerschaft, der globalen Zufriedenheit mit der 
Beziehung und der Besserung depressiver Verstimmungen in allen 
Studien mindestens Effekte mittlerer Höhe erreicht wurden. Die An-
gaben zur Lebenszufriedenheit illustrieren, dass auch unter einer glo-
baleren Perspektive auf die Lebenssituation der Klienten bedeutsame 
Beratungseffekte festzustellen sind: Im Vergleich zur Eingangs-
messung ist zu Beratungsende eine deutliche Steigerung der all-
gemeinen Lebenszufriedenheit zu verzeichnen.  
Darüber hinaus bleiben die erzielten Beratungsergebnisse über den 
sechsmonatigen Katamnesezeitraum stabil. Einschränkend muss hier 
allerdings darauf hingewiesen werden, dass in allen Studien nur von 
einer relativ kleinen Subgruppe überhaupt Follow-up-Daten erhoben 
werden konnten und dass es sich hierbei eher um besonders „erfolg-
reiche“ Klienten handelt, d.h. um Klienten, die stärker von der Bera-
tung profitieren als diejenigen, die nach der Post-Erhebung aus-
geschieden sind. 
Schließlich soll nicht unerwähnt bleiben, dass die subjektive Beur-
teilung der Beratung aus der Perspektive der Klienten durchweg sehr 
positiv ausfällt. Besonders positiv wird die Person bzw. das Verhalten 
und die Vorgehensweise des Beraters eingeschätzt: Beispielsweise 
geben über 95% der Klienten im FBK an, dass sie den Berater als 
sympathisch erlebt haben, dass sie sich von ihm verstanden fühlten 
und dass der Ablauf der Beratung planvoll und zielgerichtet war. Das 
in hohem Maße erfreuliche Urteil der Klienten spiegelt sich schließlich 
auch in den Einschätzungen der Berater selbst wider: Die Berater 
geben z.B. an, dass es ihnen in über 95% der Fälle gelungen ist, auf 
den Klienten einzugehen.   
Allerdings ist die außerordentlich hohe Zufriedenheit der Klienten kein 
ungewöhnliches Ergebnis: Eine in den USA durchgeführte retrospek-
tive Befragung an knapp 500 ehe- und familientherapeutisch behan-
delten Klientenpaaren (bzw. -familien) ergab ähnlich hohe Zufrieden-
heitsquoten (Doherty & Simmons 1996) und auch außerhalb des 
Arbeitsbereichs von Eheberatung bzw. Familientherapie wird üb-
licherweise eine hohe „consumer satisfaction“ festgestellt (vgl. z.B. 
Pekarik & Guidry 1999; Pekarik & Wolff 1996).  
Auch wenn die subjektive Klientenzufriedenheit nicht mit der Wirk-
samkeit von Beratung gleichgesetzt werden darf, so stellt die Bewer-
tung durch den Klienten doch eine wertvolle und wichtige Information 
dar, die, wie von Baumann und Reinecker-Hecht (1991) vorgeschla-
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gen, ein (aber nicht das einzige!) Kriterium zur Bewertung einer Inter-
vention sein sollte.  
Insgesamt ist es durch die Beratungsbegleitende Forschung also ge-
lungen, empirisch gesicherte Erkenntnisse über die Effektivität von 
Ehe- und Partnerschaftsberatung unter Feldbedingungen zu gewin-
nen. Dass im Forschungsdesign keine Kontrollgruppe vorgesehen ist, 
schmälert die Aussagekraft der dargestellten Befunde nicht, denn eine 
aktuelle Meta-Analyse von Baucom, Hahlweg und Kuschel (2003) 
belegt, dass bei unzufriedenen Paaren in Wartekontrollbedingungen 
generell keine Veränderung der Belastung zu erwarten ist.   
Dennoch haben die bisherigen Studien verschiedene Fragen unbe-
antwortet gelassen bzw. einige weiterführende Fragen aufgeworfen:  
Beispielsweise ist es entgegen der ursprünglichen Zielsetzung (vgl. 
Klann & Hahlweg 1994a) weder im Rahmen von BF I noch von BF II 
gelungen, Aussagen über die Wirksamkeit einzelner eheberaterischer 
Vorgehensweisen zu treffen. Das heißt, eine Differenzierung der Er-
gebnisse nach spezifischen eheberaterischen Interventionsformen 
steht noch aus. Dieses Defizit ist in erster Linie darauf zurückzu-
führen, dass sich letztendlich nur ein verhältnismäßig geringer Anteil 
an Beratern überhaupt an der Beratungsbegleitenden Forschung be-
teiligt hat, während die Mehrheit mit großer Zurückhaltung und Skep-
sis auf die Einladung zur Teilnahme reagierte. Sowohl aus ethischen 
Gesichtspunkten, die sich aus der Verantwortung gegenüber den 
ratsuchenden Klienten ergeben, als auch vor dem Hintergrund von 
Kosten-Nutzen-Überlegungen, erscheint es aber dringend erforder-
lich, die verschiedenen eheberaterischen Arbeitsweisen detailliert zu 
beschreiben und deren spezifische Wirksamkeit zu fokussieren.  
Darüber hinaus machen die Ergebnisse der bisherigen Studien über-
einstimmend darauf aufmerksam, dass Ehe- und Paarberatung in 
zwei zentralen Bereichen kaum Verbesserungen zu bewirken scheint: 
Sowohl in der Sexualität als auch in der Zufriedenheit mit der Kinder-
erziehung sind die Beratungseffekte von kaum nennenswerter Höhe. 
Da der Bereich Sexualität für Paare in der Eheberatung zumeist mit 
hohem Konfliktpotential verbunden ist, diskutieren sowohl Klann und 
Hahlweg (1994a) als auch Kröger et al. (2003) ausführlich mögliche 
Erklärungen für dieses Ergebnis und entsprechende Konsequenzen. 
Wenngleich unbestritten ist, dass die Ergebnisse eine Herausforde-
rung für die Ehe- und Partnerschaftsberatung darstellen, sollte aber 
bedacht werden, dass Sexualität auch bei ansonsten glücklichen 
Paaren vergleichsweise häufig als unbefriedigend erlebt wird (vgl. 
Schröder, Hahlweg, Hank & Klann 1994). Besonders ernüchternd 
erscheint, dass die Beratung so gut wie keine Veränderungen der 
elterlichen Zufriedenheit mit der Kindererziehung und mit der Eltern-
Kind-Beziehung bewirkt. Sicherlich mag sich hier einerseits wider-
spiegeln, dass Erziehungsfragen nicht im Mittelpunkt von Ehe- und 
Partnerschaftsberatung stehen; andererseits erscheint aber eine wei-
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terführende Auseinandersetzung mit diesem Resultat geboten, da die 
Partnerschaftsqualität der Eltern doch eine zentrale Rolle für die 
Kindererziehung spielt (vgl. auch Kap. 1.1). Vereinfacht ausgedrückt 
besteht Konsens darüber, dass eine zufriedenstellende Beziehung 
zwischen den Eltern im Allgemeinen mit guten Eltern-Kind-Beziehun-
gen und kompetentem Erziehungsverhalten einhergeht. Demzufolge 
wäre grundsätzlich zu erwarten, dass Partnerschaftsberatung neben 
Verbesserungen der Paarbeziehung auch positive Veränderungen 
des Erziehungsverhaltens bzw. der Zufriedenheit mit der Kinderer-
ziehung anregt und es verwundert, dass sich dies nicht in den empi-
rischen Ergebnissen der Beratungsbegleitenden Forschung nieder-
schlägt.  
Schließlich muss thematisiert werden, dass die Aussagekraft der bis-
herigen BF-Studien wesentlich dadurch geschmälert wird, dass je-
weils nur von einem Teil der Klienten, die sich an der Eingangser-
hebung (Prä) beteiligt haben, auch die entsprechenden Post- und 
Follow-up-Daten erhoben werden konnten. In der BF I-Studie haben 
sich beispielsweise von den  495 Klienten, die an der Prä-Erhebung 
teilgenommen haben, nur noch 252 Klienten an der Post-Messung 
beteiligt (51% der Ausgangsstichprobe) und von lediglich 24% der 
anfangs untersuchten Klienten (N = 120) konnten Daten zu allen drei 
vorgesehenen Messzeitpunkten erhoben werden. Die Ausfallquoten 
der BF II-Studie fallen sogar noch höher aus, wobei dies in erster 
Linie darauf zurückzuführen ist, dass BF II als Zwischenauswertung 
einer fortlaufenden Ergebnisqualitätssicherung in der Ehe- und Paar-
beratung zu verstehen ist (vgl. Klann 2002). Dennoch erscheint eine 
differenzierte Analyse der Ausfall- und Abbruchgründe dringend erfor-
derlich, da dies in keiner der vorangegangenen Studien geleistet wer-
den konnte und ganz unterschiedlich zu bewertende Faktoren als 
Ursachen für die vergleichsweise hohen Drop-out-Raten in Betracht 
kommen: Beispielsweise befinden sich bei BF II in der Ausgangs-
stichprobe Klienten, deren Beratung zum Zeitpunkt der Datenaus-
wertung noch nicht abgeschlossen war bzw. bei denen noch keine 
sechs Monate seit Beratungsende vergangen waren. Bei dieser Sub-
gruppe handelt es sich also nicht um „Abbrecher“, sondern um Bera-
tungsfälle, bei denen die Post- oder FU-Erhebung noch erfolgen wird. 
Darüber hinaus gilt es zwischen Abbrüchen der weiteren Studienteil-
nahme und Klienten, die tatsächlich die Beratung abbrechen, zu diffe-
renzieren. Bei Abbrüchen der Studienteilnahme sollte bedacht wer-
den, dass diese nicht zwingend auf die Klienten zurückzuführen sind, 
sondern auch durch die Berater bedingt sein können (z.B. weil die 
durch die Studienteilnahme verursachte Arbeitsbelastung als zu hoch 
erlebt wird oder weil einfach versäumt wird, den Klienten die Frage-
bogen auszuhändigen). Ein zusätzlicher, bedeutender Grund für 
Ausfälle stellt der Anteil derjenigen Paare dar, die sich im Verlauf der 
Beratung zu einer Trennung oder Scheidung entschließen. Da die 



Beratung Aktuell 3 –2006, Junfermann Verlag Paderborn 

 

 

19 

Fragebogenbatterie der Beratungsbegleitenden Forschung in der 
vorliegenden Form nicht für den Einsatz bei diesen Paaren geeignet 
ist, liegt hier eine weitere mögliche Erklärung für Ausfälle bei den 
Post- und FU-Erhebungen.  
 
Die soeben angerissenen Fragestellungen stehen im Mittelpunkt der 
nachfolgenden Ausführungen. Zunächst wird die Wirksamkeit eines 
spezifischen eheberaterischen Ansatzes fokussiert, der sich u.a. 
durch die Arbeit in und mit Gruppen auszeichnet (vgl. Kap. 3.1). So-
dann wird untersucht, ob und inwieweit Ehe- und Paarberatung Ver-
änderungen in der Zufriedenheit mit der Kindererziehung zu bewirken 
vermag (vgl. Kap. 3.2). Schließlich werden die Gründe für die ver-
gleichsweise hohen Ausfallraten in den BF-Studien analysiert (vgl. 
Kap. 3.3). 
 
