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Zusammenfassung

Hintergrund:  Bislang liegen nur wenige  Studien zur
Paartherapieforschung bei Paaren vor, vor allem wenn sich diese auf
altere Paare beziehen. Studien konzentrieren sich bisher auf Paare
jungeren bzw. mittleren Alters und auf die Themen in dieser
Partnerschaftsphase. Empirische Untersuchungen zur Erwartungshaltung
und Ablauf dieser Therapieform fehlen bislang in Deutschland.

Methode: In Deutschland lebende 174 Probanden, die 60 Jahre und
alter waren und seit mindestens einem halben Jahr in einer festen
Beziehung lebten, wurden im Rahmen einer Online Erhebung befragt.
Inhaltlich wurden Themen der Paartherapieforschung und der
Paarforschung miteinander kombiniert: Es wurden Erfahrungswerte,
Einstellungen und Erwartungshaltungen zur Paartherapie untersucht
sowie die Teilnahmebereitschaft fur paartherapeutische Interventionen
erfasst. Zusétzlich wurden Beziehungskonflikte und die Themen
Sexualitat, Paarqualitat und Selbstbild im Alter sowie
Personlichkeitsmerkmale wie Offenheit erhoben.

Ergebnisse: Die Teilnehmer zeichneten sich durch eine hohe
Zufriedenheit in ihrer Paarbeziehung und mit ihrem Lebensalter aus.
Offenheit erweist sich als der malgebliche Pradiktor fir die
Teilnahmebereitschaft an einer Paartherapie im Konfliktfall. Die
Konfliktbelastung der befragten Probanden ist eher gering, wobei das

Thema Sexualitstt in  dem Spektrum relevanter Konflikte von



untergeordneter Bedeutung ist. Positiv erlebte Partnerschaftsqualitat ist
zudem mit einem positiv erlebten Selbstbild im Alter assoziiert.
Schlussfolgerungen: Altersbedingte Ausgestaltung der Paartherapie
ist von den Befragten gewlnscht. Eine hohe Partnerschaftsqualitat konnte
ein positives Selbstbild im Alter unterstitzen (und umgekehrt), beide
stellen mitunter wesentliche Schutzfaktoren im Alter dar. Erfolgreiche
Paartherapie konnte sich wiederum gunstig auf beide Einflussvariablen
auswirken. Kostenubernahme der Therapieleistung durch Krankenkassen
konnte eine hohere Teilnahmebereitschaft an der Paartherapie
generieren. Die Studienergebnisse zeigen vielfaltige Ansatzpunkte,
Themen und Fragestellungen fur zuklnftige Forschung auf, wie z. B.
Paartherapie als Praventionsmdglichkeit von Erkrankungen, Paartherapie
bei alteren gleichgeschlechtlichen Paaren oder spezielle Ausbildungen fir
Paartherapeuten. Im Zuge der demografischen Entwicklung und der
zunehmenden Bedeutung der Altersforschung sollten Paartherapie und
Paarbeziehung von alteren Paaren starker in den wissenschaftlichen

Fokus treten.



Abstract

Background: So far, there is a lack of studies in couple therapy,
especially in older age groups. Past studies have primarily focused on
couples of younger or middle age and on the specific topics in this
partnership period. Empirical studies on individual expectations and
procedure of this exceptional therapy method are especially missing in
German speaking countries.

Methods: The current online study examined 174 German
participants who were 60 years or older and had been living in a stable
relationship for at least half a year. The author combined both the topics of
couple therapy research and couple research: Experience values,
attitudes and expectations regarding couple therapy and the willingness to
participate in couple therapy was recorded. In addition, the online survey
included questions regarding relationship conflicts as well as the
importance of sexuality in older couples, relationship quality, self-image in
old age, and personality traits such as openness (Big Five).

Results: The participants described a high level of satisfaction in
their couple relationship and with their age or aging. Openness proved to
be the significant predictor for the willingness to participate in couple
therapy in case of a couple conflict. The prevalence of conflicts of the
participants is rather low. Interestingly, the meaning of sexuality is of minor

importance compared to the broad possible spectrum of relevant conflicts



in couples. Further, positive experienced relationship quality is associated
with a positive experienced self-image in older age.

Conclusions: The interviewees would prefer age-related couple
therapy. High relationship or partnership quality could support a positive
self-image in old age (and vice versa); both aspects could be important
protective factors especially in older age. Successful couple therapy could
show a positive effect on both influencing variables. Cost coverage of
therapy services by health insurance companies could generate a greater
willingness to participate in couple therapy. The study results show a
variety of links, starting points, topics and questions for future research,
e.g. couple therapy as a prevention possibility for diseases, customized
couple therapy for older same-sex couples or special training for couple
therapists. Future scientific studies should further focus on couple therapy
and couple relationship among older individuals due to demographic
development and aging as well as the increasing importance of age

research.

Keywords
Couple therapy, Couple research, Sexuality, Relationship conflicts,

Relationship quality, Self-image in old age.
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Theoretischer Tell




1  Einleitung

1.1 Ausgangspunkt und Hintergrund der Untersuchung

Im Zuge des demografischen Wandels und der stetig steigenden
Lebenserwartung zeigt sich die Herausforderung des Alters in
mannigfacher Auspragung und in den unterschiedlichsten gesellschafts-,
sozialpolitisch und psychologisch relevanten Fragestellungen. Mit neuen,
alterskorrelierten Themen und Entwicklungstendenzen werden unser
Alltag, die verschiedenen Lebensbereiche und auch die Wissenschaft und
Forschung zunehmend konfrontiert. Der demografische Wandel wird somit
auch Auswirkungen auf und Zugang zu dem Gesundheits-, Betreuungs-
und Beratungsbereich alterer Menschen haben und uns auch in
psychotherapeutischer Hinsicht vor neue Herausforderungen stellen
(Maercker, 2015). Das Interesse an der Lebensfuhrung und
Lebensqualitat alterer Menschen verstarkt sich und somit auch das
Interesse an der Qualitdt von Partnerschaften im Alter, die einen
wesentlichen Bestandteil der Lebensqualitat an sich darstellen (Brahler &
Berberich, 2009).

Es ist zu erwarten, dass diese Entwicklung auch bei
paartherapeutischen Behandlungsformen alterer Menschen neue
Ansatzpunkte und Optionen schaffen wird. Das Thema der Paartherapie
bei alteren Paaren wird sowohl in der praktischen Arbeit als auch in der
Auseinandersetzung im wissenschaftlich-theoretischen Diskurs an
Bedeutung gewinnen, denn funktionale Paarbeziehungen gelten
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mittlerweile als ein wesentlicher Préadiktor und Kontextfaktor fur
Gesundheit und Wohlbefinden im Alter (Riehl-Emde, 2014) und werden in
der Lebensqualitdtsforschung als einer der wesentlichen, positiven
Einflussfaktoren benannt (Kolland, 2015). Anders ausgedrickt, eine
zufriedene, positiv gestaltete und erlebte Partnerschaft kann das
wechselseitige Wohlbefinden und die Lebensqualitat des Paares starken
und somit als ein Bestandteil gesundheitspsychologischer Wirkfacetten
angesehen werden.

Die Erkenntnis, dass (psycho-)therapeutische Interventionen bei
alteren Menschen wirkungsvoll und erfolgreich sein kdnnen, ist in der
,klassischen“ Paartherapie, die sich schwerpunktmallig mit Paaren im
mittleren oder jungeren Alter und deren Lebensphasen und
Partnerschaftsthemen befasst (Riehl-Emde, 2016), noch recht neu. Auch
aus diesem Grund bildet die Thematik — im Gegensatz zu
psychotherapeutischen Interventionen bei anderen Zielgruppen — eher
selten den Fokus wissenschaftlich-empirischer Auseinandersetzungen.
Vor dem Hintergrund dieser Forschungsliicke und der bereits erwahnten
Relevanz bevolkerungspolitischer Entwicklungen im Rahmen des
demografischen Wandels, soll das Ziel dieser Arbeit, die
Auseinandersetzung mit paartherapeutischer Beratung bei alteren Paaren
sein, d.h. bei Paaren, die Uber 60 Jahre alt sind. Solche Paare kénnen
nach heutiger Prognose — durch eine héhere Lebenserwartung und damit
einhergehend auch langer andauernder Beziehungszeiten — immer mehr

Lebenszeit gemeinsam vor sich haben.



1.2 Problem-und Fragestellungen der Arbeit

Darauf aufbauend, dass eine Bereitschaft zur Anwendung von
paartherapeutischer Betreuung auch bei alteren Paaren gegeben ist,
mochte das vorliegende Forschungsvorhaben — auf empirischer
Erhebungsgrundlage — die Einstellungen, Erwartungen, Bedurfnisse und
Erfahrungen &lterer Paare zur Paartherapie erfassen. Hierdurch soll die
Moglichkeit  geschaffen  werden, das therapeutische Angebot
zielgruppengerechter zu entwickeln und anzubieten, einen direkteren
Praxisbezug herzustellen und somit einen Mehrwert fur die konkrete Arbeit
im Paarsetting mit alteren Paaren zu generieren. Die Studie konzentriert
sich auf Deutschland, in deren Population das Thema in dieser
Ausgestaltung und Zielsetzung bislang empirisch noch nicht beleuchtet
wurde. Dies ermoglicht, sich von den bislang verstarkt aus dem
angloamerikanischen Forschungsraum erfolgten Studienergebnissen, und
der damit aufgrund der kulturraumspezifischen Gegebenheiten oft nur
geringen Ubertragbarkeit, abzusetzen.

Es soll im Schnittstellenbereich zur Gerontopsychologie, Paar- und
Altersforschung im Wesentlichen folgenden untersuchungsleitenden,
ubergeordneten Fragestellungen und Themenvertiefungen nachgegangen
werden:

- Wodurch zeichnen sich Partnerschaften im Alter aus? Welche

Besonderheiten und Bedurfnisse pragen Beziehungen im Alter?



- Was bedeuten . funktionierende® Partnerschaften im Alter fur die
einzelnen Partner und was vermdgen (positive) Bindungsstrukturen
zu leisten?

- Welche Einstellungen, Erfahrungswerte und Erwartungen haben
altere Menschen hinsichtlich psychotherapeutischer Behandlung vor
allem im paartherapeutischen Kontext? Gibt es Widerstande zur
Teilnahmebereitschaft? Wenn ja, welche bzw. warum?

- Haben Beziehungsdauer und Beziehungserfahrung (Anzahl gelebter
Beziehungen) Auswirkungen auf eine potentielle Teilnahme an
dieser Behandlungsform und inwiefern beeinflusst dies die
Einstellung gegeniber einer Paartherapie?

- Welche Schwerpunkithemen und Konfliktbereiche sind bei der
alteren Generation vorherrschend, fuhren zur Unzufriedenheit in der
Beziehung und werden als relevante Themenblocke innerhalb der
Paardyade genannt?

- Gibt es geschlechts- / altersspezifische Einstellungsunterschiede?
Wenn ja, welche?

Die Ergebnisse der Untersuchung sollen Anregungen und Aufschluss fur
den zuklnftigen Umgang mit &lteren Paaren im Beratungs-
ITherapiesetting und Interventionsablauf geben, Implikationen fir
zukunftige paartherapeutische Beziehungs- und Altersforschung aufzeigen
und auf das Rollenverstandnis zwischen Therapeut und Klient — gerade im

altersspezifischen Kontext — neue Einblicke gewahren.



1.3 Vorgehensweise und Aufbau der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich in folgende Teilbereiche: einen
theoretischen, empirischen und einen Ergebnisteil. Der theoretische Teil
der Arbeit widmet sich zunachst der Darstellung des wissenschaftlich-
theoretischen Hintergrundes und der Aufbereitung des
Forschungsstandes zur Paartherapie. Hierbei werden folgende Aspekte
bearbeitet: entstehungsgeschichtlicher Abriss der Paartherapie, Ablauf
und Setting der Paartherapie, Wirksamkeit paartherapeutischer
Interventionen, Darstellung der verschiedenen Konzepte
paartherapeutischer Schulen und Beschreibung der Rolle des
Therapeuten innerhalb der therapeutischen Intervention. Dieser Uberblick
soll die Bedeutung und Tragweite paartherapeutischer Arbeit aufzeigen
und zu den Forschungshypothesen hinfihren, mit denen sich der
empirische Teil der Dissertation befassen wird. In diesem Teil der Arbeit
werden Stichprobe und Zielgruppe vorgestellt, die Wahl des
Erhebungsinstruments (Online Befragung) diskutiert, die ethischen
Richtlinien der Datenerhebung erértert und die Vorgehensweise zur
Uberprifung der Forschungsfragen/-hypothesen erlautert. AnschlieRend
erfolgt die Prasentation der Studienergebnisse. Im letzten Teil werden die
Ergebnisse diskutiert, Implikationen zu kinftigen paartherapeutischen
Interventionen bei é&lteren Paaren aufgezeigt und Handlungsfelder

weiterfihrender Forschung abgeleitet.