 

3 Aktuelle Befunde zum Wirkpotential der Institutionellen 
Ehe- und Partnerschaftsberatung  

3.1 Wie wirksam ist Paarberatung in und mit Gruppen? 

 
Bislang liegen kaum Arbeiten vor, die einzelne eheberaterische Vor-
gehensweisen detailliert beschreiben und wissenschaftlich fundiert 
evaluieren (vgl. Kap. 2.2). Deshalb wird hier ein Beitrag zu dieser 
Aufgabe geleistet, indem die Ergebnisse einer aktuellen Studie (vgl. 
Kröger & Sanders 2005) zur Wirksamkeit des paartherapeutischen 
Verfahrens Partnerschule zusammenfassend vorgestellt werden. 
Bei der Partnerschule handelt es sich um eine einzelfallorientierte 
Gruppenintervention zur Klärung und Bewältigung von Partner-
schaftsstörungen in der Eheberatung (Sanders 1997, 2000a, 2000b, 
2006). Die Partnerschule ist als integrative Intervention konzipiert, 
wobei sich das multimodale Vorgehen, das gestalt- und gesprächs-
psychotherapeutische Elemente sowie kognitiv-behaviorale Verfahren 
kombiniert, an den von Grawe (1995) formulierten schulenüber-
greifenden Wirkfaktoren (Ressourcenaktivierung, Problemaktuali-
sierung, Aktive Hilfe zur Problembewältigung, Klärungsperspektive) 
orientiert. Nach 5 bis 10 Paarsitzungen folgt die Gruppenberatung mit 
6 bis 8 Paaren in Seminarform. Die Gruppenseminare haben einen 
Umfang von ca. 45-60 Stunden und werden entweder als Abendver-
anstaltungen oder als mehrtägiger Block von zwei Eheberatern 
(einem Mann und einer Frau) durchgeführt. Die praktische Durch-
führung wird ausführlich bei Sanders (2000a) beschrieben, einen 
knappen Überblick über das Vorgehen geben Kröger und Sanders 
(2002, 2005).    
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Bei der Evaluation der Partnerschule interessieren im Einzelnen die 
folgenden Fragen: 
(a) Welche partnerschaftlichen und individuellen Belastungen erleben 

die Klienten zu Beratungsbeginn? 
(b) Welche kurzfristigen Veränderungen der Belastungssymptomatik 

werden durch die Partnerschule erreicht? 
(c) Bleiben die Beratungserfolge über einen Zeitraum von 6 Monaten 

stabil? 
Das Untersuchungsdesign der Evaluationsstudie von Kröger und 
Sanders (2005) entspricht dem der Beratungsbegleitenden For-
schung, d.h. es wurde ein prospektives Vorgehen mit einer Frage-
bogenerhebung bei den Klienten zu Beginn der Beratung (Prä), zu 
Beratungsende (Post) und einer Follow-up Erhebung (FU; 6 Monate 
nach Beratungsende) realisiert.  
Von insgesamt 88 Paaren, die nach der Vorgehensweise der Partner-
schule beraten wurden, liegen Prä-Post-Datensätze vor. Das durch-
schnittliche Alter der männlichen Klienten beträgt zu Beratungsbeginn 
43,5 Jahre (SD = 7,6), das der Frauen 40,3 Jahre (SD = 7,3). 91% der 
Paare sind (seit durchschnittlich 14,9 Jahren, SD = 9,2) verheiratet. 
85% haben mindestens ein gemeinsames Kind.  
Von 32 Paaren liegen neben den Prä-Post-Daten auch die Ergebnisse 
der FU-Erhebung vor. Die Klienten mit FU unterscheiden sich weder 
bezüglich soziodemographischer Merkmale noch hinsichtlich der an-
fänglichen Belastungssymptomatik von den Klienten ohne FU.  
Die partnerschaftlichen und individuellen Belastungen, die die 88 
Paare zu Beratungsbeginn aufweisen, decken sich mit der typischen 
Belastungskonstellation von Klienten in der Ehe- und Paarberatung 
(vgl. Kap. 2.2): Die Männer beurteilen in der PL rund 7, die Frauen 8 
Bereiche als so konfliktträchtig, dass sie nicht mehr vom Paar gelöst 
werden können. Im EPF zeigen sich für beide Geschlechter über-
durchschnittlich starke Belastungen in der globalen Partnerschafts-
zufriedenheit, den Problemlösekompetenzen und der Freizeitgestal-
tung. Eine ausgeprägte Unzufriedenheit mit der Sexualität erleben 
ausschließlich die männlichen Klienten, während allein die Frauen im 
Bereich der affektiven Kommunikation und der Kindererziehung starke 
Belastungen äußern. 39% der Frauen und 21% der Männer leiden 
unter klinisch relevanten depressiven Verstimmungen. Klinische Be-
einträchtigungen durch körperliche Beschwerden weisen 50% der 
Frauen und 31% der Männer auf.  
Durch entsprechende Mittelwertsvergleiche (vgl. Kröger & Sanders 
2005) konnte  nachgewiesen werden, dass sich die Problembelastung 
zur Post-Erhebung bedeutsam reduzieren ließ: Sowohl die Männer als 
auch die Frauen geben durchschnittlich 3 Konfliktbereiche weniger an. 
Außerdem sind im Prä-Post-Zeitraum signifikante Verbesserungen 
der globalen Partnerschaftszufriedenheit, der affektiven Kommuni-
kation, der Problemlösefertigkeiten, der Freizeitgestaltung und der 
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sexuellen Zufriedenheit zu verzeichnen. Darüber hinaus konnte auch 
die individuelle Belastungssymptomatik (depressive Verstimmungen 
und körperliche Beschwerden) bedeutend reduziert werden. 
Für eine zusammenfassende quantitative Einschätzung der Effektivi-
tät der Partnerschule wurden Intragruppeneffektstärken (IGES) er-
mittelt. IGES werden anhand der mittleren Prä-Post-Differenz be-
stimmt, Standardisierungsbasis ist die gepoolte Streuung der Prä- und 
Post-Werte. Tabelle 1 zeigt zunächst die IGES zum Post-Messungs-
zeitpunkt für die 88 Paare mit Prä-Post-Daten: Hinsichtlich der Pro-
blembelastung werden für Männer und Frauen Effekte erzielt, die 
nach Cohen (1988) im mittleren Bereich liegen. Zudem ergeben sich 
bei den Frauen Effekte mittlerer Höhe bezüglich der globalen Zufrie-
denheit, der Problemlösekompetenzen, der Freizeitgestaltung sowie 
der Verminderung körperlicher Beschwerden. Bemerkenswert ist, 
dass für die Frauen in der ADS eine hohe Effektstärke (.89) zu ver-
zeichnen ist. Obwohl bekannt ist, dass vor allem verhaltenstherapeu-
tische Ehetherapie ein erfolgreicher Weg in der Behandlung von 
Depressionen darstellt (vgl. Kap.1.1), beeindruckt ein solches Ergeb-
nis für die Ehe- und Paarberatung. Die entsprechende Effektstärke für 
die Männer fällt mittelhoch aus. 
 
Tabelle 1 
Geschlechtsspezifische Intragruppeneffektstärken (IGES) zur Post- 
und Follow-up-Erhebung; bei den Werten in Klammern handelt es sich 
um die IGES zur Post-Messung für die 32 Paare mit FU-Daten (vgl. 
auch Kröger & Sanders 2005) 
 

        
 Post (N = 88 Paare)  Follow-up (N = 32 Paare) 
         Frauen Männer  Frauen Männer 
        Problemliste (Summenwert) .65 .56  .70 (.59) .67 (.63) 
        EPF-Skalen        
 Globale Zufriedenheit .61 .34  1.00 (.84) .81 (.50) 
 Affektive Kommunikation .37 .30  .62 (.49) .81 (.46) 
 Problemlösung .49 .38  .57 (.21) .81 (.43) 
 Gemeinsame Freizeitgestaltung .41 .35  .63 (.66) .54 (.35) 
 Finanzplanung .08 .04  -.11 (-.15) -.02 (-.04) 
 Sexuelle Zufriedenheit .21 .37  .48 (.37) .34 (.43) 
 Zufriedenheit mit Kindern1 .03 .27  .10 (.16) .32 (.22) 
 Kindererziehung1 .14 .14  .21 (.24) .19 (.26) 
        Allgemeine Depressionsskala .89 .51  .82 (.81) .43 (.52) 
        Beschwerdenliste  .62 .20  .61 (.57) .15 (.20) 
        
Anmerkungen. EPF = Fragebogen zur Einschätzung von Partnerschaft und Familie. 
Effektstärken  .40 sind durch Fettdruck hervorgehoben. 
1 wurde nur für Paare mit Kindern berechnet. 
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Betrachtet man nun die Ergebnisse für die 32 Paare mit FU-Daten, so 
zeichnen sich besondere Zugewinne im halbjährigen Katamnesezeit-
raum ab. Beispielsweise zeigt sich zur FU-Erhebung für beide Ge-
schlechter eine hohe IGES für die globale Zufriedenheit mit der Part-
nerschaft (1.00 für die Frauen respektive .81 für die Männer). Ferner 
ergeben sich mittlere bis hohe Effekte für den affektiven Austausch, 
die Problemlösekompetenzen sowie die Freizeitgestaltung (vgl. Tab. 
1). Bei der Einordnung dieser Resultate muss natürlich bedacht wer-
den, dass es sich bei den Klienten mit FU-Daten nur um eine ver-
gleichsweise kleine Gruppe handelt, die möglicherweise besonders 
von der Partnerschule profitiert. Um einer solchen denkbaren Ver-
zerrung auf die Spur zu kommen, wurden zusätzlich die IGES zur 
Post-Erhebung ausschließlich für die Klienten mit FU-Teilnahme be-
stimmt; in Tabelle 1 finden sich diese IGES in Klammern. Die Werte 
demonstrieren, dass sich auch unter dieser Perspektive Zugewinne 
von der Post- zur Follow-up-Erhebung nachweisen lassen. Vor allem 
die Männer erleben von der Post- zur FU-Erhebung deutliche Steige-
rungen hinsichtlich der Partnerschaftszufriedenheit, des Austauschs 
im affektiven Bereich und der Fähigkeit, Konflikte und Differenzen in 
der Partnerschaft konstruktiv zu lösen. 
 
Erste Schlussfolgerungen. Die Befunde zur Eingangserhebung bele-
gen nochmals die hohe Belastung von Klienten, die sich an eine Ehe-, 
Familien- und Lebensberatungsstelle wenden. Neben den Beein-
trächtigungen in der Partnerschaft sticht besonders die starke Be-
lastung durch depressive und körperliche Symptome hervor, die aber 
charakteristisch für Klienten in der Eheberatung ist (vgl. Kap. 2.2). 
Die durch die Partnerschule erzielten positiven Veränderungen, die 
sich im Zeitraum von Beratungsbeginn bis -ende ergeben, ent-
sprechen weitgehend den Effekten, die im Rahmen der bisherigen 
BF-Studien erzielt wurden. Bemerkenswert ist, dass während des FU-
Zeitraums besondere Verbesserungen im Erleben der Partnerschaft 
erzielt werden, die in ihrem Ausmaß die bisherigen Befunde zur Wirk-
samkeit von Eheberatung übersteigen. Das heißt, die Partnerschule 
scheint Veränderungen anzuregen, die sich teilweise erst nach Ab-
schluss der Beratung in vollem Umfang entfalten. Selbstverständlich 
darf dieser Befund zur spezifischen Wirkungsweise der Partnerschule 
nur mit angemessener Vorsicht interpretiert werden, da lediglich von 
einem Teil der Klienten FU-Daten vorliegen. Dennoch erscheint es 
plausibel, dass diese besonderen Zugewinne vor allem auf zwei Ein-
flussgrößen zurückzuführen sind: Zum einen handelt es bei der Part-
nerschule um einen Ansatz mit einem vergleichsweise hohen Stun-
denumfang, zum anderen spielen vermutlich die besonderen Wirk-
bedingungen im Gruppensetting (vgl. Fiedler 1996) eine wichtige 
Rolle.    
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3.2 Wie wirkt sich Paarberatung auf die Zufriedenheit mit der 
Kindererziehung aus? 

 
Um diese Frage zu beantworten haben Kröger, Hahlweg und Klann 
(2004) eine Reanalyse der bisherigen Daten der Beratungsbegleiten-
den Forschung vorgenommen, die sich auf die Zufriedenheit mit der 
Kindererziehung bzw. mit der Elternrolle der Klienten beziehen. Auf 
diesem Weg sollte einerseits detaillierter als bisher ermittelt werden, 
welche diesbezüglichen Belastungen die Klienten zu Beratungsbeginn 
wahrnehmen. Andererseits sollte die Frage geklärt werden, ob die 
Beratung tatsächlich kaum Veränderungen in der Zufriedenheit mit 
der Kindererziehung bewirkt (vgl. Kap. 2.2) oder ob sich Verbesse-
rungen in einzelnen Bereichen zeigen, andere Aspekte aber unberührt 
bleiben. Da die Vermutung besteht, dass es von Bedeutung ist, ob die 
Eltern zu Beratungsbeginn entsprechende Belastungen erleben, 
wurde dies bei den Veränderungsanalysen berücksichtigt.    
Die allgemeine Relevanz dieser Fragestellungen ergibt sich daraus, 
dass bisher kaum untersucht wurde, ob und welche Veränderungen 
paartherapeutische Interventionen im Hinblick auf das Erziehungs-
verhalten und die Zufriedenheit mit der Elternrolle erzielen (vgl. 
Cowan & Cowan 2002; Sanders, Nicholson & Floyd 1997). 
Die zugrundeliegende Stichprobe konstituiert sich aus sämtlichen 
Elternpaaren, die bisher im Rahmen der beiden bundesweiten BF-
Studien sowie der nordrhein-westfälischen Auswertung rekrutiert wur-
den. Von insgesamt 522 Elternpaaren liegen Daten zum Prä-
Messungszeitpunkt vor. Das durchschnittliche Alter der Väter beträgt 
zu Beratungsbeginn (Prä) 41,4 Jahre (SD = 8,4), die Mütter sind im 
Mittel 38,6 Jahre alt (SD = 8,0). Fast alle Paare (97%) sind mitein-
ander verheiratet, wobei die mittlere Ehedauer bei 12,6 Jahren 
(SD = 7,9) liegt. Die Paare haben im Durchschnitt zwei gemeinsame 
Kinder (SD = 0,9). Im Einzelnen haben 29% der Paare ein Kind, 48% 
sind Eltern von zwei Kindern, 17% von drei Kindern und 6% haben 
vier oder mehr gemeinsame Kinder. 10% der Klienten waren früher 
schon einmal verheiratet und 7% haben Kinder aus einer früheren 
Ehe oder Partnerschaft. Prä-Post-Datensätze liegen von 221 Paaren 
(42%) vor, wobei sich die Klienten mit und ohne Post-Daten bezüglich 
der Ausprägung der anfänglichen partnerschaftlichen Belastungen 
nicht voneinander unterscheiden. Hinsichtlich der soziodemographi-
schen Merkmale zeigt sich ein signifikanter Unterschied: Die Eltern-
paare mit Prä-Post-Daten sind im Schnitt länger miteinander verhei-
ratet (M = 13,3 Jahre, SD = 8,6)  als die Eltern, von denen aus-
schließlich Prä-Daten erhoben werden konnten (M = 11,6 Jahre, 
SD = 7,5; t(462) = -2,27, p  .05). 
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Die beiden EPF-Skalen „Zufriedenheit mit den Kindern” (ZK) und 
„Kindererziehung” (KE), die sich beide auf das Erleben der Eltern-
schaft beziehen, bilden die Grundlage für diese Reanalyse. Ziel der 
Skala ZK ist es, das Ausmaß an Zufriedenheit mit der Elternrolle und 
der Eltern-Kind-Beziehung zu erfassen. Beispielsweise wird erfragt, 
ob die Erziehungsaufgabe als eher belastend erlebt wird, ob die 
Kinder Respekt vor den Eltern haben und welche Konsequenzen die 
Elternschaft für die Partnerschaft hatte. Die Items der Skala KE 
thematisieren einerseits Konflikte und Unstimmigkeiten zwischen den 
Partnern bezüglich der Kindererziehung, andererseits wird erfragt, 
inwieweit sich die Partner gegenseitig in der Erziehung unterstützen.  
Abbildung 1 informiert zunächst über das Ausmaß der Belastungen im 
Bereich der Kindererziehung von Eltern, die eine Ehe- bzw. Paar-
beratung in Anspruch nehmen. Die graue Unterlegung markiert dabei 
den Wertebereich der Norm: T-Werte unter 40 bedeuten, dass ein 
Elternteil zufriedener ist als der Durchschnitt, T-Werte über 60 sind als 
überdurchschnittliche Unzufriedenheit bzw. Belastung zu interpre-
tieren. Für die Skala ZK zeigt sich, dass sowohl die mittleren Werte 
der Frauen als auch die der Männer nah am Cut-off-Wert für über-
durchschnittlich ausgeprägte Unzufriedenheit rangieren. Wie zu er-
warten war (vgl. Kap. 2.2), weisen allein die Frauen in der Skala KE 
überdurchschnittlich starke Belastungen auf.  
 

Abbildung 1 
Geschlechtsspezifische Mittelwerte der Skalen „Zufriedenheit mit 
Kindern” (ZK) und „Kindererziehung” (KE) zur Prä-Erhebung (N = 522 
Elternpaare)  
 
Eine Auswertung auf Itemebene (vgl. Kröger et al. 2004) ergab, dass 
die Frauen zu Beginn der Beratung vor allem beklagen, dass ihre 
Partner zu wenig zur Erziehung beitragen; ein Großteil der Väter 
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empfindet einen Mangel an emotionaler Nähe in der Beziehung zu 
ihren Kindern. Insgesamt zeigen die entsprechenden Befunde zur 
Eingangserhebung sehr deutlich, dass zahlreiche Eltern in der Ehe-
beratung durch Schwierigkeiten und Unzufriedenheit in der Erziehung 
belastet sind: Beispielsweise erleben rund zwei Drittel der Paare die 
Kindererziehung als anstrengend bzw. „nervenaufreibend” und gut die 
Hälfte berichtet, dass es wegen der Kinder schon ernsthafte Probleme 
in der Partnerschaft gab. 
Da die Vermutung besteht, dass in den vorherigen BF-Studien Bera-
tungseffekte in der Kindererziehung unentdeckt blieben, weil die ent-
sprechenden Analysen ausschließlich auf Skalenebene erfolgten, 
wurden die insgesamt 24 Items der beiden EPF-Skalen ZK und KE 
einer Faktorenanalyse unterzogen. Es ergaben sich vier eindeutig 
interpretierbare Faktoren („Erziehung als Konfliktursache”, „Man-
gelnde Unterstützung in der Erziehung”, „Unzufriedenheit mit der 
Elternrolle” und „Globale Belastung der Ehe durch die Elternschaft”), 
die die Basis für die weiterführenden Veränderungsanalysen bilden 
(vgl. Kröger et al. 2004). 
Die Resultate der entsprechenden Mittelwertsvergleiche zeigen, dass 
ausschließlich für die Dimension „Mangelnde Unterstützung in der 
Erziehung” ein Interventionseffekt zu verzeichnen ist, wobei ins-
besondere die zu Beratungsbeginn belasteten Eltern hier eine Ver-
besserung erleben (vgl. Kröger et al. 2004). 
Um die Größe der Beratungseffekte einschätzen zu können, wurden 
wiederum IGES ermittelt. Für die Elternpaare mit Belastungen in der 
Kindererziehung ergeben sich im Bereich der Unterstützung in der 
Erziehung Effekte, die nach Cohen (1988) im mittleren Bereich (d.h. 
zwischen .40 und .80) anzusiedeln sind; alle übrigen IGES liegen um 
.00 bzw. fallen lediglich niedrig aus. 
 
Erste Schlussfolgerungen. Die Befunde zu Beratungsbeginn doku-
mentieren, dass Eltern in der Eheberatung neben partnerschafts-
bezogenen Schwierigkeiten meist auch mehr oder minder ausge-
prägte Belastungen in der Kindererziehung erleben. In der Be-
lastungskonstellation zeigen sich interessante Unterschiede zwischen 
Müttern und Vätern: Während sich die Mütter vor allem mehr Unter-
stützung und mehr Engagement von ihrem Partner in Erziehungsan-
gelegenheiten wünschen, berichtet ein nicht unerheblicher Teil der 
Väter Defizite im Hinblick auf die emotionale Verbundenheit und Nähe 
in der Beziehung zu ihren Kindern. 
Die Auswertungen über den Prä-Post-Zeitraum ergänzen die bishe-
rige Befundlage der Beratungsbegleitenden Forschung um einen we-
sentlichen Aspekt: Es konnte gezeigt werden, dass die Beratung bei 
Eltern, die besondere Probleme in der Kindererziehung erleben, posi-
tive Veränderungen hinsichtlich der gegenseitigen Unterstützung bei 
der Erziehungsaufgabe bewirkt. Das heißt, bei diesen Paaren gelingt 



Beratung Aktuell 3 –2006, Junfermann Verlag Paderborn 

 

 

26 

es zu Beratungsende besser, dass sich beide Elternteile in der Erzie-
hung engagieren und kooperieren. In den übrigen untersuchten 
Dimensionen sind allerdings keine bedeutsamen Veränderungen zu 
verzeichnen. Im Hinblick auf die Entwicklung der betroffenen Kinder 
stimmt es nachdenklich, dass es nicht zu gelingen scheint, das mit der 
Kindererziehung verbundene Konfliktpotential spürbar zu verringern. 
Dass sich in den Bereichen „Unzufriedenheit mit der Elternrolle“ sowie 
„Globale Belastung der Ehe durch die Elternschaft“ keinerlei Verände-
rungen zeigen, ist vermutlich wesentlich auf die Formulierung der 
Items, anhand derer diese Aspekte erfasst werden sollen, zurückzu-
führen. Vor allem die Dimension „Globale Belastung der Ehe durch 
die Elternschaft“ stützt sich auf Items, die wenig änderungssensitiv 
erscheinen, wie z.B. „Durch die Kinder ist unsere Ehe glücklicher ge-
worden“  oder „Unsere Ehe wäre vielleicht ohne Kinder glücklicher“.  
 