2  Theoretischer Hintergrund

2.1 Demografischer Wandel - Eckdaten und

gerontopsychologische Aspekte

Die Lebenserwartung nimmt stetig zu und in den westlichen
Landern bzw. Industrienationen ist eine durchschnittliche
Lebenserwartung tUber 80 Jahre heute keine Seltenheit. Es gab noch nie
so viele 100-Jahrige wie zurzeit (Friedrich-Hett, 2010). Auf Deutschland
bezogen, kann man bereits heute von einer Uberalterten Gesellschaft
sprechen: mehr als 20 % der Bevolkerung sind aktuell alter als 65 Jahre.
Die durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland hat sich seit dem
ausgehenden 19. Jahrhundert nahezu verdoppelt und diese Entwicklung
dauert weiter an. Es ist nicht nur der Anteil an Lebensjahren, der ansteigt,
sondern vielmehr auch der Anteil an aktiven, gesunden und in
Unabhangigkeit und Selbstandigkeit verbrachten Lebensjahren im letzten
Lebensabschnitt, der stetig ansteigt (Lehr, 2016). Dies bedeutet fur das
Thema Partnerschaft und Paarbeziehung, dass es immer mehr éaltere,
betagte oder hochbetagte (Ehe)Paare gibt, die ihren gemeinsamen
Lebensweg im Alter bestreiten und dadurch die Chance haben, den
Prozess des Alterns im dyadischen Miteinander zu bewaéltigen. Der
Zeitraum des Alterwerdens umfasst heute immerhin eine Zeitspanne von
rund einem Drittel des Erwachsenenalters (Radebold & Radebold, 2015).
Somit kommt es auch kontinuierlich zu einer Verldngerung der

durchschnittlichen Ehe- bzw. Beziehungsdauer. Fir Paare kann diese
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gemeinsame Beziehungszeit im Alter neue Herausforderungen an die
Partnerschaft und die gemeinsame Lebensgestaltung insgesamt stellen.

Wie sieht die Lebenssituation der alteren Menschen in Deutschland
aus? Wie beschreiben sie nach eigener Aussage ihren Zustand und
welche Eckdaten bilden die Grundlage der sich wandelnden alteren
deutschen Gesellschaft?

Zur besseren Einordnung des Themas in den gesellschaftlich-
demografischen Kontext soll die Beantwortung dieser Fragen im
nachfolgenden Teil Aufschluss geben.

Nach Einschatzung des Deutschen Zentrums fur Altersfragen
(Hoffmann, Gordo, Nowossadeck, Simonson & Tesch-Romer, 2014) lasst
sich die Situation é&lterer Menschen bzw. Paare in Deutschland
folgendermal3en skizzieren: Heute betragt der Anteil der Gber 65-Jahrigen
bereits mehr als 20 % an der Gesamtbevdlkerung; im Jahr 2050 werden
35 % der deutschen Gesamtbevélkerung alter als 65 Jahre sein und
16,5 % sogar alter als 80 Jahre. Mehrheitlich leben die heute tUber 65-
jahrigen Personen mit ihrem Partner zusammen; bei den tber 65-Jahrigen
leben noch 96 % im eigenen Haushalt und selbst bei den Uber 85-
Jahrigen leben noch 82 % als Selbstversorger in der eigenen Wohnung.
Ein erhdhtes Risiko fur Einsamkeit und Isolation liegt trotz verringerter
Sozialkontakte und abnehmender Mitgliedschaft in sozialen Netzwerken
nicht vor. Rund 80 % der bis 85-Jahrigen fiuhlen sich nach eigener

Aussage nicht einsam (Statistisches Bundesamt, 2013).



Die Generali Altersstudie 2017 (Generali Deutschland AG, 2017)
liefert weitere aktuelle und relevante Hintergrundinformationen, die zur
Beschreibung der Situation alterer Menschen in Deutschland und damit fir
die vorliegende Untersuchung zur Einordnung hilfreich sind:

1) Alterseinkommen:

Auch wenn es deutliche Unterschiede gibt, so verfigen die 65- bis 85-
jahrigen Deutschen Uber ein durchschnittliches Haushaltseinkommen von
rund 2400 €. Hier ist eine deutlich ansteigende Entwicklung tber die
letzten drei Jahre zu verzeichnen.

2) Lebenszufriedenheit/Gesundheitsempfinden:

Die Mehrheit der alteren Menschen fuhlt sich deutlich jinger als dies dem
tatsachlichen Alter entspricht und als ohne Einschrankung positiv wird der
Gesundheitszustand von 40 % der 65- bis 85-Jahrigen bewertet.

3) Erfahrungen mit dem digitalen Netz:

Jeder zweite der untersuchten Altersgruppe nutzt das Internet und zwei
Drittel der Befragten geben an, sogar regelmaRig im digitalen Netz
unterwegs zu sein. Dies spricht fir eine Vertrautheit, Aufgeschlossenheit
und Zuganglichkeit des digitalen Mediums.

4) Partnerschatft:

Zwei Drittel dieser Altersgruppe leben mit einem Partner zusammen. Die
eheliche Gemeinschaft ist bislang noch immer die vorherrschende
partnerschaftliche Lebensform, wenngleich nichteheliche Partnerschaften
einen stetigen Anstieg auch unter alteren Paaren verzeichnen (Generali

Deutschland AG, 2017).



Bemerkenswert ist, dass die Zufriedenheit &lterer Menschen der
Lebenszufriedenheit jingerer Menschen nahezu entspricht: 62 % der 70-
bis 80-Jahrigen sind mit ihrem Leben hoch zufrieden, wobei altere Frauen
aber eine geringere Beziehungszufriedenheit aufweisen als gleichaltrige

Manner (Nowossadeck & Engstler, 2013).

2.2 Paartherapie — ein Definitionsversuch

Im Rahmen einer Paartherapie werden Probleme, die innerhalb
einer Zweierbeziehung auftreten, analysiert und bearbeitet. Die
Beziehungsdynamik wird so verédndert, dass Konflikte reduziert oder im
Idealfall komplett gelost werden konnen (Riehl-Emde, 2006). Das
betroffene Paar sucht zielgerichtet, aktiv und gemeinsam, unter Steuerung
und Anleitung einer neutralen, dritten Person (Therapeut), nach einer
tragfahigen Losung seines Problems (Jellouschek, 2005). Das Paar sollte
bei diesem Verédnderungsprozess offen und bereit fir Beziehungsarbeit
sein. Dadurch, dass beide Partner gleichermal3en miteinbezogen sind,
handelt es sich um einen konfrontierenden Prozess, der sich in seiner
Wirkungsweise durch Direktheit und hierdurch entstehende Emotionalitat
innerhalb der Gesprachssituation auszeichnet (Weber, 2012).

Zusammenfassend geht es darum, Sprachlosigkeiten zu
uberwinden, nach vorne zu schauen und ohne Schuldzuweisungen den
eigenen Gefuhlen, Wiinschen und Bedurfnissen wechselseitig Raum zu

geben. Bei einer Paartherapie kann es sich um die Beratung sowohl von
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gleichgeschlechtlichen als auch heterosexuellen (Ehe-) Paaren handeln.
Die Lange der Beziehungsdauer oder das Lebensalter des Paares ist
unabhangig von der Entscheidung fur oder gegen eine Beratung und hat
keinen Einfluss auf die therapeutische Intervention.

Die thematische Vielfalt, die zum Aufsuchen einer Paartherapie
fuhren  kann, umfasst die unterschiedlichsten Aspekte von
(Lebens)Konflikten, die die Paarinterkation stéren oder nachhaltig
belasten kodnnen, so vor allem: Kommunikationsschwierigkeiten,
aulRerpartnerschaftliche Beziehung/Untreue, akute private oder berufliche
Krisen, wirtschaftliche Situation, Umbriiche im Leben (z. B. Eintritt in den
Ruhestand), ungleiche Auffassungen der Lebensfihrung oder auch
Kindererziehung, Stérungen der Sexualitat/unterschiedliche Bedurfnisse in
der Sexualitat, Entfremdung oder Genderkonflikte (Ahlers, 2011).

Der Frage, in welcher Rangfolge und Wertigkeit die Themen, die zu
einem Aufsuchen eines Paartherapeuten flhren, stehen und ob diese
Themen vom Alter der Paare oder auch vom Geschlecht abhangig sind,
widmeten sich Miller, Yorgason, Sandberg und White (2003) in einer
Querschnittstudie: Deutlich an erster Stelle der Konfliktfelder, und zwar
geschlechts- und altersunabhangig, wurde das Thema Kommunikation
genannt, gefolgt von finanziellen Themen, die eine Beziehung belasten
bzw. zu Streit innerhalb der Partnerschaft fhren kénnen. In abnehmender
Rangfolge wurden dann die Aspekte emotionale Intimitat, Sexualitat und
gemeinsame Entscheidungsfindungsprozesse als problematisch

eingestuft. Die homobostatische Hypothese, dass es im Verlauf der
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Partnerschaft nur wenig Verdnderung hinsichtlich der kritischen
Themengebiete gibt, konnte unterstitzt werden: Im Verlauf der
Partnerschaft werden sich also die Themen, die konflikttrachtig sind, kaum
verandern.

Die Paartherapie oder -beratung bearbeitet immer eine nicht
pathologische Stérung innerhalb der Beziehung und grenzt sich somit
deutlich  von  klinisch-psychotherapeutischen  Interventionen  ab.
Paartherapien werden deshalb im Allgemeinen in Deutschland nicht von
gesetzlichen oder privaten Krankenkassen gezahlt, da im Mittelpunkt der
therapeutischen Intervention kein Krankheitsbild im eigentlichen Sinne
steht, sondern die Bearbeitung eines Konflikts. Bei einer Paartherapie
handelt es sich in der Regel um eine Kurzzeittherapie. Auszugehen ist von

10 bis maximal 20 Sitzungen (Riehl-Emde, 2006).

2.3 Paartherapie — Schulen und Methoden im Uberblick

2.3.1 Die Entwicklung der Paartherapie — ein historischer Abriss

Wann und wie entwickelte sich die professionelle, auf
therapeutischer Grundlage und durch speziell ausgebildete Therapeuten
durchgefuhrte, Paartherapie? Die nachfolgenden Ausflihrungen sollen
diese Frage naher beleuchten.

Den Themen der Konfliktbewaltigung innerhalb der Ehe und den
Problemen im Ehealltag nahmen sich bereits — wenn auch noch wenig
professionell ausgerichtet — im 19. und frihen 20. Jahrhundert vor allem
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Pfarrer und Arzte an. Diese sahen sich als Ratgeber in vielerlei Hinsicht,
auch sexueller Art (Welter-Enderlin, 2010). Solche, tber Kirchen und
Gemeinden  durchgefihrte  Beratungen kénnen als  Vorlaufer
paartherapeutischer Interventionen angesehen werden, ebenso die von
Alfred Adler in den 20er Jahren des 19. Jahrhunderts in Wien aufgebauten
Beratungsstellen fur Eltern, die auch paarrelevante Themen aufgriffen
(Steiner, Brandl-Nebehay & Reiter, 2002). Institutionell verfestigte sich das
Thema durch die kirchliche Eheberatung. In Deutschland datiert sich diese
etwa zu Beginn der 1950er Jahre. Die Kirchen sahen eine Mdglichkeit, der
sich abzeichnenden Destabilisierung der Institution Ehe zu begegnen und
richteten aus diesem Grunde sogar eigene tiefenpsychologisch orientierte
Ausbildungsgange ein. Gleichzeitig entwickelte sich die systemische
Therapie im anglo-amerikanischen Wissenschaftsraum und schuf
Grundlagen fur ein neues therapeutisches Setting. Das gesamte System
Familie stand hierbei im Mittelpunkt der Analyse, so auch Paare innerhalb
des systemischen Familienverbunds (Jellouschek, 2005).

Ziel dieser frihen ehe- und paartherapeutischen Ansatze war
eindeutig, die Aufrechterhaltung der Beziehung zu férdern und somit das
Zusammenbleiben der Paare zu gewéhrleisten (Auckenthaler, 2014).
Diese Zielsetzung hat sich in den folgenden Jahrzehnten grundlegend
modifiziert und hat somit auch die Wirkweise und das Selbstverstandnis
der Paartherapie verandert: Heute kann das Ergebnis einer erfolgreich
verlaufenden Paartherapie auch der gefasste Entschluss einer Trennung

sein (Riehl-Emde, 2000).
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In den nachfolgenden Kapiteln soll eine Vorstellung der traditionell
zur  Anwendung kommenden  Paartherapieschulen und ihrer
therapeutischen Ansatze erfolgen. Die Darstellung dieses recht komplexen
Themas kann im Rahmen der vorliegenden Arbeit nur Uberblickshaft
geschehen und soll zum besseren Verstandnis lediglich einen

Orientierungsrahmen bieten.

2.3.2 Die verhaltenstherapeutische Paartherapie

Der verhaltenstherapeutische Ansatz innerhalb der Paartherapie
wird nach Bodenmann (2012), aus theoretischer und empirischer Sicht, als
der am besten fundierte und evaluierte Ansatz eingestuft. Er hat sich mit
Vorlauferformen bereits in den 1930er Jahren entwickelt und sich verstarkt
ab den 1960er Jahren etabliert. Dieser Ansatz ist metaanalytisch mehrfach
untersucht worden und weist Effektstarken von 0,70 bis 0,95 aus (Lutz &
Weinmann-Lutz, 2012). Diese sind abhangig von Art und Kontrollierbarkeit
der analysierten Félle und dem jeweiligen Aufbau der Studien. Die
verhaltenstherapeutische Paartherapie gilt somit — auch nach Einstufung
der American Psychological Association — als validierte Therapieform
(Hahlweg, 2014).