3.3 Was sind die Gründe für die Ausfall- und Abbruchraten in der 
Beratungsbegleitenden Forschung? 

 
Da in keiner der bisherigen BF-Studien eine differenzierte Analyse der 
Ausfall- und Abbruchgründe umgesetzt werden konnte (vgl. Kap. 2.2), 
wurde ein eigenes Projekt zu dieser Fragestellung initiiert (vgl. Kröger 
& Klann, 2004a). Es handelt sich um ein Pilotprojekt, das darauf ab-
zielte, durch eine nachträgliche schriftliche Befragung der betreffen-
den Berater die verschiedenen Ausfall- und Abbruchgründe zu ermit-
teln und zu analysieren. Dadurch konnte z.B. überprüft werden, ob 
sich Klienten, die die Beratung einseitig beenden, durch ein charakte-
ristisches Profil (z.B. im Hinblick auf soziodemographische Merkmale 
oder bestimmte Beratungsanlässe) auszeichnen.       
In die Untersuchung wurden ausschließlich Beratungsfälle einbezo-
gen, die ab 1999 im Rahmen der BF-Studien erfasst wurden. Diese 
Begrenzung erschien zum einen notwendig, um trotz des retrospek-
tiven Zugangs valide Informationen zu erhalten, zum anderen sollte 
dadurch der Arbeitsaufwand für die teilnehmenden Berater so gering 
wie möglich gehalten werden. Da aufgrund von technischen Schwie-
rigkeiten lediglich von den Klienten der nordrhein-westfälischen 
Diözesen ein Zugang zum Datum der Prä-Erhebung möglich war, 
bildet diese Stichprobe die Grundlage. 
Insgesamt befinden sich in der nordrhein-westfälischen Stichprobe 
451 Klienten (212 Paare und 27 Einzelklienten), von denen ab dem 
Jahr 1999 ausschließlich Prä-Messungsdaten erhoben wurden; 
darüber hinaus umfasst diese Stichprobe 124 Klienten (54 Paare und 
16 Einzelklienten) mit Prä-Post-Daten, von denen die Angaben zur 
Follow-up-Erhebung fehlen. Die betreffenden Klienten verteilen sich 
auf insgesamt 39 Berater. Diese Berater wurden anonymisiert ge-
beten, anhand eines kurzen Fragebogens (siehe unten) pro Paar bzw. 
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pro Einzelklient zu dokumentieren, warum keine Post- oder keine 
Follow-up-Daten mehr erhoben werden konnten.  
Die Berater machten bei insgesamt 279 Klienten (133 Paaren und 13 
Einzelklienten) Angaben zum Fehlen der Post-Datensätze und bei 75 
Klienten (36 Paare und 7 Einzelklienten) zur fehlenden FU-Messung. 
Damit liegt die Rücklaufquote bei 62%, was auch in Anbetracht der 
eher heiklen Thematik als durchaus zufriedenstellend beurteilt werden 
kann. Statistische Vergleiche zwischen Klienten mit und ohne Be-
raterangaben lieferten insgesamt gesehen keine Hinweise darauf, 
dass die Berater ausschließlich über ganz bestimmte Klienten Aus-
kunft gegeben hätten (ausführlich bei Kröger & Klann 2004b).  
Neben der Fragebogenbatterie, die standardmäßig im Rahmen der 
Beratungsbegleitenden Forschung vorgesehen ist (vgl. Kap. 2.1), 
wurden eigens für diesen Zweck entwickelte Fragebogen zur Er-
fassung der verschiedenen Ausfall- und Abbruchgründe eingesetzt 
(zu finden bei Kröger & Klann 2004b). Die Bogen erfragen zunächst 
den Hauptgrund für das Fehlen der Post- bzw. Follow-up-Daten, wo-
bei die vorgegebenen Antwortalternativen zwischen drei Gruppen 
differenzieren: 
 Fälle, bei denen die Datensätze fehlen, weil die Beratung zum 

Zeitpunkt der Datenabgabe noch nicht abgeschlossen war bzw. 
bei denen noch keine sechs Monate seit Beratungsende vergan-
gen waren 

 Fälle, bei denen die weitere Teilnahme an der Studie abgebro-
chen wurde (wobei berücksichtigt wurde, dass ein Abbruch der 
Studienteilnahme sowohl vom Berater als auch vom Klienten aus-
gehen kann; bei einem Abbruch der Studienteilnahme durch den 
Berater wurde zudem danach differenziert, ob es sich um eine 
bewusste Entscheidung handelte oder ob die Datenerhebung 
einfach versäumt wurde) 
und 

 diejenigen Fälle, bei denen tatsächlich die Beratung abgebrochen 
wurde (hier wurde danach differenziert, ob die Beratung zu einem 
zu frühen Zeitpunkt beendet wurde, z.B. wegen einer Weiterver-
weisung, oder ob kein vereinbartes Abschlussgespräch stattfand), 
wobei diese Kategorie natürlich ausschließlich bei fehlenden Post-
Daten relevant ist.  

In denjenigen Fällen, in denen entweder die Teilnahme an der Studie 
bewusst vom Berater abgebrochen wurde oder ein Beratungsabbruch 
vorlag, wurden die Berater gebeten, Auskunft über die jeweiligen 
Gründe zu geben.  
Der mit Abstand am häufigsten genannte Grund für das Fehlen von 
Post-Daten ist, dass die Beratung zum Zeitpunkt der Datenabgabe 
noch nicht beendet war: Dies betrifft 43% der Klienten (vgl. Tab. 2). 
An zweiter Stelle stehen gezielte Abbrüche der Studienteilnahme von 
Seiten des Beraters, wobei in knapp der Hälfte dieser Fälle eine Tren-
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nung des Paares den Ausschlag für die Entscheidung des Beraters 
gegeben hat. Ein zu geringer Nutzen für die eigene Beratungstätigkeit 
oder zunehmende Zweifel am Sinn des BF-Projekts spielten bei 
einem Abbruch der weiteren Studienteilnahme von Seiten des Bera-
ters kaum eine Rolle (vgl. hierzu Kröger & Klann 2004b).  
Ein Beratungsabbruch oder ein Abbruch der Studienteilnahme von 
Seiten des Klienten wird nur recht selten als Grund für fehlende Post-
Daten angegeben (siehe Tab. 2).  
 
 
Tabelle 2  
Prozentuale Antworthäufigkeiten zur Frage „Was war der Hauptgrund 
dafür, dass für dieses Paar/diesen Klienten keine Post-Daten erhoben 
wurden?“ (vgl. Kröger & Klann 2004a) 
  
 % 
  
Die Beratung war zum letztmöglichen Zeitpunkt der Datenabgabe noch nicht 
abgeschlossen. 

43 

Ich habe mich trotz eines regulären Beratungsabschlusses dazu entschieden, 
den Fragebogen nicht auszuhändigen. 

25 

Das Paar/der Klient hat den Fragebogen nicht erhalten, weil die Beratung kein 
vereinbartes Abschlussgespräch hatte (z.B. bei einem Beratungsabbruch). 

14 

Das Paar/der Klient hat den Fragebogen erhalten, aber nicht ausgefüllt/nicht 
zurückgeschickt. 

8 

Das Paar/der Klient hat den Fragebogen nicht erhalten, weil die Beratung zu 
einem zu frühen Zeitpunkt beendet wurde (z.B. wegen Weiterverweisung). 

6 

Es wurde trotz eines regulären Beratungsabschlusses einfach versäumt, dem 
Paar/dem Klienten den Fragebogen auszuhändigen. 

5 

  
 
Da ein zentrales Anliegen darin besteht, zu ermitteln, ob sich Klienten, 
die die Beratung oder die weitere Studienteilnahme abbrechen, durch 
ein charakteristisches Profil auszeichnen, wurden die vier Gruppen 
„Beratungsabbrecher“, „Studienabbrecher“, „Fälle, bei denen die Be-
ratung noch nicht abgeschlossen war“ sowie „Klienten mit vollständi-
gen Prä-Post-Daten“ sowohl hinsichtlich soziodemographischer 
Merkmale als auch bezüglich der Belastungen zu Beratungsbeginn 
miteinander verglichen. Bei den Klienten mit Prä-Post-Daten handelt 
es sich um die entsprechenden Beratungsfälle aus der nordrhein-
westfälischen Studie (Kröger et al. 2003), wobei aus Gründen der 
Vergleichbarkeit ebenfalls nur Fälle ab 1999 einbezogen worden sind. 
Die Resultate zeigen, dass die Beratungsabbrecher tatsächlich be-
stimmte soziodemographische Charakteristika aufweisen: Sie sind 
durchschnittlich jünger als Klienten mit vollständigen Prä-Post-Daten-
sätzen, weniger lang miteinander verheiratet und die Frauen verfügen 
über ein niedrigeres Bildungsniveau. Außerdem fällt der Anteil an 
verheirateten Paaren und an Paaren mit gemeinsamen Kindern bei 
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den Beratungsabbrechern deutlich geringer aus. Im Hinblick auf die 
Beeinträchtigungen zu Beratungsbeginn (z.B. partnerschaftliche Pro-
blembelastung, Ausmaß depressiver Symptomatik etc.) heben sich 
die Abbrecher allerdings nicht von den anderen Klienten ab (vgl. aus-
führlich bei Kröger & Klann 2004b). 
Tabelle 3 zeigt, dass das Fehlen von FU-Daten in erster Linie darauf 
zurückzuführen ist, dass die weitere Teilnahme an der Studie von 
Seiten der Klienten abgebrochen wurde: In insgesamt 56% der Fälle 
geben die Berater an, dass die Klienten den Fragebogen zwar erhal-
ten, aber nicht zurückgesandt haben. Bei rund einem Fünftel wurden 
keine Katamnesedaten erhoben, weil zum letztmöglichen Zeitpunkt 
der Datenabgabe noch keine sechs Monate vergangen waren; die 
übrigen Gründe spielen nur eine marginale Rolle. Erwähnenswert ist 
es, dass immer, wenn sich ein Berater bewusst dagegen entschieden 
hat, den FU-Fragebogen auszuhändigen, es eine Trennung des Paa-
res war, die zu dieser Entscheidung geführt hat, da die Fragebogen-
batterie der Beratungsbegleitenden Forschung für den Einsatz in 
Trennungs- und Scheidungsfällen ungeeignet ist (vgl. hierzu Kröger & 
Klann 2004b). 
 
Tabelle 3  
Prozentuale Antworthäufigkeiten zur Frage „Was war der Hauptgrund 
dafür, dass für dieses Paar/diesen Klienten keine Follow-up-Daten 
erhoben wurden?“ (vgl. Kröger & Klann 2004a) 
  
 % 
  
Das Paar/der Klient hat den Fragebogen erhalten, aber nicht zurückgeschickt. 56 

Zum letztmöglichen Zeitpunkt der Datenabgabe waren noch keine 6 Monate 
seit Beratungsende vergangen. 

21 

Ich habe mich dazu entschieden, den Fragebogen nicht zuzustellen. 
 

14 

Es war nicht mehr möglich, das Paar 6 Monate nach Beratungsende zu 
erreichen. 

5 

Es wurde versäumt, dem Paar/dem Klienten den Follow-up-Fragebogen 
zuzuschicken. 

5 

  
 
Im Hinblick auf soziodemographische Merkmale und das Ausmaß der 
Belastungen zu Beginn der Beratung finden sich kaum signifikante 
Unterschiede zwischen „Studienabbrechern“, „Fällen, bei denen noch 
keine sechs Monate vergangen sind“ und „Klienten mit Beteiligung an 
allen drei Messzeitpunkten“ (vgl. Kröger & Klann 2004b). Allerdings 
zeigen sich bezüglich des Beratungserfolgs zur Post-Erhebung sehr 
deutlich ausgeprägte Unterschiede zwischen den Gruppen: Die 
Ratsuchenden, von denen vollständige Prä-Post-FU-Datensätze er-
hoben werden konnten, profitieren mit Abstand am stärksten von der 
Beratung.  
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Es bleibt also festzuhalten, dass Klienten, die vergleichsweise wenig 
von der Beratung profitieren, sich eher nicht mehr an der FU-Erhe-
bung beteiligen. 
 
Erste Schlussfolgerungen. Als Resümee kann festgehalten werden, 
dass die hohen Drop-out-Raten der Beratungsbegleitenden For-
schung durch die hier präsentierten Resultate doch ein wenig relati-
viert werden. Schließlich konnte gezeigt werden, dass ein Großteil der 
Ausfälle zur Post-Messung nicht auf Abbrüche der Beratung oder der 
Studienteilnahme zurückzuführen ist, sondern dadurch bedingt ist, 
dass die Beratung noch nicht abgeschlossen war. Obwohl die Gruppe 
der „echten” Beratungsabbrecher vergleichsweise klein ausfällt, ist es 
gelungen, spezifische soziodemographische Merkmale der Abbrecher 
zu identifizieren (siehe oben), die sich im Übrigen recht gut mit ande-
ren Befunden auf diesem Themengebiet decken: Wierzbicki und 
Pekarik (1993) berichten im Rahmen ihrer Meta-Analyse zu Ab-
brüchen bei ambulanter Psychotherapie ebenfalls, dass ein niedriges 
Bildungsniveau und zumindest als Tendenz auch ein niedrigeres 
Lebensalter mit einem Abbruch assoziiert ist. Davis und Dhillon 
(1989), die gezielt Prädiktoren für den Abbruch einer Paartherapie 
ermittelten, konnten nachweisen, dass Paare, die „ohne Trauschein“ 
zusammenleben, ein sehr viel höheres Risiko für einen vorzeitigen 
und einseitigen Abbruch haben, als verheiratete Paare. Die formale 
Verpflichtung, die mit einer Partnerschaft verbunden ist, scheint dem-
nach eine Rolle dabei zu spielen, ob paartherapeutische Interven-
tionen regulär beendet werden oder nicht. Bei dem Befund, dass 
Beratungsabbrecher häufiger kinderlos sind, kommt möglicherweise 
Ähnliches zum Tragen: Es scheint naheliegend und entspricht auch 
der praktischen Erfahrung, dass Ratsuchende in der gemeinsamen 
Verantwortung als Eltern einen wesentlichen Grund sehen, an ihrer 
Beziehung zu arbeiten.  
Die häufigste Ursache für das Fehlen von FU-Daten besteht darin, 
dass die weitere Studienteilnahme von Seiten der Klienten abgebro-
chen wurde. Entscheidend ist, dass es sich bei den Ratsuchenden, 
die an allen drei vorgesehenen Messzeitpunkten teilgenommen 
haben, um besonders „erfolgreiche” Klienten handelt; allerdings ist 
dies kein allzu überraschendes Ergebnis (vgl. Kap. 2.2). Vermutlich 
sind Klienten, denen die Beratung besonders geholfen hat, viel eher 
bereit, sechs Monate später noch einmal die Zeit zu investieren, einen 
Fragebogen auszufüllen. 
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4 Zusammenfassende Diskussion 
 
Die vorliegende Arbeit ist in die Beratungsbegleitende Forschung, 
also in die Feldforschung zur Wirksamkeit von Ehe- und Paarbera-
tung, eingebettet. Die Bedeutung dieses Ansatzes liegt unter anderem 
darin, dass hiermit zum ersten Mal in Deutschland ein prospektiver 
empirischer Zugang zur Effektivität von Ehe- und Paarberatung um-
gesetzt wurde, der zudem die Möglichkeit bietet, mit einem verhält-
nismäßig geringen Arbeitsaufwand für die Berater eine fortlaufende 
Ergebnisqualitätssicherung in diesem wesentlichen Bereich der psy-
chosozialen Versorgung zu etablieren. Gleichzeitig ist es ein zentrales 
Anliegen der Beratungsbegleitenden Forschung die jeweils aktuellen 
Ergebnisse durch entsprechende Publikationen für die Fachöffentlich-
keit zugänglich zu machen (vgl. z.B. Kröger, Klann, Hahlweg & 
Baucom 2005). Somit begegnet die Beratungsbegleitende Forschung 
der eindringlichen Forderung nach mehr „effectiveness“-Studien für 
paarbezogene Interventionen (vgl. z.B. Christensen & Heavey 1999; 
Heekerens 2000; Shadish & Baldwin 2003).  
 
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden verschiedene weiterfüh-
rende Fragen bearbeitet, die durch die Ergebnisse der bisherigen 
verhältnismäßig umfangreich angelegten Studien der Beratungsbe-
gleitenden Forschung aufgeworfen wurden:  
 Als Erstes wurde ein Beitrag zur Evaluation spezifischer ehebe-

raterischer Vorgehensweisen geleistet, indem die Wirksamkeit der 
Partnerschule, die sich u.a. durch die Arbeit in und mit Gruppen 
von Paaren auszeichnet, unter die Lupe genommen wurde (vgl. 
Kap. 3.1).  

 Als Zweites wurde im Detail analysiert, welche Belastungen El-
tern, die sich aufgrund von Partnerschaftsproblemen an eine 
Eheberatungsstelle wenden, im Bereich der Kindererziehung 
wahrnehmen und inwieweit die Beratung hier Veränderungen be-
wirkt (vgl. Kap. 3.2).  

 Schließlich wurde im Rahmen eines Pilotprojekts der Frage nach 
den Gründen für die vergleichsweise hohen Ausfall- und Ab-
bruchraten in der Beratungsbegleitenden Forschung nachge-
gangen (vgl. Kap. 3.3). 

 

4.1 Weiterführende Schlussfolgerungen  

 
In Bezug auf die Wirksamkeit der Partnerschule ist vor allen Dingen 
interessant, dass diese Vorgehensweise langfristig der Eheberatung 
im Paarsetting überlegen zu sein scheint. Wie bereits angedeutet (vgl. 
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Kap. 3.1), gilt es bei der Klärung der Frage, worauf die besonderen 
Zugewinne im halbjährigen Katamnesezeitraum zurückzuführen sind, 
vor allem zwei Einflussgrößen zu bedenken: Erstens handelt es sich 
bei der Partnerschule um einen Ansatz mit sehr hohem Stunden-
umfang (45-60 Stunden, vgl. auch Kap. 3.1), d.h. hier zeigt sich ver-
mutlich, dass für langfristige und anhaltende Veränderungsprozesse 
zeitintensivere Interventionen nötig sind. Grundsätzlich findet diese 
Vermutung Unterstützung durch eine Meta-Analyse, die für Psycho-
therapie im Allgemeinen belegt, dass mit zunehmendem Thera-
pieumfang bessere Behandlungsergebnisse erzielt werden (vgl. 
Shadish, Matt, Navarro & Phillips 2000). Zweitens ist naheliegend, 
dass die besonderen Wirkbedingungen im Gruppensetting eine wich-
tige Rolle spielen. In der vorliegenden Auswertung sind beide Aspekte 
konfundiert, wobei es das Gruppensetting überhaupt erst ermöglicht, 
Klienten in einem ökonomisch vertretbaren Maße einen so hohen 
Umfang an Beratungsstunden zur Verfügung zu stellen. 
Bei den spezifischen Wirkmomenten der Gruppe handelt es sich nach 
Fiedler (1996) u.a. um die wechselseitige Unterstützung der Grup-
penmitglieder beim Bewältigen persönlicher Schwierigkeiten, die Er-
fahrung von Solidarität und Altruismus sowie die Modellfunktion, die 
die Gruppenmitglieder füreinander haben können. Dass diese Fakto-
ren beim beraterischen Vorgehen der Partnerschule zum Tragen 
kommen, spiegelt sich in dem Bedürfnis der Klienten wider, das, was 
sie an Miteinander in den Gruppen erfahren haben, in ihren Alltag zu 
transportieren: Um einen Rahmen für über die Beratung hinaus-
gehenden Austausch zu schaffen, haben ehemalige Ratsuchende 
einen gemeinnützigen Förderverein („Netzwerk Partnerschule e.V.“) 
gegründet, dessen Schwerpunkt auf der Kontaktpflege untereinander 
liegt. Die Partnerschule leistet damit einen Beitrag zum Auf- und Aus-
bau sozialer Netze, die sehr viel intensiver, als dies durch Einzel- oder 
Paarberatung erreicht werden kann, die Möglichkeit bieten, das, was 
in der Beratung z.B. an Problemlöse- und kommunikativen Kompe-
tenzen erarbeitet wurde, im Alltag „auszuprobieren“ und einzuüben. 
Dass sich Ratsuchende dringend mehr Unterstützung im nahen so-
zialen Umfeld wünschen, verdeutlichen zudem die Befunde einer ak-
tuellen Befragung von über 1000 Klienten aus der Ehe- und Erzie-
hungsberatung: 89% wünschten sich mehr Kontakt zu Freunden und 
59% äußerten, mehr Kontakt zu Nachbarn haben zu wollen (Saß-
mann & Klann 2002, 2004). Das Gruppensetting der Partnerschule 
schafft eine Basis für Kontakte und somit dafür, dass Klienten genau 
diese Wünsche realisieren können.  
Allerdings hat die Partnerschule ebenso wie die Beratung im Paar-
setting (vgl. Kap. 2.2) kaum Veränderungen im Bereich der Zufrieden-
heit mit der Kindererziehung bzw. mit der Elternrolle angeregt. Natür-
lich verbindet sich mit dem deutlichen Abbau depressiver Symptome 
die Hoffnung auf positive Auswirkungen auf das Erziehungsverhalten, 
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denn Depressionen können die Erziehungskompetenz stark beein-
trächtigen (vgl. z.B. Cummings & Davies 1994b; Downey & Coyne 
1990; Gotlib & Goodman 1999). Trotzdem erschien es dringend ge-
boten, die entsprechenden Daten zur Kindererziehung noch einmal 
detaillierter zu analysieren, zumal verschiedene Autoren (z.B. Belsky 
1981, 1984; Easterbrooks & Emde 1988; vgl. auch Kap. 1.1) betonen, 
dass die Beziehung zwischen den Eltern einen wesentlichen Einfluss 
auf das Erziehungsverhalten und die Eltern-Kind-Beziehungen aus-
übt.  
 