Verhaltenstherapeutische Interventionen basierten zunachst auf
den klassischen und sozialen Lerntheorien. Es wurden im weiteren Verlauf
zunehmend kognitive Ansatze und Motivationstheorien integriert, bevor ab

den 1970er Jahren Elemente aus den Coping- und Stresstheorien
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hinzukamen (Bodenmann, 2012). Im Praxissetting bedeutet dieser
theoretische Rahmen, dass sich der Therapeut gemeinsam mit dem Paar
darauf konzentriert, zielorientiert und unter aktiver Mitwirkung des Paares,
Problemlésungs-, Kommunikations- und Stressbewaltigungskompetenz in
der Zweierbeziehung zu erarbeiten. Soziales Lernen ist hierbei ein
wesentlicher Baustein (Sydow, 2014); denn aus lerntheoretischer Sicht ist
die Unfahigkeit zur Konfliktlosung aufgrund mangelnder Kommunikations-
und Losefertigkeiten Hauptursache fur das Scheitern einer Beziehung.
KrisenbewaltigungsmalRnahmen sollten demnach erlernt bzw. trainiert
werden (Hahlweg, 2014), wobei Ubungen und Hausaufgaben zur
Vertiefung und Kompetenzsteigerung von Ressourcenausbau und
Stressbewaltigung dem Paar gestellt werden (Bodenmann, 2012).

Ein wesentlicher Bestandteil dieser Therapieform ist auch Gottmans
Balance Theorie zur partnerschaftlichen Stabilitat. Die positiven
Erfahrungen in einer Partnerschaft missen demnach die negativen
deutlich Uberwiegen, damit es fir die Partner Sinn macht, die Beziehung
aufrechtzuerhalten (Hahlweg, 2014).

Als malgeblich pragend fir die verhaltenstherapeutische
Paartherapie und als Wegbereiter dieser Therapieform konnen nach
Maderthaner (2011) folgende bedeutende Wissenschaftler mit ihren
jeweiligen  Schwerpunkten genannt werden: Pawlow (operante
Konditionierung), Watson und Thorndike (Behaviorismus), Bandura

(soziales Lernen/Lernen am Modell), Eysenk (Psychoanalyse und

15



Verhaltenstherapie), Lazarus (Stress-/Emotions-/Coping-Theorie) und

Meichenbaum (Selbstregulationstraining).

2.3.3 Die systemische Paartherapie

Bei der systemischen Paartherapie steht der soziale Kontext des
Paares im Zentrum der Analyse, d.h. nicht nur die Interaktion des Paares
mit sich selbst, sondern auch mit dem gemeinsamen oder jeweiligen
Umfeld. Die hieraus resultierenden Auswirkungen und Wechselwirkungen
fur die Beziehung sind wesentlicher Bestandteil der Behandlung. Nach
Auffassung der systemischen Schule sind Interaktionsmuster mit den
jeweiligen  Systemen (z. B. Familie) und Subsystemen (z.B.
Arbeitskollegen der Partner) sowie die Strukturen dieser Bezugssysteme
der Ausloser fur Konflikte und gestorte Beziehungen (Levold & Wirsching,
2016; Sydow & Borst, 2018). Als wesentliche Charakteristika der
systemischen Paartherapie lassen sich nach Kowalsky (2012) folgende
vier Punkte herausarbeiten:

1. Konkrete Auftragsklarung und Zielformulierung mit dem

Therapeuten zu Beginn der Therapie;

2. Aufdecken und  Verandern der  Kommunikations-  und

Interaktionsstruktur sowie der Rollenmuster im Beziehungssystem,;

3. Bearbeitung des Nahe-Distanz-Problems und der

Abgrenzungsfahigkeiten der Partner zueinander;
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4. Erlernen des offenen Austauschs der wechselseitigen Bedirfnisse
und Wiinsche (auch in sexueller Hinsicht).

Aufbauend auf diesen Grundlagen werden vor allem folgende

Interventionstechniken in systemischen paartherapeutischen Sitzungen

genutzt:

das zirkulare Fragen (d.h. den vermuteten Standpunkt dritter

Personen zu Themen/Konflikten innerhalb des Systems erfragen);

- das Genogramm (Darstellung des Familienstammbaums, um die
Lebensgeschichten besser verstehen und einordnen zu kénnen);

- (Familien-) Skulpturen stellen (symbolisches Aufstellen und
Anordnen von beteiligten Personen in ihrer Rolle, Wichtigkeit oder
Bedeutung zueinander);

- das Soziogramm (soziale Beziehungen der beteiligten Personen

werden zur Veranschaulichung graphisch dargestellt);

Kommunikationstraining (Kowalsky, 2012).

Historisch gesehen hat die systemische Paartherapie ihre Wurzeln in der
amerikanischen Familientherapie der 1950er Jahre: Zu jenem Zeitpunkt
wurde begonnen, in psychotherapeutischen Behandlungen das familiare
und soziale Umfeld verstarkt mit einzubeziehen. Als Wegbereiter dieses
Forschungsansatzes sind u.a. die Wissenschaftlerin Satir, die allgemein
als die ,Mutter” der Familientherapie bezeichnet wird, sowie Watzlawick
und de Shazer zu nennen. Auch der deutsche Psychoanalytiker und

Familientherapeut Stierlin sowie der deutsche Systemtheoretiker Luhmann
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haben entscheidenden Einfluss auf systemische Theorien und
Therapieformen genommen.

Systemische Paartherapie ist wirksam in der Behandlung von
Beziehungsstérungen und zeigt in Metaanalysen Effektstarken zwischen
0,60 - 0,84 auf (Sydow, 2014). Einen der umfassendsten Uberblicke zur
Effektivitatsforschung systemischer Interventionen in der Paartherapie
ermdglicht Carr (2009) mit seinem Literaturreview relevanter

Metaanalysen zu dieser Thematik.

2.3.4 Die psychodynamische Paartherapie

In der Schule der psychodynamischen Paartherapie ist die Analyse
der Kindheit und Vergangenheit der einzelnen Partner im Fokus der
therapeutischen Intervention: Das eigene Verhalten, das durch
vergangene Erfahrungen gespeist wird, hat Auswirkungen auf die
Partnerschaft und mdogliche Beziehungskonflikte. Die Basis fir eine
potentielle Veranderung und damit Konfliktlosung wird in der Aufbereitung
der eigenen Verhaltensentstehung und der eigenen Lebensgeschichte
gesehen (Sydow, 2014). Anders ausgedrickt: Beziehungskonflikte und
letztendlich die Partnerwahl haben ihren Ursprung in der Biographie der
einzelnen Partner. Die Wahl des Partners stellt nach dem
psychodynamischen Ansatz den Versuch dar, ungeloste, eigene Konflikte
zu Uberwinden und ungestillte Winsche zu befriedigen. Man mdchte das

erlernte Rollenmuster aus der vorgelebten Paarbeziehung der Eltern

18



ablegen und entscheidet sich aus diesem Grund fur den Partner, mit dem
dies am ehesten gelingen kénnte.

Die psychodynamische Paartherapie hat ihre theoretischen
Wurzeln in der Psychoanalyse von Freud, Jung und Adler, die davon
ausgingen, dass das menschliche Verhalten durch unbewusste
psychische Krafte gestaltet wird, wobei die bestimmenden Faktoren
hierbei Triebe, Wahrnehmung, Erziehung und gesellschaftliche Werte
sind. Das Ziel in der Therapie ist, das Unbewusste bewusst zu machen,
um das Verhalten verstehen und Einsichten in das eigene Handeln
entwickeln zu kénnen (Filipek, Hartmann & Schneider, 2012). Diese Form
der Paartherapie wird haufig auch als einsichtsvermittelnde Variante der
Paartherapie bezeichnet. Wie in der Psychoanalyse ublich wird hier u.a.
mit den Methoden der Ubertragung, Gegeniibertragung und Projektion
gearbeitet. Der Therapeut nimmt eine deutlich aktivere Rolle in der
Intervention ein als in der systemischen oder verhaltensorientierten
Paartherapie, namlich einen direktiven Part. Dies erfordert ein hohes Mal3
an Vertrauen gegeniber dem Therapeuten und bedeutet in der Regel
auch eine weitaus héhere Anzahl und Frequenz an Therapiesitzungen.

Als pragend in der Grundlagenforschung zur psychodynamischen
Paartherapie gelten der Psychiater Dicks sowie der Bindungsforscher
Bowlby. Ab den 1970er Jahren hat vor allem der Schweizer
Psychotherapeut und Psychoanalytiker Jurg Willi einen malf3geblichen
Beitrag zur Weiterentwicklung der psychodynamischen Paartherapie

geleistet und das sog. Kollusionskonzept in die Paartherapie eingefihrt
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(Bergmann, 2010). Dieses Konzept geht davon aus, dass es in den
verschiedenen Verlaufsmustern bzw. Kollusionen von Paarkonflikten
jeweils um einen bei jedem der Partner vorhandenen gleichartigen
unbewaltigten  Grundkonflikt geht, der in der Paardyade in
unterschiedlicher Rollenzuweisung (progressiv versus regressiver Part)
ausgelebt wird. Um dies zu durchbrechen, bedient sich die therapeutische
Intervention psychoanalytischer Methoden (Willi, 2012).

Auch die psychodynamische Paartherapie gilt als wirksam und zeigt
laut einer Analyse der Wirkungsforschung von Hahlweg und Klann (1997)

deutliche Effektstarken (> 0,60).

2.3.5 Fazit

Die zuvor beschriebenen paartherapeutischen Richtungen erfahren
heute in der praktischen Anwendung haufig eine Kombination, d.h. der
Therapeut bedient sich verschiedener Techniken und Vorgehensweisen
aus den einzelnen Richtungen, so dass es Misch- und Sonderformen gibt.
Eine genaue Zuordnung zu einer bestimmten Schule ist oftmals schwierig
vorzunehmen.

Ein neuerer Ansatz paartherapeutischer Gestaltung ist die
sogenannte integrative Therapie, eine Methode, die Schulen Ubergreifend
Theoriekonzepte und Strategien entwickelt, die die traditionellen Schulen
als sich erganzend ansient und sich an dem Ansatz der

,Entwicklungspsychologie der Lebensspanne® ausrichtet (Petzold, 2011).
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Verstarkt bindet die integrative Paartherapie auch sexualtherapeutische
Aspekte in die Paararbeit ein.

Im Rahmen eigener paartherapeutischer Praxistatigkeit und
Erfahrungswerte der letzten Jahre hat sich die Verknipfung von Methoden
der Gesprachs-, Kommunikations- und der Verhaltenstherapie bewahrt
sowie die Integration sexualtherapeutischer Interventionen — mit dem
Fokus auf psychoedukativen und ressourcenorientierten
Vorgehensweisen — als sehr wirkungsvoll gezeigt.

Daneben gibt es auch Angebote von internetbasierter Paartherapie
oder Gruppenpaartherapie. Diese neueren Formen eines
paartherapeutischen Settings sollen in dieser Arbeit lediglich aus Grinden
der Vollstandigkeit erwahnt, aber nicht vertiefend erértert werden. Die
Erfahrungswerte  und  empirischen  Belege dieser Varianten
paartherapeutischer Interventionen sind im Rahmen der
Wirkungsforschung bislang nicht so intensiv validiert, wie dies bei der
verhaltenstherapeutischen, systemischen oder psychodynamischen
Paartherapie der Fall ist.

Auckenthaler (2014) sieht zusammenfassend die
Unterschiedlichkeit der paartherapeutischen Schulen vor allem in der
Beziehungsgestaltung zwischen Therapeut und Paar, in der
Ablaufgestaltung der jeweiligen therapeutischen Sitzungen und
Interventionen sowie in der Bewertung der konfliktverursachenden

Aspekte gegeben.
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2.4 Die Rolle und Funktion des Therapeuten in der

Paartherapie

Innerhalb der Interaktionsbeziehung, in der das Paar und der
Therapeut zueinanderstehen, ist die Rolle, die der Therapeut einnimmt
und sich auch selbst zuschreibt, nicht zu unterschatzen. Hierbei gibt es
eine Reihe von Faktoren — neben dem Therapieablauf an sich —, die die
Klienten und den Therapieerfolg beeinflussen: so u.a. der Kleidungsstil,
das verbale und nonverbale Auftreten, die Sprechweise und das Agieren
des Therapeuten. Neben diesen rein auf die Person bezogenen Aspekten
sind ebenfalls die aulere Gestaltung des Umfeldes, in der die Therapie
stattfindet (Ortlichkeiten, Therapieraum, Gestaltung des Mobiliars,
Sitzanordnung, Farbgebung der Praxis, Sauberkeit, Atmosphéare),
eindrucksbildende und u. U. beeinflussende Faktoren fur den Klienten
(Sonnenmoser, 2014).