Die entsprechende Reanalyse an über 500 Elternpaaren (vgl. Kap. 
3.2) ergab zunächst, dass die Mehrheit auch Belastungen im Bereich 
der Kindererziehung erlebt. Gleichzeitig zeigen sich geschlechts-
typische Differenzen: Während die Mütter in erster Linie dadurch be-
lastet sind, dass ihre Partner zu wenig zur Kindererziehung beitragen, 
äußern Väter eher einen Mangel an emotionaler Nähe und Verbun-
denheit zu ihren Kindern. Diese geschlechtsspezifische Belastungs-
konstellation spiegelt vermutlich ganz einfach wider, dass Kinderer-
ziehung nach wie vor hauptsächlich „Frauensache“ ist und die Mütter 
den größten Teil der Erziehungsaufgabe leisten. Der Preis, den die 
Väter dafür zahlen, besteht offenbar darin, dass sie nur vergleichs-
weise wenig Zeit mit ihren Kindern verbringen und zum Teil eine recht 
deutliche Distanz in den Beziehungen zu ihren Kindern spüren. Au-
ßerdem ist in Betracht zu ziehen, dass sich gerade in unglücklichen 
Partnerschaften die Qualität der Vater-Kind-Beziehung verschlechtert 
und weitaus stärker in Mitleidenschaft gezogen wird als die Beziehung 
zwischen Mutter und Kind (vgl. z.B. Belsky, Youngblade, Rovine & 
Volling 1991; Brody, Arias & Fincham 1996; Brody, Pellegrini & Sigel 
1986). In diesem Zusammenhang spielt unter Umständen das von 
Christensen (Christensen 1988; Christensen & Heavey 1990; 
Christensen & Shenk 1991) beschriebene dysfunktionale Forderungs-
Rückzugs-Interaktionsmuster (vgl. auch Kröger, Hahlweg, Braukhaus, 
Fehm-Wolfsdorf, Groth & Christensen, 2000) eine Rolle: Möglicher-
weise ziehen sich einige Männer in unzufriedenen Partnerschaften 
nicht nur von ihren Frauen, sondern zunehmend von der gesamten 
Familie und somit auch von ihrer Erziehungsverantwortung und ihren 
Kindern zurück. Coiro und Emery (1998) vermuten ebenfalls, dass 
Partnerschaftsprobleme vor allem das väterliche Engagement in der 
Erziehung beeinträchtigen, was dann mit Verschlechterungen der 
Vater-Kind-Beziehung verbunden ist. Letztlich lassen die vorliegenden 
Daten natürlich keine sichere Schlussfolgerung darüber zu, ob es 
zutrifft, dass sich die Väter der hier untersuchten Stichprobe aufgrund 
der paarbezogenen Schwierigkeiten zunehmend von der Kinderer-
ziehung zurückgezogen haben; dennoch liegt hier eine plausible Er-
klärung für die geschlechtsspezifische Belastungskonstellation. 
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Im Hinblick auf die Beratungseffekte im Prä-Post-Zeitraum kann fest-
gehalten werden, dass sich, zumindest bei entsprechend belasteten 
Paaren, die gegenseitige Unterstützung und Kooperation in der Er-
ziehung verbessert. Dieser Befund ist nicht zuletzt deshalb als sehr 
positiv zu bewerten, weil dieser Aspekt zumindest teilweise das bein-
haltet, was unter „Coparenting“ verstanden wird (vgl. Kap. 1.1): An-
dere Interaktionen zwischen Eltern (auch Streitereien über 
Erziehungsfragen) können prinzipiell hinter verschlossenen Türen, 
außerhalb der Sicht- und Hörweite von Kindern, stattfinden, die 
interaktiven Prozesse beim gemeinsamen Erziehen bleiben jedoch 
kaum vor Kindern verborgen (Katz & Woodin 2002). Dennoch stimmt 
es nachdenklich, dass es in der Regel nicht zu gelingen scheint, das 
Ausmaß an Erziehungskonflikten zwischen den Eltern zu reduzieren 
(vgl. Kap. 3.2). Wahrscheinlich ist hier gezielte Unterstützung erfor-
derlich, um den Belastungen von Eltern in der Eheberatung umfas-
send zu begegnen. Eine erfolgversprechende Möglichkeit besteht 
darin, dass Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen ihr Angebot 
um Elterntrainings, wie z.B. das Triple P Programm (Positive Paren-
ting Program; Hahlweg et al. 2001), erweitern. Ireland, Sanders und 
Markie-Dadds (2003) konnten interessanterweise zeigen, dass Triple 
P nicht nur signifikante Verbesserungen des Erziehungsverhaltens, 
sondern auch der Partnerschaftszufriedenheit und der partnerschaft-
lichen Kommunikation bewirkt. D.h. hier gelang der Nachweis, dass 
Interventionen im Bereich der Kindererziehung deutliche positive 
Auswirkungen auf die Paarbeziehung haben. Allerdings ist wichtig, 
dass die untersuchten Elternpaare vor der Teilnahme an Triple P zwar 
ausgeprägte Konflikte über Erziehungsfragen aufwiesen, hinsichtlich 
der allgemeinen Partnerschaftsqualität aber nicht übermäßig belastet 
waren. Ob sich ähnlich positive Effekte auch bei stark unzufriedenen 
Paaren (wie sie üblicherweise in der Eheberatung anzutreffen sind) 
zeigen, ist daher noch offen. Dennoch machen die Befunde deutlich, 
dass es sinnvoll ist, die Vermittlung von Erziehungskompetenzen 
stärker in die Eheberatung zu integrieren. Schließlich besteht in der 
Eheberatung die Möglichkeit, bei stark belasteten Paaren zuerst so-
weit an der Paarbeziehung zu arbeiten, dass eine sich anschließende 
Unterstützung in Erziehungsfragen nicht mehr durch partnerschaft-
liche Konflikte blockiert wird. Ungeachtet dieser Überlegungen hin-
sichtlich einer Erweiterung des Angebots von Ehe-, Familien- und 
Lebensberatungsstellen ist davon auszugehen, dass Ehe- und Paar-
beratung ohnehin einen kaum zu überschätzenden Beitrag dazu lei-
stet, die familiale Entwicklungsumwelt für Kinder positiv zu beein-
flussen: Schließlich wirken sich Partnerschaftsvariablen nicht nur indi-
rekt, d.h. über das Erziehungsverhalten vermittelt, auf die Kindern 
aus, sondern es existieren auch wesentliche direkte Einflusswege 
(vgl. Kap. 1.1): Webster-Stratton und Hammond (1999) konnten z.B. 
zeigen, dass es einen direkten Zusammenhang zwischen inkompe-
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tentem und negativem Problemlöseverhalten der Eltern und Verhal-
tensauffälligkeiten ihrer Kinder gibt.  
 
Bislang ist viel zu wenig Wissen über Klienten verfügbar, die eine 
Eheberatung einseitig beenden. Vollkommen zu Recht kritisieren 
Engl, Keil-Ochsner und Thurmaier (2004), dass noch nicht einmal der 
Minimal-Datensatz, der jedes Jahr obligatorisch in den Ehe-, Familien- 
und Lebensberatungsstellen katholischer Trägerschaft erhoben wird, 
erfasst, ob eine Beratung regulär beendet oder abgebrochen wurde. 
Die Analyse von Ausfällen und Abbrüchen leistet aber einen wichtigen 
Beitrag zur Qualitätssicherung und sollte daher Bestandteil einer lük-
kenlosen Dokumentation der Beratungsarbeit sein (Klann 2004). Des-
halb und weil die vergleichsweise hohen Drop-out-Raten die Genera-
lisierbarkeit der bisherigen Befunde zur Wirksamkeit von Ehe- und 
Paarberatung nicht unerheblich in Frage stellen (siehe Kap. 2.2), 
wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit ein Pilotprojekt zu den 
Ausfall- und Abbruchgründen in der Beratungsbegleitenden For-
schung umgesetzt. Wie bereits dargestellt (Kap. 3.3), ist es durch die 
entsprechenden Ergebnisse gelungen, die hohen Drop-out-Raten zu 
relativieren, denn die meisten Ausfälle zur Post-Erhebung sind darauf 
zurückzuführen, dass die Beratung zum Zeitpunkt der Datenauswer-
tung noch gar nicht abgeschlossen war. Zukünftige BF-Studien sollten 
daher so organisiert werden, dass vermieden wird, die Ausfallraten 
durch noch laufende Beratungen in die Höhe zu treiben. Engl et al. 
(2004) plädieren in diesem Zusammenhang dafür, eher Studien mit 
kleineren Fallzahlen und umgrenzten Grundfragestellungen zu konzi-
pieren, dann aber mehr Zeit in eine intensive Stichprobenbetreuung 
zu investieren. Auf diesem Weg lässt sich sicher auch die Ausfallrate 
zur FU-Erhebung senken, die ja primär auf Studienabbrüche von 
Seiten der Klienten zurückzuführen ist (vgl. Kap. 3.3). Dass diese 
Strategie gelingen kann, zeigen z.B. die Untersuchungen zur Effekti-
vität des KOMmunikationsKOMpetenz-Trainings (KOMKOM): Engl 
und Thurmaier (2003) berichten, dass sich von 72 KOMKOM-Teil-
nehmern der Evaluationsstudie noch 50 (also 69%) an der ersten FU-
Erhebung (eineinhalb Jahre nach Kursende) beteiligten; sie weisen 
jedoch darauf hin, dass dies nur durch „geduldiges Nachhaken“ (S. 
41) bei den Klienten gelungen ist. Eine gute Stichprobenbetreuung 
bedeutet aber, zumindest in der routinemäßigen Erfolgskontrolle, 
auch einen entsprechenden Mehraufwand für die Berater und setzt 
damit eine hohe Motivation und Bereitschaft voraus. Dass eben dies 
nicht zwingend gegeben ist, deutet eine Arbeit von Morbitzer (2003) 
an, der 126 Berater zu ihren Erfahrungen mit katamnestischen Erhe-
bungen befragte: Es zeigte sich z.B., dass die Mehrheit Katamnesen 
als wenig hilfreich für die eigene beraterische Arbeit erlebt. In diesem 
Zusammenhang erstaunt auch, wie selten die Berater in unserer Pilot-
untersuchung als Grund für einen Studienabbruch von ihrer Seite zu 
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wenig Nutzen für die Beratungstätigkeit bzw. Zweifel am Sinn der 
Beratungsbegleitenden Forschung angegeben haben. Schließlich 
stehen etliche Berater empirischer Forschung eher skeptisch gegen-
über und bezweifeln, dass die Beratungswirklichkeit auf diesem Weg 
angemessen abgebildet werden kann (vgl. Klann & Hahlweg 1994a). 
Natürlich handelt es sich bei den Befragten, also bei Beratern, die sich 
überhaupt an den BF-Studien beteiligt haben, um einen selbst-sele-
gierten Personenkreis (im Übrigen nur etwa 1% aller Berater, vgl. 
Klann 2004), der empirischen Erhebungen offener gegenübersteht. 
Dennoch wurde erwartet, dass Skepsis und Zweifel der Berater eine 
größere Rolle bei den Ausfällen spielen. Möglicherweise haben Be-
rater, für die diese Gründe relevant waren, im Sinne sozialer Er-
wünschtheit geantwortet oder sich gar nicht erst an der Erhebung zu 
den Ausfall- und Abbruchgründen beteiligt. 
Dennoch ist es alles in allem gelungen, die Gründe für die Ausfälle 
und Abbrüche in der Beratungsbegleitenden Forschung zu erhellen. 
Immerhin konnte auch ermittelt werden, dass sich Klienten, die die 
Beratung abbrechen, durch bestimmte soziodemographische Merk-
male auszeichnen, die im Übrigen auch für Behandlungsabbrecher in 
anderen Settings (z.B. Psychotherapie) charakteristisch sind (vgl. 
Kap. 3.3). 
 
Zusammengenommen ist wesentlich, dass die im Rahmen der vorlie-
genden Arbeit gewonnenen Erkenntnisse das Wirkpotential von Ehe- 
und Paarberatung weiter untermauern: Die Evaluation der Partner-
schule ergab, dass es sich hierbei um ein wirksames Verfahren han-
delt; es konnte gezeigt werden, dass Ehe- und Paarberatung im All-
gemeinen bei entsprechend belasteten Paaren einen wesentlichen 
Bereich der Kindererziehung (nämlich die gegenseitige Unterstützung 
und Kooperation der Partner) zum Positiven verändert und schließlich 
konnte ein Beitrag zur Aufklärung der relativ hohen Ausfallraten in der 
Beratungsbegleitenden Forschung geleistet werden. Gleichwohl ist es 
für die Zukunftsfähigkeit des Institutionellen Beratungsangebots ent-
scheidend, die Forschungsarbeit auf diesem Gebiet fortzusetzen (vgl. 
Engl et al. 2004; Klann 2004); aus diesem Grund sollen im Folgenden 
einige Empfehlungen und Anregungen für entsprechende zukünftige 
Forschungsfragen gegeben werden.    
 

4.2 Perspektiven für die Eheberatung und Ausblick auf zukünftige 
Forschungsfragen 

 
Zunächst einmal ist es dringend erforderlich, die Aufgabe der syste-
matischen Erfassung und Evaluation von Beratungsergebnissen fort-
zuführen, denn Qualitätssicherung ist per definitionem ein langfristiger 
und kontinuierlicher Prozess (Laireiter & Vogel 1998). Darüber hinaus 
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muss angestrebt werden, eine entsprechende kontinuierliche Über-
prüfung von Beratungseffekten möglichst flächendeckend zu etablie-
ren, denn bislang hat nur ca. 1% aller Berater aktiv an den Projekten 
der Beratungsbegleitenden Forschung mitgearbeitet (Klann 2004). 
Obwohl es sich bei den BF-Studien also einerseits um das weltweit 
größte Projekt aus dem Beratungssektor handelt, repräsentieren die 
Ergebnisse andererseits doch nur einen vergleichsweise kleinen Aus-
schnitt der Institutionellen Ehe- und Paarberatung. Vor dem Hinter-
grund aktueller politischer Entscheidungen, die den Arbeitsbereich der 
Institutionellen Paarberatung u.a. durch Streichung der öffentlichen 
Zuschüsse direkt berühren, kommt einer umfassenden empirischen 
Wirksamkeitsforschung aber eine enorme unmittelbare Bedeutung zu 
(vgl. ebenfalls Klann 2004). Auch Engl et al. (2004) argumentieren, 
dass die „Entwicklung einer empirischen Kultur“ in der Ehe-, Familien- 
und Lebensberatung unumgänglich ist, um dem drohenden Verlust 
von gesellschaftspolitischem Ansehen und finanziellen Ressourcen in 
Zeiten knapper Mittel und wachsender Konkurrenz wirkungsvoll ent-
gegen treten zu können. 
Demzufolge besteht eine ganz wesentliche Aufgabe für die Zukunft 
darin, vermehrt Berater zur Teilnahme an Projekten der Beratungs-
begleitenden Forschung zu motivieren. Da etliche Berater sehr skep-
tisch sind, dass auf der Basis empirischer Forschung die Beratungs-
wirklichkeit hinsichtlich ihrer Wirksamkeit adäquat eingeschätzt wer-
den kann, gilt es, diese „Wissenschaftsfeindlichkeit“ durch Fortbil-
dungsveranstaltungen und Publikationen abzubauen und ein Diskus-
sionsforum für die gegenwärtigen und zukünftigen Forschungsergeb-
nisse zu schaffen. Nur durch entsprechenden Austausch und das 
Bemühen um Transparenz  kann erreicht werden, dass die Bera-
tungsbegleitende Forschung von Beratern nicht als unliebsame „Kon-
trollinstanz“ missverstanden wird, sondern  
 erstens als Chance begriffen wird, beraterisches Handeln weiter-

hin zu professionalisieren, um so eine optimale Klientenorientie-
rung zu gewährleisten (Klann 2002)  

und  
 zweitens als dringende Notwendigkeit erkannt wird, um, wie Klann 

(2004, S. 72) es treffend formuliert „die überdauernde Existenz 
der Institutionellen Beratung sicher zu stellen“.  

 
Zu einer empirischen Kultur gehört es natürlich auch, eine Differenzie-
rung der Effektivitätsforschung nach unterschiedlichen eheberateri-
schen Arbeitsweisen umzusetzen. Eben weil sich das Arbeitsfeld der 
Ehe- und Paarberatung durch ein breites Spektrum unterschiedlicher 
theoretischer und beraterischer Orientierungen auszeichnet und in der 
alltäglichen Praxis ganz verschiedene Vorgehensweisen angeboten 
und umgesetzt werden, ist es wichtig, dieses Ziel zu verfolgen. Bis-
lang ist es eher die Ausnahme als die Regel, dass das beraterische 
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Vorgehen so transparent beschrieben und hinsichtlich seiner spezifi-
schen Wirksamkeit untersucht wird, wie es bei der Partnerschule 
(Sanders 1997, 2000a, 2000b; Kröger & Sanders 2002, 2005) oder 
z.B. auch dem KOMKOM (KOMmunikationsKOMpetenz-Training, vgl. 
Engl & Thurmaier 2002, 2003, 2004) der Fall ist. Daher ist es weiter-
hin notwendig, Forschungsprojekte anzuregen, die die Wirksamkeit 
einzelner eheberaterischer Vorgehensweisen fokussieren. 
 
Auch die Frage nach den Auswirkungen von Ehe- und Paarberatung 
auf die Kindererziehung sollte noch einmal aufgegriffen werden. Hier 
sei vor allem darauf aufmerksam gemacht, dass die beiden Skalen, 
anhand derer dieser wichtige Bereich bislang erfasst wird, etliche 
Items enthalten, die wenig änderungssensitiv sind (vgl. auch Kap. 
3.2). Soll der Nutzen von Ehe- und Paarberatung für die betreffenden 
Kinder deutlicher herausgearbeitet werden (und auch diese Frage ist 
von wesentlicher politischer Bedeutung), so erscheint es mehr als 
sinnvoll, die Fragebogenbatterie der Beratungsbegleitenden For-
schung um Erhebungsinstrumente zu ergänzen, die besser geeignet 
sind, entsprechende Veränderungen im Erziehungsverhalten und in 
den Eltern-Kind-Beziehungen reliabel und valide abzubilden. Der „Kö-
nigsweg“, um zu untersuchen, ob sich Ehe- und Paarberatung positiv 
auf die Entwicklung der Kinder auswirkt, ist natürlich, direkt deren 
Wohlbefinden zu fokussieren. Wenngleich dies prinzipiell über Eltern-
auskünfte erfolgen kann, ist es durchaus eine Überlegung wert, von 
Kindern bzw. Jugendlichen, die alt genug sind, entsprechende Selbst-
auskünfte zu ihrem Befinden oder auch zu ihren Beziehungen zu den 
Eltern zu erheben. Auch wenn eine direkte Befragung von Kindern 
und Jugendlichen für die Qualitätssicherung im beraterischen Alltag 
relativ aufwendig erscheint, so könnte diese Idee doch im Rahmen 
eines umgrenzten Forschungsprojekts realisiert werden, zumal es 
sich hierbei um eine sehr aufschlussreiche Perspektive auf die Wirk-
samkeit von Ehe- und Paarberatung handeln könnte.      
 
Eine weitere interessante Thematik stellt die Frage nach Beratungs-
effekten im Bereich der Sexualität dar. Da sich hier gemeinhin nur 
geringe Veränderungen ergeben (vgl. Kap. 2.2), wurde für diesen 
Bereich eine ähnliche Reanalyse durchgeführt, wie sie im Rahmen 
der vorliegenden Arbeit für die Angaben zur Kindererziehung erfolgt 
ist (Kröger, Klann & Hahlweg 2006). Das heißt, es wurde überprüft, ob 
sich nicht wenigstens in einigen Aspekten des sexuellen Miteinanders 
signifikante Beratungseffekte ergeben. Es konnte gezeigt werden, 
dass sich bei Paaren, die zu Beratungsbeginn besondere Belastun-
gen in der Sexualität äußern, eine signifikante Verbesserung der all-
gemeinen sexuellen Zufriedenheit ergibt (vgl. Kröger, Klann & 
Hahlweg 2006). 
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Die Frage nach Ausfällen und Beratungsabbrechern sollte ebenfalls 
Gegenstand weiterführender Forschung sein. Für eine wirklich detail-
lierte Analyse von Abbruchgründen ist es unumgänglich, die Klienten 
selbst danach zu befragen, warum sie eine begonnene Ehe- und 
Paarberatung vorzeitig beenden. Grundsätzlich erscheint es bei einer 
entsprechenden Klientenbefragung angezeigt, Angaben zur subjekti-
ven Zufriedenheit mit dem Beratungsprozess zu erheben, d.h. bei-
spielsweise die Fragen zur Beratung an Klienten (FBK; vgl. Kap. 2.1) 
vorzulegen. So könnte vor allem ermittelt werden, welche Rolle die 
Unzufriedenheit mit einzelnen Aspekten des Beratungsangebots bei 
einem Abbruch spielt. Dennoch sollte bedacht werden, dass es sich 
bei Beratungsabbrechern nicht um eine homogene Gruppe handelt. 
Pekarik (1983, 1992), der Klienten selbst nach den Gründen für einen 
Behandlungsabbruch befragte, konnte z.B. drei Subgruppen ausma-
chen: 
(a) Klienten, die aufgrund einer Besserung ihrer Probleme und Be-

einträchtigungen die Behandlung vorzeitig beendeten, 
(b) Klienten, die aufgrund von „widrigen äußeren Umständen“ (wie 

z.B., dass die Familie nicht mit der Inanspruchnahme der Be-
handlung einverstanden war, dass der Anfahrtsweg zu weit war, 
dass es schwierig war, die Termine mit der Arbeitszeit zu koordi-
nieren etc.) die Behandlung abbrachen und  

(c) Klienten, die wegen Unzufriedenheit mit dem Therapeuten bzw. 
mit der Beratung vorzeitig die Intervention beendeten. 