Am starksten beeinflussen aber Selbstverstandnis, Selbstdefinition
und personliche Integritat des Therapeuten den Prozess des
wechselseitigen Verstehens und der Konfliktbearbeitung. Die fachliche
Qualifikation des Therapeuten (Hoger, 2006) und die vertrauensvolle
Beziehungsebene, die der Therapeut zwischen dem Paar und sich selbst
aufbauen sollte (Jellouschek, 2005), also das emotionale Bindnis
zwischen beiden Parteien (Welter-Enderlin, 2010) sind wegweisende
Erfolgskriterien fir den Therapieverlauf. Kurz gesagt, die ,Chemie®

zwischen den Parteien sollte stimmen und dies sollte das Arbeitsbiindnis
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ausmachen. Der wichtigste Wirkfaktor aller Therapieformen ist nach
Sachse (2016) die ,therapeutische Allianz* zwischen Patienten und
Therapeuten.

Hoger (2006), Weber (2012) und NuRRbeck (2010) fuhren folgende
Regeln an, die der Therapeut zur Gestaltung seiner Aufgabe der
Konfliktbehebung beachten sollte und die einen wirkungsvollen und
zielorientierten Therapieablauf unterstitzen:

- die beruflich-therapeutische Beziehung einhalten, d.h. die Therapie
ist als eine reine Arbeitsbeziehung einzustufen;

- keine Sitzungen zu ungewdhnlichen Zeiten und an ungewdhnlichen
Orten durchfiihren und somit den professionellen Rahmen der
Therapiegestaltung und des Settings wahren;

- in der Vertrautheit der Therapie ist die professionelle Distanz
einzuhalten: empathisches Begleiten des Paares ist angezeigt, aber
kein Mitleiden mit den Klienten;

- respektvoller, verantwortungsvoller und achtsamer Umgang;

- keine Ablehnung und keine moralischen Bewertungen vornehmen;

- Wahrung der Allparteilichkeit;

- Anpassen der therapeutischen Techniken an die Mdglichkeiten und
Bedurfnisse des Paares;

- Uber grundlegende Fachkenntnisse von Diagnostik, Intervention und
Evaluation verfugen;

- Schweigepflicht und Vertraulichkeit einhalten.
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Die Rolle, das Selbstverstandnis und die Interventionstechniken kénnen —
je nach Therapieform und Methodik — variieren, jedoch sind die zuvor
herausgearbeiteten  Kennzeichen der Therapeutenrolle  schulen-
Ubergreifend zu verstehen und haben Gdltigkeit fur alle eingangs

skizzierten Therapiemodelle.

2.5 Vorhersagefaktoren fur den Behandlungserfolg einer

Paartherapie

Nicht alle Paare, die an einer Paartherapie teilnehmen, verspuiren
positive Auswirkungen auf ihre Beziehung und wirden die erlebte
Paartherapie als erfolgreich bezeichnen, auch wenn paartherapeutische
Interventionen ihre Wirksamkeit haben. Ob es Faktoren gibt, die
Vorhersagen des Paartherapieerfolges ermdglichen? Dieser Frage widmet
sich intensiv die Langzeitstudie von Baucom, Atkins, Rowe, Doss und
Christensen (2015), die folgende zwei Hauptergebnisse liefert:

1. Je langer die Partnerschaft besteht und je intensiver das
wechselseitige Gefuhl der Bindung ist, umso groRer ist die
Erfolgschance der paartherapeutischen Behandlung und umso
unwahrscheinlicher sind Trennung oder Scheidung. Vermutet wird,
dass uber die langere Dauer der Beziehung der Umgang mit Stress
und Streitigkeiten und die Motivation zur Lésungsfindung leichter

fallt, da dies Uber die Zeit erlernt wurde.
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2. Der Stressfaktor in der Beziehung wird umso hdéher empfunden, je
geringer die Fahigkeit zu konstruktiver Kommunikation ausgepragt
ist und genutzt wird. Das Beherrschen und Anwenden von
konstruktiver Gesprachsfihrung innerhalb des Paares unterstitzt
stark den Behandlungserfolg.

Der Frage nach dem Pradiktor fur einen Therapieerfolg widmen sich
ebenfalls die niederlandischen Forscher Conradi, de Jonge, Neeleman,
Simons und Sytema (2011), die aufzeigen konnten, dass sich neben
Personlichkeitsfaktoren und kommunikativen Fahigkeiten als
Haupterfolgsfaktor einer Paartherapie die Bindung zwischen den Partnern,
bestehend aus Bindungsfahigkeit und Bindungsintensitat, benennen lasst.
Bindung bedeutet das Ermdéglichen von partnerschaftlicher Unterstlitzung,
von Trost und Intimitat. Wer Uber keine Bindungsfahigkeit verfligt bzw.
auch das Erlernen von Bindungsstrategien ablehnt, tendiert im Konfliktfall
eher dazu, den Partner abzulehnen.

Die Auspragung des Faktors Allianz bzw. die Allianzstarke und
zwar in zweifacher Hinsicht, namlich einerseits innerhalb des Paares und
andererseits zwischen Paar und Therapeut, kann ebenfalls als Pradiktor
fur Therapierfolg gewertet werden (Anker, Owen, Duncan und Sparks,
2010).

Im Kontext der vorliegenden Arbeit bedeuten diese Ergebnisse,
dass bei éalteren Paaren die Erfolgswahrscheinlichkeit  von
paartherapeutischer Behandlung als nicht gering zu werten ist, da es sich

bei der Mehrzahl dieser Paare um eher langjahrig gelebte Partnerschaften
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handelt und der langjahrig kommunikativ gelibte und erlernte Umgang
miteinander sowie die Erfahrungen mit Uberstandenen Konflikten sich als
hilfreich erweisen konnen. Insofern scheinen Aaltere Paare eine der
wesentlichen Voraussetzungen mitzubringen, die far den
Behandlungserfolg einer Paartherapie sprechen. Unterstitzt wird diese
Ansicht durch Ergebnisse zur Resilienzforschung im Alter. Mit
zunehmendem Alter ist die Selbstregulation negativer Gefiihle und der
Umgang mit Konflikten erfolgreicher als in jungen Jahren einzustufen

(Friedrich-Hett, 2010).

2.6 Wirkfaktoren und EinflussgrdfRen bei Paartherapie mit

alteren Paaren — Modelldarstellung

Basierend auf Literaturanalysen, Studien und empirischen
Erkenntnissen zur Paartherapieforschung, versucht das nachfolgende vom
Autor entwickelte Modell (Abbildung 1) die Wirkfaktoren und
EinflussgrofRen der relevanten Faktoren einer Paartherapie bei alteren
Paaren darzustellen und deren Zusammenhange im Uberblick graphisch
zu verdeutlichen. Der komplexe Ablauf des therapeutischen Gespréachs
mit seinen auf den unterschiedlichsten Kommunikationsebenen
ablaufenden Interdependenzen, kann in der Darstellung mit seinen
Schwerpunkten erfasst werden.

Die Darstellung zeigt, dass die Bandbreite der Themen, die bei

einem partnerschaftlichen Konflikt oder bei einer Partnerschaftskrise bei
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dlteren Paaren zu einer therapeutischen Intervention fihren kann, um
spezielle, dem Alter entsprechende Fragestellungen zu erweitern ist. In
dieser Hinsicht bietet sich ein breiteres und inhaltlich differenziertes
Themenspektrum fur die therapeutische Arbeit an, das durchaus als
Herausforderung fur den Therapeuten zu werten ist. Selten gibt es eine
Lebensphase mit so gravierenden Veradnderungen wie im
fortgeschrittenen Alter. Eintritt in den Ruhestand, altersbedingte
Einschrankungen bzw. Erkrankungen, Umgang mit erwachsenen Kindern
und Enkeln oder (altersbedingte) Sexualstérungen sind nur eine kleine
Auswahl an mdglichen Zusatzthemen, mit denen sich der Therapeut
konfrontiert sieht. In einer Partnerschaft beeinflussen diese Themen ja
nicht nur den einzelnen, sondern stehen in einer bestandigen
Wechselwirkung zu dem Partner — auch und gerade unter der Beachtung
von interindividueller Variabilitat in der Paardyade. Aus diesem Grund sind
Kenntnisse Uber Alterungsprozesse (u.a. somatische Beschwerden) und
Fachwissen auf dem Gebiet der Gerontopsychologie fur den Therapeuten
genauso unerlasslich wie Kenntnisse lber die Sozialisation des alteren
Paares, also uber die Einordnung in die historisch-soziologisch pragenden
Kontextfaktoren, die die Biographie und somit auch die Einstellungen und
Verhaltensmuster bestimmt haben (Maercker, 2015). Auch die
langjéhrigen Beziehungsbiographien und dynamischen
Entwicklungsverlaufe sollten Berticksichtigung finden (Re, 2009).

Ahnlich wie es zunehmend spezialisierte Paarberatungen fir

homosexuelle Paare gibt, ein Gebiet, das besondere Kenntnisse und
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Aufgeschlossenheit seitens des Therapeuten bedarf (Friedrich-Hett,
2010), kann man dies auch fur Therapeuten erwarten, die sich mit der
alteren Klientel befassen. Der Therapeut sollte hierfur positive Altersbilder
haben, die Bereitschaft mitbringen, mit dieser Zielgruppe arbeiten zu
wollen und altersgerechte Entwicklungsmaoglichkeiten innerhalb der
Partnerschaft zu férdern.

Munk (2007) postuliert in ihrer Darstellung zu psychologischen
Anforderungen im Umgang mit alteren und alten Menschen, dass
Psychologen oder Therapeuten, die sich dieser Altersgruppe widmen, sich
in  ihrem  Selbstverstandnis und  ihrer Identitat aktiv ~ als
Gerontopsychologen begreifen sollten. Die Tatigkeit kann dann auch als
Bereicherung der Berufsausibung und des Anforderungsprofils
empfunden werden. Uber die Beratung alterer Menschen, die Ansétze und
Methoden, die sich in der praktischen Arbeit mit dieser Zielgruppe bewéhrt
haben, kann die Arbeit von Blonski (2013) einen guten Uberblick geben.

Der Therapeut, der das Setting steuert, hat altersgerecht, d. h. dem
Entwicklungs- und Gesundheitszustand sowie der (altersgemalien)
Belastbarkeit des Paares gegenuber zu agieren und die fur ihn ansonsten
Ubliche therapeutische Vorgehensweise unter Umstanden anzupassen.
Dies kann z.B. eine verkirzte Dauer der Therapiesitzung bedeuten
(aufgrund mangelnder Konzentrationsfahigkeit des Paares oder eines
Partners), eine langsamere Gespréachsfiuhrung zur Folge haben oder die
verstarkte Auseinandersetzung mit Komorbiditaten erfordern. Der

Therapeut wird — anders als bei der Paartherapie mit jungen Paaren oder
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Paaren mittleren Alters — mehrheitlich (deutlich) junger sein als das zu
behandelnde Paar. Dieser Sachverhalt kann auch Auswirkungen auf die
Wahrnehmung und Wechselwirkung in der Therapeuten-Klienten-
Konstellation haben (Maercker, 2015) und ist als Einflussgréf3e zu
beachten. Nicht zuletzt aus diesem Grund sollte die Supervision, der sich
der Therapeut regelmaf3ig unterziehen sollte, von einem speziell mit dieser
Thematik vertrauten Supervisor erfolgen.

Die Therapieziele an sich weichen im Wesentlichen nicht von den
allgemein Ublichen Zielen einer Paartherapie bei jingeren oder Paaren
mittleren Alters und von den grundsatzlichen Anforderungen an die
Therapeutenrolle ab.

Der Ablauf der Paartherapie wird in erster Linie gepragt durch das
Paar (und sein Problem), das mit und Uber den Therapeuten die
Therapieziele definiert, die unter Umstanden im Laufe der Therapie
erganzt oder modifiziert werden kdnnen. Der Therapeut kann direkt oder
indirekt im Rahmen einer mdglichen interdisziplinaren Zusammenarbeit,
sei dies auf wissenschaftlich methodischem Weg oder im direkten Kontakt
mit Kollegen (z. B. aus Medizin oder Sexualtherapie), zusatzlichen Input
zu seiner Arbeit erhalten bzw. auch Feedback aus seiner Arbeit an die
Kollegen geben. Diese Art des Zusammenwirkens ist optional und nicht
bei jeder Therapie gegeben oder notwendig, ermdglicht aber eine
zusatzlich bereichernde Herangehensweise fiir beide Seiten.

Paartherapien bei alteren Paaren kdnnen nattrlich, wie auch bei

Paaren der jungeren oder mittleren Generation, zu dem Ergebnis
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kommen, dass eine Trennung der Partner die sinnvollste Lésung ist.
Paartherapie kann also auch im Sinne einer Trennungstherapie
verstanden werden (Riehle-Emde, 2000). Hieraus kénnte sich dann auch
ein zusatzlicher, zukunftsweisender Aspekt, den der Therapeut im
Blickpunkt haben sollte, ergeben und zwar die Option oder auch der
Wunsch nach einer erneuten Partnerschaft. Auch bei &@lteren Menschen ist
die Realisierung einer neuen Beziehung, das sog. Re-partnering nicht
ungewodhnlich. Eine erneute Bindung im fortgeschrittenen Alter birgt
sicherlich besondere altersspezifische Herausforderungen, aber auch
Potentiale. Das soziale Kapital als wesentliche Ressource — auch und
gerade fur é&ltere Menschen — vergroRert sich durch eine erneute
,verpartnerung“, da Uber den Zugang des Partnerkontakts, dessen
Freunde und Familie der Zugang zu neuen sozialen Netzwerken
ermoglicht werden kann. Mit dieser Thematik befassen sich eingehend die
Untersuchungen von Jaschinski (2011), Spalter (2010) und Koren (2014),
die hier zur Vertiefung empfohlen werden konnen.

Eine Einflussgrof3e, die altere Paare nicht an einer Paarberatung
oder -therapie teilnehmen l&sst, ist oftmals nicht Scham bzw. eine
generelle Ablehnung, sondern vielmehr die finanzielle Restriktion. Die
wirtschaftliche Mdglichkeit zur Teilnahme an den selbst zu zahlenden
Therapiesitzungen kann ein Grund fir die Nichtinanspruchnahme von
Paarberatung bei der alteren Generation sein (Evans, 2004).

Eine direkte Ruckkopplung im Modell besteht — ob positiver oder

negativer Art — aus erfolgter Paartherapie heraus zum Paar und zu seinem

30



Konflikt. Dartber hinaus werden die Konfliktbearbeitung und die
Konfliktbehebung auch Auswirkungen auf die Kontextfaktoren (z. B.
Veranderungen im familiaren Umfeld) und den zukinftigen Umgang mit
Problemfeldern haben. Diese Rickkopplungen sind im Modell durch
gestrichelte Pfeile gekennzeichnet; die direkten Einfluss- und
Bedingungsfaktoren, die auch in beide Richtungen wirken kdnnen, sind in

der Darstellung jeweils durch die Pfeile mit durchgangiger Linie markiert.
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Probleme/Themen/Indikationskriterien fiir eine Paartherapie

- Autonomie/Selbstbestimmung Setting
- altersbedingte Erkrankungen/Sexualitét (u.a. Funktionsstérungen)
- asynchroner Entwicklungs-/Alterungsprozess der einzelnen Partner - altersgerechte Dauer/Durchfihrung/Haufigkeit der Therapiesitzungen
- Eintritt in den Ruhestand/Umbruchsituationen i. e. kritische - Ortlichkeit (Praxis/héusliches Umfeld/Heim)
Lebensereignisse

- Veranderung des finanziellen Rahmens

- Neudefinition der Rollen/Genderkonflikte

- Entfremdung

- Untreue

- Konfrontation mit Tod/Umgang mit verbleibender Restlebenszeit
- Verlusterfahrungen im Umfeld

- Eltern-/GroRelternschatft A |
: l __________
Kontextfaktoren \ &-- Paartherapie
- gesellschaftlich-politisches Umfeld — ¥
- sozialesUmfeld ~  [§TTTTTTTTTTTOT Stérung/Konflikt in der Paarbeziehung
- 6konomisches Umfeld des dlteren Paares
- familiares Umfeld g
- kulturelles Umfeld ”
- Historie des Paares
- zeitgeschichtliche Faktoren
- reliciose Einstelluna
Therapieziele
Therapeut - Konfliktklarung/Konfliktbewaltigung von chronischen
oder akuten, unaufgearbeiteten Problemen
_ Therapieeinrichtung/Ausbildungskontext - Kommunikationstechniken erlernen/verbessern
R Therapiemodell - wechselseitiges Verstandnis starken
Interdisziplindre Zusammenarbeit, _ Rolle - Rollenklarung vornehmen
u. a. mit - Einstellung —> - Zielerarbeitung fur den weiteren Lebensweg
- Rapport - Starkung/Stabilisierung der Beziehung
- Gerontopsychologie - Fachkenntnis - Ressourcenaktivierung
- Altersforschung - Erfahrung - Starkung der emotionalen Akzeptanz
- Medizin - altersgerecht — angepasste therapeutische Interventionen - Starkung der Empathiefahigkeit
- Sexualtherapie - Entwicklung von Copingstrategien zum Stressumgang
- Aufbau von sozialem Kapital

Spezifische Supervision

Abbildung 1: Modelldarstellung der Wirkfaktoren und Einflussgrof3en bei Paartherapien mit &lteren Paaren



2.7 Forschungsstand zur Paartherapie bei alteren Paaren

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung und empirische
Ergebnislage zu Wirkungs- und Anwendungsweisen paartherapeutischer
Interventionen ist in den letzten Jahrzehnten recht umfassend geschehen.
Die Forschung bezieht sich dabei jedoch schwerpunktmé&Rig auf Paare,
die sich im jungeren wund mittleren Altersbereich befinden und
vernachlassigt die Auseinandersetzung mit Paartherapien bei &lteren oder
betagten Paaren.

Wie sieht der Forschungsstand zur Paartherapie bei dlteren Paaren
aus? An welchem Punkt steht hier die wissenschatftliche
Auseinandersetzung? In Anlehnung und Erganzung an Riehl-Emde (2006)
und ihrer zusammenfassenden Darstellung hierzu, lasst sich diese Frage
noch immer folgendermal3en beantworten:

- Empirisch nachgewiesen ist, dass Psychotherapie altersunabhangig
anwendbar und Paartherapie an sich wirksam und sinnvoll ist,
wenngleich bei der &lteren Generation die Inanspruchnahme von
psychotherapeutischen MalRRnahmen eher gering ist: maximal nur
15% der Personen, die eine behandlungsrelevante und
diagnostizierte psychische Stoérung haben, nutzen die hierfur
maoglichen Therapiemdglichkeiten (Maercker, 2015).

- Im paartherapeutischen Kontext geben tber zwei Drittel der Paare
nach erfolgter Intervention bei Beziehungsproblemen die
Wirksamkeit der Methode an. In natdrlichen Settings (Praxis,

Beratungseinrichtungen) hat die Wirksamkeitsforschung - im
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Vergleich zur kontrollierten Intervention (Forschung, Klinik) — aber
noch vergleichsweise wenig Ergebnisse hierzu geliefert, so Hahlweg
und Klann (1997) vor rund zwanzig Jahren. Diese Analyse hat auch
noch heute Gultigkeit.

Effizienz- und Effektivitatsstudien zu rein alteren Paaren in
Paartherapie und Metaanalysen hierzu fehlen.

Die Forschung zu dieser Thematik ist sehr stark gekennzeichnet
durch Ergebnisse aus dem angloamerikanischen Raum und wird
zumeist eher im Kontext der Familientherapie angesiedelt.
Empirische deutsche Erhebungen auf breiter Basis mit aktuellen
Daten zu Einstellung, Erwartungshaltungen und Erfahrungswerten
hierzu sind nicht vorhanden.

Generell gibt es zu dem Thema langjahriger (Ehe-)Beziehungen und
ihren Entwicklungen und Einflissen Uber die Lebensspanne noch
Forschungslicken, unabhangig vom paartherapeutischen Kontext.
Vor allem Partnerschaftszufriedenheit und dyadische
Stressbewadltigung durch Coping Strategien sind in der
Paarbeziehungsforschung gerade bei &alteren Paaren noch wenig
erforscht (Baas & Schmitt, 2004). Eine Ubertragung von
Studienergebnissen zur Ehezufriedenheit bei jingeren oder Paaren
mittleren Alters auf langjahrige, betagte Partnerschaften sollte nicht
durchgefuhrt werden und ist wissenschaftlich nicht akzeptabel, auch

wenn dies teilweise gemacht wird (Re, 2009).
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Es handelt sich bei den Studien fast immer um
Querschnittsuntersuchungen; Langsschnittstudien und die
Befassung mit Entwicklungsprozessen uber die Beziehungsdauer
hinweg sind noch immer eher selten und vernachlassigen
geschlechts- und altersabhéngige Analysen und Betrachtungen.
Studien, um die Entwicklung Uber die Altersspanne von alteren
Paaren hin zu alten und sehr alten, héchstbetagten Paaren zu
analysieren und dadurch detailliertere Informationen im Altersverlauf
der Paarprofile erhalten zu kénnen, fehlen auch heute noch.

Die Rolle des Therapeuten und seine Wirkmechanismen im
Zusammenspiel mit der alteren oder alten Paardyade sind in der
Forschung zur Therapeuten-Klienten-Allianz und ihrer Bedeutung
bislang kaum untersucht.

Die Studien beziehen sich im Paarbereich bei alteren Paaren
schwerpunktmallig auf Ehepaare und vernachlassigen andere
Paarkonstellationen des Zusammenlebens. Gleichgeschlechtliche
Partnerschaften fallen fast vollstandig aus dem

Untersuchungsfokus.

Es zeigen sich neben den erwahnten Forschungsliicken zwei Tendenzen
im aktuellen Forschungsstand. Entweder kommen Aaltere Paare lediglich
als eine von mehreren untersuchten Altersgruppen innerhalb eines
paartherapeutischen Untersuchungsdesigns vor, bilden aber nicht den
Fokus der Studie oder die Studien widmen sich verstarkt pathologischen

Befunden im Rahmen der Konstellation des Beziehungsgeflechts alterer
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Paare. Die Krankheit als solche und die Rolle, die das Paar oder der
einzelne Partner dieser gegeniber einnimmt, stehen dann zumeist im
Mittelpunkt der Betrachtung und nicht die Paarbeziehung an sich bzw. die
Problem- oder Konfliktbewéltigungsebene ohne Krankheitsbezug. Die
Studien arbeiten oft im klinischen Kontext und basieren auf Fallvignetten
und weniger auf einer breiteren empirischen Untersuchungsbasis;
Langzeitstudien/Zeitreihen sind kaum vorhanden. Ein Literaturreview zu
der Thematik zeigt, dass die relevanten Studien der letzten zwanzig Jahre
im Wesentlichen folgenden Themenschwerpunkten zugewiesen werden
konnen:

- Inhalte, Effektivitat, Behandlungserfolg und Wirksamkeit von
Paartherapien;

- Soziale Verhéaltnisse, wirtschaftliche Situation und (religitse)
Einstellung der einzelnen Partner in der Paarkonstellation und die
Wirkweise auf die Beziehung;

- Sexualitat und Sexualstérungen als Konflikt bzw. Interventionsgebiet
in der Paartherapie;

- Gerontopsychologische und salutogenetische  Aspekte der
Paarbeziehung im Kontext der Wirkweise paartherapeutischer
Interventionen.

Inhaltlich gehen diese Studien schwerpunktmaRig folgenden
Fragestellungen nach:
- Was bedeuten funktionierende Partnerschaften im Alter fur die

einzelnen Partner?
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- Was vermodgen positive Bindungsstrukturen in der Partnerschaft
alterer Menschen und ein positiv empfundenes Gefuhl des
Miteinanders in der Partnerschaft zu leisten?

- Was kann (Paar) Therapie bei alteren Paaren bewirken?

Eine der umfassendsten Uberblicksdarstellungen zur Forschung bietet
Sydow (2014) in ihrem Review zu Metaanalysen der
Wirksamkeitsforschung von Paartherapie. Sie arbeitet bei ihrer
Aufbereitung hierbei u. a. die Wechselwirkung zwischen Partnerschaft und
Gesundheit heraus und zeigt somit Einsatzmdglichkeiten der Paartherapie
auf, die auch und gerade bei alteren Menschen bzw. Paaren eine Rolle
spielen koénnen: Partnerschaft und psychisches und physisches
Wohlbefinden bedingen sich gegenseitig. Einerseits konnen Konflikte in
der Partnerschaft zu psychischen und somatischen Stérungen (z. B.
Depressionen, Angststérungen, Stérungen des Immunsystems) beitragen
und andererseits konnen funktionierende, gliickliche Beziehungen zur
Resilienzstarkung und Krankheitsreduktion fiihren. Das Einbeziehen des
Partners in die Behandlung von physischen und psychischen Stérungen
kann positive Effekte auf den Krankheitsverlauf haben und teilweise auch
sogar auf die Mortalitat. Dies zeigt, welche Chance die Paartherapie flr
die Zielgruppe der alteren Paare bietet und wo die zuséatzliche bzw.
erganzende Wirksamkeit dieser Therapieform im salutogenetischen Sinne
liegen kann.

Was die Bewertung und den Stellenwert der Paartherapieforschung

insgesamt und die Integration paartherapeutischer Interventionen
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innerhalb der psychotherapeutischen Versorgung im Besonderen
anbelangt, so weist nach Sydow (2014) Deutschland noch immer
gravierende Defizite auf und ist als ,Entwicklungsland® zu bezeichnen.
Diese Aussage spiegelt, wenn auch etwas pointiert ausgedrickt, ebenfalls

die Forschungssituation wider.