Diese Differenzierung stützt den Standpunkt, dass ein Abbruch nicht 
zwingend mit einem Behandlungsmisserfolg gleichzusetzen ist (vgl. 
Fischer-Klepsch, Münchau & Hand 2000; Garfield 1994). Gleichzeitig 
wird deutlich, dass bei einer künftigen Klientenbefragung nicht nur die 
Unzufriedenheit mit verschiedenen Aspekten des Beratungsangebots 
fokussiert werden darf, sondern auch andere Erklärungen für ein 
vorzeitiges Beratungsende in Betracht gezogen werden müssen.  
Schließlich sollten auch diejenigen Paare, die sich während der Be-
ratung zu einer Trennung oder Scheidung entschlossen haben, in 
zukünftige Studien der Beratungsbegleitenden Forschung einbezogen 
werden. Bislang wird diese Subgruppe gar nicht bzw. nur unzurei-
chend in der Beratungsbegleitenden Forschung berücksichtigt, da die 
Fragebogenbatterie für den Einsatz im Trennungsfall unpassend ist 
(vgl. auch Kap. 2.2). Eine Trennung oder Scheidung darf aber nicht 
per se als Misserfolg interpretiert werden (vgl. Bray & Jouriles 1995; 
Christensen & Heavey 1999; Liberman, Wheeler & Kuehnel 1983). 
Trägt Beratung im Sinne eines Klärungsprozesses dazu bei, dass 
eine zutiefst zerrüttete, durch feindselige, aggressive Konflikte und 
gegenseitige Verletzungen geprägte Beziehung beendet wird, so kann 
dies für die beteiligten Partner und auch deren Kinder eine neue, zu-
friedenstellende Lebensperspektive eröffnen. Vor allem kann Bera-
tung hier einen wichtigen Dienst für die betroffenen Kinder und Ju-
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gendlichen leisten, indem das sich trennende Paar dahingehend un-
terstützt wird, die weiterhin bestehende gemeinsame Verantwortung 
als Eltern wahrzunehmen. Der Stellenwert, der solchen Hilfestellun-
gen im Hinblick auf die Kinder zukommt, lässt sich empirisch auch an 
den Forschungsarbeiten zu differentiellen Entwicklungsverläufen von 
Scheidungskindern erkennen: Schmidt-Denter (2000, 2001; Schmidt-
Denter & Beelmann 1997) konnte im Rahmen der Kölner Längs-
schnittstudie nachweisen, dass fortgesetzte Partnerschaftskonflikte 
und ungelöste Trennungsprobleme zentrale Risikofaktoren für die 
Entwicklung kindlicher Verhaltensauffälligkeiten nach einer Trennung 
darstellen. Als „Herausforderung“ für die Beratungsbegleitende For-
schung sei also angedacht, auch Beratungserfolge in einer Tren-
nungs- oder Scheidungsssituation abzubilden.  
 
Ein weiterer interessanter Forschungsansatz besteht darin, die Daten 
zukünftig stärker unter der Perspektive von Familienentwicklungs-
prozessen zu betrachten (vgl. z.B. Kreppner 1995; Wicki 1997). 
Schließlich spiegeln die einzelnen Phasen der Familienentwicklung, 
die sich primär am Entwicklungsstand des ältesten Kindes orientieren, 
ganz unterschiedliche Lebens- bzw. Familiensituationen wider, die 
einerseits mit jeweils spezifischen Anforderungen und Belastungen 
verknüpft sind, sich andererseits aber auch durch ganz bestimmte 
Ressourcen und Potentiale auszeichnen. Bislang hat insbesondere 
der Übergang zur Elternschaft sehr viel Aufmerksamkeit von Seiten 
der Forschung erfahren (z.B. Cowan & Cowan 1992; Reichle & 
Werneck 1999). Für den Bereich der Paarberatung liegen zudem von 
Vogt (2001, 2004) Arbeiten vor, die sozusagen das andere Ende der 
Familienentwicklung fokussieren, nämlich Partnerschaft im Alter. Es 
ist sicherlich lohnenswert, sowohl die Belastungskonstellationen zu 
Beratungsbeginn als auch die Wirksamkeit der Beratung danach zu 
differenzieren, ob es sich z.B. um kinderlose Paare, Paare mit Kindern 
im Säuglings-, Kleinkind-, Schul- oder Teenageralter handelt.  
 
Eben weil der Ehe-, Familien- und Lebensberatung eine ganz zentrale 
Bedeutung in der psychosozialen Versorgung zukommt, ist es wichtig, 
den oben aufgezeigten Fragestellungen in Zukunft nachzugehen. Wie 
bereits angesprochen, ist fundierte Forschungsarbeit ein zentraler 
Weg, um die Zukunftsfähigkeit der Institutionellen Ehe- und Paar-
beratung sicherzustellen. 
Im Zusammenhang mit der gesundheitspolitischen Relevanz des Be-
ratungsangebots sei auch noch einmal hervorgehoben, dass Ehe-
beratung ein nicht zu unterschätzendes präventives Potential zu-
kommt, indem durch die Bewältigung von Partnerschaftsproblemen 
z.B. einer Chronifizierung von depressiven Verstimmungen vorge-
beugt wird. Diese präventive Dimension leistet einen deutlichen Bei-
trag zur Volksgesundheit und dürfte sich zudem in einer erheblichen, 
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leider weitgehend unbekannten finanziellen Entlastung des Gesund-
heitswesens niederschlagen. Einen ersten Eindruck vom Ausmaß 
solcher Auswirkungen liefern amerikanische Studien, die den so-
genannten „offset effect“ bei paartherapeutischen Interventionen un-
tersuchen (Law & Crane 2000; Law, Crane & Berge 2003). Der Begriff 
„offset effect“ bezeichnet das Phänomen, dass nach einer individuel-
len Psychotherapie eine deutliche Verringerung der Inanspruchnahme 
medizinischer Behandlungen zu verzeichnen ist. Law und Crane 
(2000) wiesen erstmals auch für Paar- und Familientherapie einen 
solchen Effekt nach: Die Autoren konnten zeigen, dass sich nach 
einer paar- oder familientherapeutischen Behandlung die Inanspruch-
nahme ambulanter medizinischer Behandlungen ebenfalls signifikant 
reduziert und zwar um rund 22%.  
Darüber hinaus liegen der hohe gesundheitspolitische Stellenwert und 
die präventive Dimension von Ehe- und Paarberatung natürlich auch 
darin, dass sich sowohl positive als auch negative familiale Bezie-
hungsmuster und -erfahrungen in gewissem Maße immer auch in der 
nächsten Generation fortsetzen, was sich beispielsweise in der „so-
zialen Vererbung“ des Scheidungsrisikos widerspiegelt (vgl. Amato 
1996; Diekman & Engelhardt 1995; Hullen 1998). Gelingt es einem 
Paar durch eine Beratung ihre Partnerschaft zufriedenstellender und 
harmonischer zu leben, verbinden sich damit in der Regel deutliche 
positive Konsequenzen für die Lebensgestaltung der nachfolgenden 
Generation. 

Zusammenfassung 

    
Die Institutionelle Ehe- und Partnerschaftsberatung stellt einen wichtigen Bestandteil 
der psychosozialen Versorgung dar. Mittlerweile liegen zwei bundesweite Evaluations-
studien vor (BF I und BF II), durch die empirisch gesicherte Erkenntnisse über die 
Effektivität von Ehe- und Paarberatung unter Feldbedingungen gewonnen werden 
konnten.  
Die vorliegende Arbeit widmet sich verschiedenen weiterführenden Aspekten bzw. 
Fragen, die durch die Befunde dieser umfangreich angelegten Studien aufgeworfen 
wurden. Beispielsweise ist es entgegen der ursprünglichen Zielsetzung weder im Rah-
men von  BF I noch von BF II gelungen, Aussagen über die Wirksamkeit einzelner 
eheberaterischer Vorgehensweisen zu treffen. Deshalb wird hier ein Beitrag zur Eva-
luation eines spezifischen paarberaterischen Ansatzes geleistet, der sich u.a. durch die 
Arbeit in und mit Gruppen auszeichnet. Außerdem wird detaillierter als dies bislang 
erfolgt ist, analysiert, welche Belastungen Eltern, die sich aufgrund von gravierenden 
Partnerschaftsproblemen an eine Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle wenden, 
im Bereich der Kindererziehung wahrnehmen und inwieweit die Beratung hier Verände-
rungen anzuregen vermag. Schließlich werden die Befunde eines Pilotprojekts vorge-
stellt, dessen Zielsetzung es war, die Gründe für die vergleichsweise hohen Ausfall- und 
Abbruchraten in den bisherigen BF-Studien aufzudecken. 
Insgesamt leisten die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit einen Beitrag dazu, das 
Wirkpotential von Ehe- und Paarberatung weiter zu untermauern: Die Evaluation der 
Paarberatung in und mit Gruppen ergab, dass es sich hierbei um ein wirksames Verfah-
ren zur Klärung und Bewältigung von Partnerschaftsstörungen handelt. Darüber hinaus 
konnte belegt werden, dass Ehe- und Paarberatung in der Regel einen zentralen Be-
reich der Kindererziehung positiv verändert (nämlich die gegenseitige Unterstützung 
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und Kooperation der Partner). Auch die Ursachen für die Ausfallquoten in den vorange-
gangenen Studien konnten aufgeklärt werden: Es zeigte sich, dass der Hauptgrund für 
fehlende Datensätze darin bestand, dass die Beratung zum Zeitpunkt der Datenaus-
wertung noch nicht abgeschlossen war; dementsprechend fiel der Anteil an Klienten, 
die tatsächlich die Beratung abgebrochen haben, relativ klein aus. 
Abschließend wird die Bedeutung von praxisbegleitender Forschung für die Zukunfts-
fähigkeit des Institutionellen Beratungsangebots diskutiert und ein Ausblick auf weiter-
führende Forschungsfragen gegeben.   
 
Schlüsselwörter: Effektivität von Ehe- und Paarberatung, Beratungsbegleitende 
Forschung, Partnerschaftsstörungen, Paarberatung in und mit Gruppen, Elternschaft, 
Kindererziehung, Ausfall- und Abbruchgründe 

 
Abstract 

 
Institutionalized marital and couples counseling represents an important part of the 
german mental health service. Up to now there are two nationwide studies (BF I and BF 
II) confirming the effectiveness of marital and couples counseling in field settings. 
The following article focuses on several research questions raised by these 
comprehensive investigations. For example, despite their original purpose the previous 
studies don’t tell us anything about the effects of different counseling interventions. 
Therefore, the effectiveness of a specific couples counseling approach characterized by 
working in a group format is evaluated. Furthermore the parenting stress of couples 
referring to marital counseling agencies due to relationship distress and the effects of 
counseling on the satisfaction with parenting are analyzed in detail.  
Finally, results concerning the different reasons for the high attrition rates in the 
previous studies are presented. 
In summary, the present findings further confirm the effectiveness of marital and 
couples counseling: The results demonstrate, that couples counseling in a group format 
is effective in the treatment of relationship distress. Additionally the findings provide 
evidence that marital and couples counseling is associated with significant improvement 
in parenting, especially the mutual parental support and cooperation. Also, the reasons 
for the higth attrition rates in the past studies become clear: The most important reason 
for missing post-data is, that the counseling was not completed at the time set for data-
analysis; accordingly the percentage of clients who really drop out of counselling is 
relatively small. 
Concluding this paper, the importance of applied counseling research for the 
maintenance of institutionalized counseling is discussed and recommendations for 
future research are given. 
 
Key words: Effectiveness of marital and couples counseling, counseling research, 
marital distress, couples counseling in a group format, parenthood, parenting, reasons 
for attrition and drop-out 
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