2.8 Positives und erfolgreiches, gemeinsames Altern bei

alteren Paaren

Im Rahmen der Diskussion der gesellschaftlich-demografischen
Entwicklung steht bisweilen ein Altersbild im Fokus, das Altern mit
negativen Eigenschaften und Stereotypen, wie z.B. unattraktiv,
gebrechlich oder einsam belegt, also ein Defizitmodell des Alterns
propagiert und sich auf Fahigkeitsverluste der &lteren Menschen
konzentriert. Demgegentber kann und sollte aus gerontopsychologischer
Sicht die Herangehensweise stehen, eine konstruktive
Auseinandersetzung mit dem Altern zu beschreiten. Dies bedeutet, neue
Wege und Optionen im Sinne eines positiven Alterns — gepragt durch
Lebenszufriedenheit und Lebenszielsetzungen — zu suchen und sich nicht
durch negative Altersstereotypen beeinflussen zu lassen. Diese
Herangehensweise gilt sowohl fiir die alteren Menschen selbst als auch
fur die mit ihnen in helfenden bzw. therapeutischen Beziehungen

stehenden Personen. (Friedrich-Hett, 2010).
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Fahigkeitsverluste im Alter kbnnen kompensiert werden, in dem
sich altere Menschen gemal ihrer Moglichkeiten Bewaltigungsstrategien
fur den Alltag zulegen und nach dem Modell der selektiven Optimierung
und Kompensation handeln (Baltes & Baltes, 1989). Laut der
Altersforscherin Lehr (2016) ist das Streben nach einem kompetenten und
selbstbestimmten Altern als das wesentliche Ziel erfolgreichen Alterns zu
verstehen. Das Alter bzw. das Altern kann und sollte als ein Prozess der
Reife und Bereicherung empfunden werden. Eine positive Lebens- und
Grundeinstellung zum Alter kann durch soziale Teilhabe und Vielfalt an
Kontakten nicht nur das subjektive Altersempfinden deutlich verbessern,
sondern auch Gebrechlichkeit und Funktionsverlust positiv beeinflussen.
Das eigene Selbstbild des Alterns hat einen direkten Einfluss auf das
eigene Empfinden. Statistisch gesehen, weisen rund 70 % der
hochbetagten Menschen noch keine geistigen Abbauprozesse auf und der
altersbedingte koérperliche Abbau setzt heute erst in der Altersspanne
zwischen 80 und 85 Jahren ein (Friedrich-Hett, 2010). Dennoch gibt es
naturlich altersspezifische, kritische bzw. belastende Themen oder
Probleme, mit denen diese Altersgruppe konfrontiert sein kann und sich
auseinandersetzen muss. Diese Themen konzentrieren sich laut Maercker
(2015) vor allem auf folgende Aspekte:

- Chronische kérperliche Erkrankungen;
- Multimorbiditdten (fast 90 % der Uber 70-Jahrigen sind als
multimorbide zu bezeichnen);

- Sensorische, motorische und kognitive Einschrankungen;
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- Pflege-/Hilfsbedurftigkeit;

- Verlustbilanzierung/-regulation  durch u. a. Verluste von
Bezugspersonen oder auch von urspringlichen Rollenmustern (z. B.
der Berufsrolle);

- Autonomieverlust (z. B. durch eingeschrankte Eigenversorgung);

- Bewusstwerden von und Auseinandersetzung mit dem (eigenen)
Tod.

Im Rahmen der Selbsteinschatzung der Faktoren, die zu einem optimalen,
funktionalen Altern aus Sicht der alteren oder alten Personen gehdren,
zeigen die Autoren Algilani, Ostlund-Lagerstrom, Kihlgren, Blomberg,
Brummer und Schoultz (2014) in ihrer Metaanalyse auf, dass zu diesem
Prozess auch und gerade eine funktionierende Partnerschaft gehoért. Aus
der Eigenwahrnehmung der Betroffenen heraus beinhaltet positives Altern
das Bestehen einer fur beide Teile als bereichernd empfundenen
Partnerschaft, die dann fir den Alterungsprozess des Individuums einen
Mehrwert generieren kann. Wichtig ist hierbei aber die empfundene,
positive Qualitdt der Partnerschaft. Carr, Freedman, Cornman und
Schwarz (2014) weisen in ihrer Untersuchung zu ehelicher Qualitat und
subjektivem Wohlbefinden zu Recht daraufhin, dass zu haufig nur der
Zusammenhang  zwischen den  Faktoren  Partnerschaft  und
Lebenszufriedenheit gesehen wird, aber die Ausgestaltung der
Paarbeziehung und die empfundene Zufriedenheit oder das
Glicksempfinden in der Partnerschaft — das eine entscheidende Rolle

hierbei spielt — vernachlassigt wird.
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Welche Personlichkeitsfaktoren und Voraussetzungen bedingen
nun ein solch erfolgreiches, gemeinsames Altern in der (ehelichen)
Partnerschaft? Dieser Frage widmen sich Ko, Berg, Butner, Uchino und
Smith (2007) in ihrer Studie zur Herausarbeitung von Profilen des
erfolgreichen Altwerdens in einer Paarbeziehung. Folgende Kennzeichen
des ,erfolgreichen Alterns® lassen sich durch die Forschungsergebnisse
belegen:

- hohe Zufriedenheit mit der Beziehung durch starke Bereitschaft fur
gemeinsame Erlebnisse, gemeinsam geteilte Freude und Genuss;

- Gespur fur positive und negative Entwicklungen in der
Partnerschaft, um rechtzeitig auf Veranderungen reagieren zu
kénnen und Konflikte im Entstehen bereits anzugehen und somit ein
geringes Konfliktpotential in der Beziehung zu haben;

- Fahigkeit zur Wahrnehmung der Gesundheit und der
gesundheitlichen Entwicklung.

Geringe Zufriedenheit in der Partnerschaft — mit der moglichen Folge hin
zu einem eher negativen Alterungsprozess — geht haufig einher mit
geringerer sozialer Unterstitzung durch den Partner und eine durch den
Partner empfundene Dominanz und Kontrolle (Ko et al., 2007).

Montalvo, Harmon und Elliott (1998) setzen sich mit dem Thema
der Partnerschaften in der letzten bzw. fortgeschrittenen Lebensphase
auseinander, in der die Partner direkt mit gesundheitlichen Problemen,
Krankheit oder drohendem Tod der Bezugsperson konfrontiert sind. In

ihrer Analyse kénnen sie aufzeigen, dass eine intakte Partnerschaft im
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fortgeschrittenen Alter bewirkt, dass man sich wechselseitig umeinander
kimmert, auf die Bedurfnisse und die Gesundheit des Partners achtet und
auf familiare Bindungen/Bezugspersonen oder soziale Netzwerke im
Krankheitsfall und in schwierigen Lebensumstanden zur Unterstiitzung
aktiv zurtckgreift. Stabilitat und wechselseitige Sorge in der Partnerschaft
erleichtern den Umgang mit Krisensituationen. Im Leben alterer Paare
dagegen, deren Beziehungen durch gestérte Interaktionsmuster und
Bindungsverhalten gepragt sind, und die in (Dauer-)Stress und Arger
miteinander leben, gibt es diese Hilfe und Unterstitzung nicht.

Eine weitere Untersuchung mit &hnlicher Thematik, zu den
Wirkungen von Krankheit und Alterungsprozessen auf die Beziehung
alterer Paare, liefert Evans (2004). Gemeinsames Altern bedeutet nach
den Ausfihrungen von Evans unausweichlich die Konfrontation mit
Krankheit und Tod und die wechselseitige Beeinflussung bei
Erkrankungen physischer oder psychischer Art, die in Abh&angigkeit von
dem Grad der positiv oder negativ erlebten affektiven Beziehungsstruktur
erfolgt. So kann sich bei schweren kdrperlichen Erkrankungen oder
Demenz die Anwesenheit des Partners auf das Wohlergehen, das
subjektive Empfinden und den Krankheitsverlauf stabilisierend auswirken
und sich beispielsweise konkret in verbesserter Nahrungsaufnahme und
entspannterem Umgang mit dem Betreuungs- bzw. Krankenhauspersonal
aullern.

Partnerschaftliche Verbundenheit und Nahe bei alteren Paaren

kann dariber hinaus positive Auswirkungen auf depressive
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Verstimmungen/Depressionen haben. Eheliche Verbundenheit kann
messbare physiologische und psychologische Wirkungen auf den
Gesundheitszustand eines Partners haben. Funktionierende
Partnerschaften weisen ein geringeres Ausmal an (Alters-) Depression
auf (Tower & Kasl, 1995).

Die Bedeutung und Wichtigkeit stabiler und funktionierender
Paarbeziehungen bei alteren Paaren wird auch durch die
Forschungsergebnisse von Trudel, Dargis-Damphousse, Villeneuve,
Boyer und Preville (2013) gestutzt, die den Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Partnerschaft untersuchten. Der funktionale
Gesundheitszustand und fehlende partnerschaftliche Verbundenheit
stehen in Zusammenhang mit empfundener psychischer Belastung oder
Stress. Fehlende Unterstitzung fuhrt zu verstarktem Stressempfinden in
der Beziehung.

Neben dem chronologischen und biologischem Alter spielt aber
auch das soziale Alter im Rahmen des positiven Alterns innerhalb der
Paardyade eine bedeutende Rolle: unterstelltes, erwartetes und
alterskonformes Verhalten verandert sich mit den wandelnden
Rollenzuteilungen, Rollenmustern und dem Rollenverstandnis (Vogt,
2009). Daraus resultierend werden sich auch an Beziehungen neue
Anforderungen stellen. Diese altersgemdfRen Veranderungen der
Menschen in Verbindung mit sich wandelnden kognitiven und korperlichen
Moglichkeiten bleiben nicht ohne Auswirkungen auf Paar- und

Familientherapien.
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2.9 Partnerschaft und Sexualitat im Alter

Ein weiteres, eher neueres Themen- und Behandlungsgebiet
innerhalb der Alters- und Paarforschung und gleichsam eine Chance und
Einsatzmoglichkeit fur paartherapeutische Interventionen, ist der Aspekt
der Sexualitat. Dies ist generell ein zentraler Punkt in einer Partnerschaft
und auch im Alter von hoher Relevanz. In den nachfolgenden
Ausfiihrungen sollen die wesentlichen Erkenntnisse und Befunde zur
Intimitat und Sexualitdt in der Lebensphase des Alters daher naher
beleuchtet werden.

Laut Burkart (2016) beinhaltet der Begriff Paarbeziehung definitiv
auch die basalen Elemente Sexualitat, korperliche Interaktion und
Intimitat. Mit dem Anstieg des Lebensalters und der Beziehungsdauer
eines Paares sind diese Aspekte nicht aul3er Kraft gesetzt, auch wenn
diese oftmals mit ansteigendem Alter als obsolet erscheinen moégen.
Intime Beziehungen bis ins hohere Lebensalter haben heute einen
groReren Stellenwert und mehr Bedeutung als friher (Weusthoff, 2011).
Bei rund einem Viertel der psychotherapeutischen Behandlungen im Alter
handelt es sich um sexuelle Probleme, die den Anlass zur Beratung
darstellen und hierbei steht dann die sich verandernde Sexualitat im
Fokus (Riehl-Emde, 2006).

Innerhalb der alterspsychologischen Auseinandersetzung ist die
Befassung mit dem Thema Sexualitét in der Paarbeziehung der zweiten
Lebenshélfte von noch geringerem Interesse als die Analyse der

Paarbeziehung élterer Menschen generell. Merbach, Bréhler und Klaiberg
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(2004) postulieren in ihrer Analyse zu Partnerschaft und Sexualitat, dass
dem Alter oftmals die Bezeichnung ,asexuell zugewiesen wird, was zwar
jeder Grundlage entbehrt, aber sich nach der Ansicht der Autoren durch
folgende drei Faktoren nachvollziehbar erklaren lasst:

1. Die Sozialisation der alteren Generation hat eine offene
Kommunikation Uber Sexualitdt und sexuelle Bedurfnisse nicht
vorgesehen und jenseits des fortpflanzungsfahigen Alters war die
Thematik eher tabuisiert. Altere Menschen wurden in der
sogenannten vorliberalen Zeit sozialisiert, also vor der sexuellen
Revolution erzogen (Aigner, 2013). Hierdurch konnte sich ein Bild
des eher ,asexuellen Alters“, das die nicht erfolgte
Auseinandersetzung mit Sexualitdt im Alter entsprechend pragte,
etablieren.

2. Des Weiteren tragt die Defizithypothese des Alters, die die
Vorstellung des somatischen und psychischen Funktionsabbaus des
alteren Menschen beinhaltet und in den Fokus des
Alterungsprozesses rickt, hierzu bei.

3. SchlieBlich tragen auch die Selbstzuschreibungen von negativen
Altersstereotypen dazu bei, dass altere Menschen entgegen ihrer
Empfindung, sich eher als asexuell beschreiben.

Friedrich-Hett  (2010) bringt diese Erkenntnis auf den Punkt:
Gesellschaftlich-normativ verankerte Vorstellungen und Stereotype Uben
einen negativen Einfluss auf die (eigene) Einstellung zur Sexualitdt und

das Liebesleben alterer Menschen aus. Enttabuisierung und Aufklarung
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sind angezeigt in der (therapeutischen) Arbeit mit der alteren Generation,
die durch Aufklarung und psychoedukative Methoden den offeneren
Umgang mit dieser Thematik lernen kann (Sydow, 1997). Das
habitualisierte, vermeintlich ,altersgerechte“ Verhalten kann hierdurch
Uberwunden werden. Dies fuhrt dann auch zu einer Verbesserung der
(sexuellen) Beziehungsqualitat. Brahler und Berberich (2009) fordern,
vorzugsweise den salutogenetisch ressourcenorientierten
Behandlungsansatz zu wahlen, um den sexuellen Bedurfnissen Raum zu
geben und kontraproduktive Verhaltensmuster aufzubrechen.
Untersuchungen zu Vorstellungen und Winschen, die altere Menschen
bzgl. ihrer Sexualitdt haben, zeigen folgendes, den eingangs
beschriebenen alterszugeordneten Annahmen, entgegengesetztes Bild:
Zwei Drittel der 61- bis 70-Jahrigen sind sexuell aktiv und noch ein
Drittel der Uber 70-Jahrigen stufen sich als sexuell aktiv ein. Die Sexualitat
mag sich Uber die Lebensjahre zwar wandeln und andere Schwerpunkte
in der sexuellen Aktivitat moégen sich ergeben, aber das sexuelle Interesse
und das Ausleben der Sexualitdt ist auch bei &lteren Menschen
vorhanden. In der Generation der Mitte 50-Jahrigen bis Mitte 60-Jahrigen
ist sogar eine hohere sexuelle Aktivitat als bei den 18- bis 25-j&hirgen zu
verzeichnen (Merbach et al. 2004). Die Koitusfrequenz bei jlingeren
Paaren geht ebenfalls bereits nach einigen Jahren der Partnerschaft
zurlck, somit ist es also die Beziehungsdauer, die als Indikator des
sexuellen Aktivitditsgrades angesehen werden kann und nicht das

Lebensalter an sich. Altere Menschen, die im Alter eine neue
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Partnerschaft eingehen, haben sogar eine vergleichsweise hohere
sexuelle Aktivitat als jingere Paare (Aigner, 2013).

Im Rahmen der Sexualitat und der sexuellen Zufriedenheit &alterer
Paare widmeten sich Scott, Sandberg, Harper und Miller (2012) in einer
Untersuchung dem Zusammenhang zwischen Depression,
Gesundheitszustand und sexueller Zufriedenheit. Die Teilergebnisse
dieser Studie, die fur die vorliegende Arbeit relevant sind, zeigen, dass fur
beide Geschlechter die Kommunikation der zentrale Mediator fur sexuelle
Zufriedenheit  ist. ~ Kommunikationsmodelle  zum  Ausbau  der
Kommunikationsfahigkeit bzgl. Sexualitdt, des Umgangs mit sexuellen
Stérungen oder auch mit sexuellen Phantasien bei &alteren Menschen
anzubieten, ist daher eine Forderung, die aus der Studie abgeleitet wird.
Dies zeigt, dass bei alteren Paaren das Thema Sexualitat und
Zufriedenheit mit der Sexualitat explizit in die Beratungsgespréche
integriert und einer offenen Kommunikation hierfir Raum gegeben werden
sollte.

Trudel, Villeneuve, Préville, Boyer und Fréchette (2010) kénnen in
ihrer Studie zu psychischer, partnerschaftlicher und sexueller Funktion
und (De-)Stabilitat alterer Paare aufzeigen, dass Paare, die ein geringes
Mald an partnerschaftlicher Zufriedenheit hatten, mehr als doppelt so
haufig Uber psychische Probleme und Stressoren in der Beziehung
klagten. Hohere partnerschaftliche Zufriedenheit dagegen ging wiederum
auch mit hoherer sexueller Zufriedenheit einher. Als Schlussfolgerung

vermerkten die kanadischen Wissenschaftler, dass eheliche Beratung bei
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alteren Paaren deren Beziehungszufriedenheit und sexuelle Zufriedenheit
verbessern sollte und dadurch psychische Belastungen oder (Alters-)
Depression minimieren oder vermeiden kann. Bei alteren Paaren, die sich
in einer Phase des Umbruchs, z. B. durch den Eintritt in den Ruhestand
befinden, kénnen therapeutische Interventionen praventiv  zur
Verbesserung der Paarbeziehung insgesamt und der Sexualitat im
Besonderen beitragen und durch Neudefinition der Rollen stabilisierend
auf die Beziehung wirken (Trudel, Boyer, Villeneuve, Anderson, Pilon und
Bounader, 2008).

Erganzend hierzu gibt Sydow (2009) in ihrer Analyse zu sexuellen
Problemen und Stérungen bei alteren Menschen einen umfassenden
Uberblick und verdeutlicht, dass mit zunehmendem Alter, ob in einer
Partnerschaft befindlich oder  alleinstehend, sich  folgende
Problemstellungen zeigen kdnnen:

- der Mangel an Zartlichkeit und sexuellem Kontakt, obwohl der
Wunsch danach — geschlechtsunabhangig — vorhanden ist;

- das mangelnde Wissen der alteren Generation Uber die Sexualitat
alterer Menschen und Uber die Moglichkeiten, mit korperlich-
sexuellen, altersbedingten Beeintrachtigungen (z. B. abnehmende
Potenz, unzureichende Lubrikation) umzugehen;

- der Mangel an Unterstlitzung und proaktiver medizinischer Hilfe bei
sexuellen Problemen durch die behandelnden (Haus-)Arzte, durch

fehlende, offene, professionelle Gesprache;
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- mangelnde Nutzung von Praventions- und Interventionstechniken
bei sexuellen Stérungen; sei dies aus pharmakologischer oder
psychotherapeutischer Sicht (Sydow, 2009).

Zur weiteren Vertiefung dieser Thematik sei an dieser Stelle der Uberblick
von Beutel, Siedentopf und Brahler (2009) genannt, der verschiedene
Studien zur sexuellen Aktivitat und Zufriedenheit im Alter aufarbeitet.
Sexualitat im Alter ist vor allem abhangig von folgenden Kriterien:
Vorhandensein eines Partners, dem Gesundheitszustand des Paares und
der sexuellen Sozialisation (Riehl-Emde & Bruder, 2009). Bei der
Bedurfnisbefriedigung nach Nahe, Akzeptanz und Geborgenheit, d.h. bei
der Befriedigung basaler, psychosozialer menschlicher Bedurfnisse, die
auch im Alter bestehen, ist die Sexualitat ein zentraler Faktor. Sexualitat
fuhrt zu zwischenmenschlicher Intimitdt und Nahe (Berberich, 2015),
fordert das Selbstwertgefuhl (Brahler & Berberich, 2009) und hat somit als
Beitrag zur allgemeinen Lebenszufriedenheit einen hohen Stellenwert
(Bucher, 2009). Neurobiologische Forschungsergebnisse zeigen dartber
hinaus, dass der Gehirnregion Amygdala bei der sexuellen Interaktion
eine bedeutende Rolle zukommt und es diese Gehirnregion ist, die der
cerebrale Alterungsprozess zuletzt betrifft (Berberich, 2015). Auch dies

zeigt, dass die Sexualitat altersunabhangig von Bedeutung ist.
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2.10 Fazit

Die Ausflhrungen verdeutlichen, was funktionierende
Partnerschaften und intakte Bindungsstrukturen im Alter wechselseitig fur
die jeweiligen Partner zu leisten vermdgen. Eine intakte, stabile
Paarbeziehung im Alter kann fur beide Partner nicht nur
zufriedenheitsstabilisierend wirken, sondern auch den Umgang mit dem
Alter an sich, mit Krankheit, Gesundheitsabbau und Tod erleichtern. Bei
fehlender partnerschaftlicher Unterstitzung kdnnen dagegen negative
physische und psychischen Aspekte, also Stimmungen und Gefiihle bzw.
Krankheitsbilder verstarkt werden. Paartherapeutische Interventionen,
auch im Rahmen von praventiv-unterstiitzenden MalRnahmen, die die
partnerschaftliche Zufriedenheit stabilisieren und Paarkonflikte reduzieren,
kénnen zu einer deutlichen Verbesserung des Wohlbefindens und des
empfundenen Alterungsprozesses in der Beziehungsdyade beitragen.

Das Vertrautsein mit Psychotherapie an sich und die immer starker
werdende gesellschaftliche Akzeptanz dieser Behandlungsform wirden
erwarten lassen, dass bei der Generation Aalterer Menschen eine
zunehmend starkere Aufgeschlossenheit gegenuber solcher
Unterstutzung vorliegt. Diese Entwicklung hat Auswirkungen auf die Rolle
und das Selbstverstandnis von Psychotherapeuten und deren
Tatigkeitsspektrum. Es ist davon auszugehen, dass der demografische
Wandel auf diesem Gebiet Chancen und neue Mdglichkeiten eréffnet, die

eine steigende Nachfrage fur altersadaptierte Behandlungsformen
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generieren konnte. Genau hierzu moéchte die vorliegende Arbeit einen

Beitrag leisten.

3  Forschungsfragen und Hypothesen

Aufbauend auf den in den vorliegenden Kapiteln aufbereiteten
theoretischen Befunden zur Paartherapie bei alteren Personen, werden in
der vorliegenden Studie zunachst Einstellungsfragen zu therapeutischen
Behandlungsformen im Allgemeinen und paartherapeutischer Intervention
im Besonderen gestellt.

Welche Kenntnisse hierzu oder auch welche Vorbehalte der
Paartherapie gegenuber liegen vor? Was halt Paare von der Teilnahme an
einer Paartherapie ab? Welche Hurden und Hemmnisse (z. B. Scham?
Unkenntnis? Kosten?) stehen einer Teilnahme entgegen und welche
Beweggrinde sind Motivatoren zur Teilnahme? Wie positioniert sich die
Zielgruppe gegenuber der Paartherapie?

Die Befragten sollen neben ihrer persénlichen Einstellung auch ihre
Erwartungshaltungen, Anforderungen und Ziele an den Ablauf einer
Paartherapie benennen. Hierdurch sollen Basisinformationen zu der zu
untersuchenden Thematik bereitgestellt und die aktuelle
Einstellungssituation der dlteren Paare in Deutschland beleuchtet werden.
Diese Kontextinformationen dienen der Strukturierung des Themas und

zur Hinflihrung zu den sich anschliel3enden Hypothesen.
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Die heutigen Anforderungen an eine Partnerschaft sind vielfaltiger
Natur und haben sich im Zuge von gesellschaftlichem, politischem und
soziologischem Wandel sowie der Verdnderung der Geschlechterrollen
hinsichtlich  Bedurfnisbefriedigung und  Anspruchshaltung deutlich
modifiziert: romantische Liebe, enge Bindung, aber auch Autonomie,
Selbstverwirklichung, materielle Sicherheit sind nur einige Aspekte, die in
der Paardyade heute eine Rolle spielen kénnen (Ebbecke-Nohlen, 2000).
Dies wirft die Frage auf, welche Aspekte aus Sicht der alteren Menschen
eine  funktionierende und als positiv-befriedigend empfundene
Partnerschaft charakterisieren. Des Weiteren interessiert, welche
Konflikte/Themen (in abnehmender Rangfolge) die Partnerschaft belasten
und Anlass geben zu Streit oder Missstimmung und welche Bedeutung
den Themengebieten Kommunikation und Sexualitat im Besonderen
zugeschrieben wird.

Nach der Beantwortung dieser skizzierten Fragen, sollen in der
Studie die nachfolgend formulierten Hypothesen, die auf den im
Theorieteil vorgestellten Forschungsergebnissen und den daraus
erarbeiteten Grundlagen basieren, einer Uberpriifung unterzogen werden.
Die Hypothesen lassen sich thematisch den drei Themengebieten
,1eilnahmebereitschaft an einer Paartherapie®, ,Paarbeziehung und
Sexualitat® sowie ,Partnerschaft und Alter® zuordnen und beziehen sich
jeweils auf &ltere Personen, die in einer Partnerschaft leben. Die als

allgemein gultig akzeptieren Einstellungen zur Therapie und Sexualitat
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maogen bei Paaren jungeren oder mittleren Alters belegt sein, jedoch fur

die Zielgruppe der deutschen alteren Paare ist dies so nicht erfolgt.

3.1 Teilnahmebereitschaft an einer Paartherapie

Das Aufsuchen von Psychotherapeuten bzw. Paartherapeuten und
das Teilnehmen an einer Therapie ist zwar heute — u.a. durch eine sich
wandelnde Sozialisation der Menschen und deren vermehrtes Wissen
Uber Therapiemdéglichkeiten insgesamt — mit weniger Scham besetzt als
friher, aber dennoch gibt es nach wie vor Vorbehalte (Maercker, 2015).
Hypothese 1:

Altere Menschen, die direkt oder indirekt bereits mit dem Thema

Psychotherapie in Kontakt gekommen sind bzw. Kenntnis Uber

solche Behandlungsformen haben, stehen der potentiellen

Teilnahme einer Paartherapie aufgeschlossener gegeniber als

Personen, die bislang keine Beriihrungspunkte mit oder Kenntnis

Uber eine solche Form der therapeutischen Intervention haben.
Hypothese 2:

Je junger die Person innerhalb der Kohorte der alteren Menschen

ist, desto aufgeschlossener steht diese einer moglichen Teilnahme

an einer Paartherapie gegenuber.
Hypothese 3:
Unabhangig von Erfahrungswerten oder das Wissen um

(Paar-)Therapie zeigen sich altere Frauen aufgeschlossener
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gegenuber einer moglichen Teilnahme an einer Paartherapie als
altere Manner.

Hypothese 4:
Je starker der Personlichkeitsfaktor Offenheit bei der alteren Person
ausgepragt ist, umso eher zeigt sich die Teilnahmebereitschaft an
einer Paartherapie.

Hypothese 5:
Generell sind die Kosten einer Paartherapie selbst zu tragen und
stellen keine Erstattungsleistung im Rahmen einer
Krankenkassenleistung dar. Die zugesicherte Kostenubernahme
der Therapiekosten — durch eine private oder gesetzliche
Krankenkasse — erhoht die Bereitschaft der Inanspruchnahme einer
paartherapeutischen Intervention (Hypothese 5a).
Jemand, der generell offen gegenuber einer Paartherapie
eingestellt ist, wird trotz der Kosten einer Inanspruchnahme von
paartherapeutischer Intervention positiver gegenuberstehen als
jemand, der eine weniger offene Einstellung hierzu hat
(Hypothese 5b).

Hypothese 6:
Es ist zu erwarten, dass Paare, die bereits die Erfahrung mit einer
oder mehreren gescheiterten Beziehungen gemacht haben, eine
hohere Bereitschaft zeigen, die Paarberatung als Hilfe bei dem
Beziehungskonflikt in Anspruch zu nehmen, als dies bei Paaren, bei

denen eine solche Trennungserfahrung nicht vorliegt, der Fall ist.
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Dies bedeutet: Je groRRer die Anzahl der gelebten und bereits
gescheiterten Beziehungen ist, umso starker fallt die Bereitschaft

zur Teilnahme an einer Paartherapie aus.

3.2 Die Bedeutung der Sexualitat in der Paarbeziehung

alterer Paare

Wie in Kapitel 2.9 herausgearbeitet, zeigen die Befunde im Rahmen
der sexualtherapeutischen Forschung, dass auch im fortgeschrittenen
Alter der Wunsch und das Bedurfnis nach Nahe, Zartlichkeit, Intimitat und
Sexualitdt vorhanden sind und dies ein wesentlicher Faktor fur das
physische und psychische Wohlbefinden, fir Zufriedenheit und
Ausgeglichenheit in der Paardyade darstellt. Die Bedurfnisstruktur hierzu
verandert sich im Alter nicht wesentlich, allerdings sind Frequenz und
Moglichkeiten der Ausibung von Sexualitat aufgrund von korperlichen
oder altersbedingten Beeintrachtigungen bzw. asynchronen
Alterungsprozessen des Paares unter Umstanden eingeschrankt. Des
Weiteren ist das Ausleben, das AuBern oder gar Einfordern von sexuellen
Bedurfnissen starker mit Scham und Tabuisierung belegt als bei jingeren
Menschen. Dies ist bedingt durch Sozialisationsaspekte, aber auch durch
die gesellschaftliche Erwartungshaltung, die zum Thema Sexualitat und
Alter an altere Menschen herangetragen wird (Sydow, 1997).

Wenn nun das Bedirfnis nach Sexualitat auch im Alter gegeben ist

und wir wissen, dass im Rahmen von moglichen Partnerschaftskonflikten
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bei jungeren Paaren und Paarbeziehungen mittleren Alters das Thema
Sexualitat eine Rolle spielt, so ist davon auszugehen, dass dies auch im
dyadischen Konfliktpotential bei alteren Paaren ein Problemfeld und
Diskussionsthema sein wird.
Hypothese 7:
Bei Aalteren Paaren ist das Thema Sexualitdt von zentraler
Bedeutung, stellt ein mogliches Konfliktfeld in der Beziehung dar
und wird als wesentlicher Zufriedenheitsfaktor innerhalb der
Paarbeziehung bewertet.
Hypothese 8:
Innerhalb der Paarbeziehung weisen altere Méanner der Bedeutung

der Sexualitat einen hoheren Stellenwert zu als altere Frauen.

3.3 Partnerschaft im Alter und (positives) Altern

Hypothese 9:
Eine positiv erlebte Partnerschaft hat eine positive Wirkung auf das
Wohlbefinden der in dieser Partnerschaft lebenden Person und auf
ihr eigenes Selbstbild. Eine konfliktreiche und negativ erlebte
Partnerschaft bei alteren Menschen fiihrt zu einem eher negativ

gepréagten Selbstbild der Person im Alter.

56



Empirischer Tell
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4  Empirischer Teil

4.1 Methodik: Ziele, Aufbau und forschungsleitende

Aspekte der Untersuchung

Im Rahmen der vorliegenden Studie sollen — durch die Methode der
Online Befragung —  Einstellungen, Erwartungshaltungen  und
Erfahrungswerte von alteren Paaren in Deutschland zu der Thematik der
Paartherapie erfasst werden, um die hierin gegebene und in den
vorangegangenen Kapiteln bereits beschriebene Forschungslicke zu
schlie3en.

Die quantitative Untersuchung ist als strukturierte Online Befragung
mit geschlossen und offenen Fragen konzipiert, inklusive der Mdglichkeit
zu freien KommentarauRerung der Befragten. Die Befragung wendet sich
an altere Menschen, die sich nach eigener Definition in einer
heterosexuellen Partnerschaft befinden, die bereits mindestens sechs
Monate andauert und bei denen jeder der Partner mindestens 60 Jahre alt
ist, unabhangig davon, ob verheiratet oder ob in einem gemeinsamen
Haushalt lebend. Ausschlusskriterium zur Studienteilnahme sind Paare,
bei denen einer der Partner an einer schweren Erkrankung leidet, z. B. an
Demenz oder aufgrund anderer personlicher Defizite als nicht befragbar
gilt (Kihn & Porst, 1999). Da also nur ,gesunde®, sprich Klinisch
unauffallige Personen in die Stichprobe miteinbezogen werden sollen, um
Verzerrungseffekte zu vermeiden, wurden Personen rekrutiert, die sich

zum Zeitpunkt der Erhebung nicht wegen physischer oder psychischer
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Erkrankungen in ambulanter oder stationarer Behandlung befinden oder
pflegebediirftig sind. Dies gilt es zu Beginn der Befragung zu ermitteln. Bei
den einleitenden Fragen der Erhebung geht es des Weiteren um die
Erfassung der soziodemografischen und partnerschaftlichen Merkmale der
Zielpersonen, d.h. im Einzelnen um die Strukturfragen nach Geschlecht,
Alter, Familienstand, Anzahl der Kinder, Bildungsstatus
(Schulabschluss/Ausbildung), aktueller beruflicher Situation, Anzahl der
bisherigen Partnerschaften (Scheidungen), Dauer der aktuellen
Paarbeziehung und Art der derzeitigen Beziehungsfiihrung (gemeinsamer
Haushalt versus getrennte Wohnsituation). Im Rahmen der deskriptiven
Statistik dienen diese grundlegenden Informationen dazu, die Stichprobe
entsprechend beschreiben zu kénnen. Neben der Erhebung der eingangs
genannten, Ubergeordneten Fragestellungen zu Einstellung und
Erwartungshaltung, werden ebenfalls die Themengebiete
Partnerschaftszufriedenheit, Kommunikationsverhalten und Sexualitat
analysiert.

Geplant wurde eine maximale Befragungslange von ca. 20 Minuten,
um die Ausschopfungsrate und Antwortqualitdt nicht negativ zu
beeinflussen, die Teilnehmermotivation bis zum Ende der Befragung
aufrechtzuerhalten und um konzentrationsmaRige Uberforderung der
alteren Zielpersonen zu vermeiden.

Es soll auch eine Auswertung nach altersspezifischer Clusterung
der Zielpersonen erfolgen — differenziert nach &lteren und alten Paaren,

mit dem Ziel, einen Gruppenvergleich beider Kohorten vorzunehmen.
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Dabei stand folgende Frage im Vordergrund: Gibt es Unterschiede aus
paartherapeutischer Sicht zwischen Paaren im Dritten oder Vierten
Lebensalter?

In der anschlieBenden Ergebnisbetrachtung und kritischen
Bewertung der Daten soll die Beantwortung der aufgeworfenen Fragen
und Uberprifung der definierten Hypothesen erfolgen. In einem weiteren
Schritt werden dann konkrete Implikationen hieraus fir die Praxis
aufgezeigt und Anregungen fir weitere, zukinftige Forschung in diesem
Themenbereich abgeleitet.

Es handelt sich bei dieser Studie um Primarforschung im Rahmen
einer empirisch-standardisierten Querschnittsuntersuchung. Die
Grundlage der Studie bilden die Selbstauskinfte bzw. Selbstangaben/-

einschatzungen der Studienteilnehmer.

4.2 Methodisch — ethische Aspekte und Qualitatskriterien

der Untersuchung

Die Teilnahme der Befragungsteilnehmer erfolgt freiwillig, anonym
und auf Basis der Richtlinien der Ethikkommission der University of
Nicosia, die das vorliegende Studiendesign und die Forschungsmethodik
freigegeben hat. Uberdies werden die Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Psychologie und des Berufsverbandes Deutscher
Psychologinnen und Psychologen (https://www.dgps.de/index.php?id=85)

befolgt. Des Weiteren werden der Kodex und die Standesregeln
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der deutschen Berufsverbande BVM (Berufsverband Deutscher
Markt-  und Sozialforscher  e.V.) und  ADM (Arbeitskreis
Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V.) eingehalten
(https:/Iwww.bvm.org/praxishilfen-qualitaet/standesregeln/,
https://www.adm-ev.de/standards-richtlinien/).

Transparenz, Sorgfalt, Fursorgepflicht und Datenschutz sind
selbstverstandliche Grundlagen der Erhebung. Dies bedeutet im
Einzelnen, dass nach folgenden Kriterien vorgegangen wird:

1. Im Kontaktschreiben wird den potentiellen Teilnehmern der Studie
der thematische Hintergrund und Ablauf der Untersuchung
vorgestellt und zugesichert, dass die Teilnahme selbstverstandlich
freiwillig ist. Alle Angaben werden vertraulich behandelt und werden
anonym, einzig zu Forschungszwecken, ausgewertet. Der
Datenschutz ist vollumfassend und zu jeder Zeit gewabhrt.
Ruckschlisse auf die teilnehmende Person sind ausgeschlossen;
ebenso der Datenzugriff durch dritte Personen.

2. Zur inhaltlichen Zuordnung der Studie wird der Hinweis gegeben,
dass die Untersuchung Einstellungen, Erwartungshaltungen und
Erfahrungswerte von alteren Menschen, die in einer heterosexuellen
Partnerschaft leben und bei denen jeder der Partner mindestens
60 Jahre alt ist, erfasst.

3. Es wird darauf hingewiesen, dass die so gewonnenen Informationen
zur Weiterentwicklung von paartherapeutischen Interventionen bei

alteren Paaren und zur Vertiefung paartherapeutischer Forschung
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im Allgemeinen dienen. Die Studie ist im Rahmen universitarer
Forschungsarbeit angesiedelt.

. Es wird den Probanden erklart, dass sie jederzeit die Teilnahme an
der Studie, ohne Angabe von Grinden, abbrechen kénnen und
ihnen daraus keinerlei Nachteile entstehen. Bei Fragen zu der
Untersuchung (vor, wahrend und auch nach der Feldzeit) wird
jederzeit eine Kontaktmoglichkeit Gber Email bzw. einen Hyperlink
zu dem durchfhrenden Studienleiter geboten.

. Um zu gewahrleisten, dass die Probanden unter dem Studienthema
.Paartherapie“ von demselben Konstrukt wie der Studienleiter
ausgehen und auch fir alle Probanden das gleiche Verstandnis als
Grundlage etabliert ist, wird der Befragung eine entsprechende
Definition vorgeschaltet.

. Die Teilnehmer werden aufgefordert, den Fragebogen alleine
auszufullen, ohne Unterstitzung oder Mitwirkung durch die

Partnerin oder den Partner.

Das Studienkonzept folgt den von Fellenberg, Horn und Mudiappa (2017)

aufgestellten Qualitatskriterien empirisch-sozialwissenschatftlicher

Forschung, die unabhéngig vom jeweiligen Erhebungsverfahren, fur jedes

Studiendesign Glltigkeit haben, um aussagekraftige und belastbare

Ergebnisse liefern zu kdnnen. Im Einzelnen sind diese Standards:

Auswahl der fir das Studienziel geeigneten Personenstichprobe im

relevanten Stichprobenumfang;
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- Verwendung der geeigneten Erhebungsmethode wund ihrer
Gutekriterien;

- Korrekte Durchfiihrung der Studie gemall standardisierter
sozialwissenschaftlicher Methodik und Bedingungen;

- Sofern der Forscher nicht selbst unmittelbar den Erhebungsprozess
durchftihrt und kontrolliert, sind bei Auswahl und Rekrutierung eines
Erhebungsinstituts die Qualitatskriterien einer psychologischen
Datenerhebung vorzugeben und zu gewahrleisten — u.a. durch
Monitoring wahrend der Feldzeit;

- Auswertung der Ergebnisse unter Einsatz zielfihrender und
Uberprufbarer quantitativer oder qualitativer Verfahren.

Die Erhebung der Daten inklusive Feldarbeit und Feldsteuerung -
aufgrund der Neutralitat, der Garantie der Hohe der Fallzahlen zur
Gewahrleistung valider Analysen und gerade auch des zeitlichen Faktors
der Erhebungsdauer — wird das Marktforschungsinstitut rc - research &
consulting GmbH (http://www.r-c-online.com) Bielefeld leisten. Das Institut
ist ein inhabergefiihrtes Institut mit einem breit aufgestelltem
Methodenrepertoire (u.a. gualitative Gruppendiskussionen,
ethnografischen Verfahren, Online-Befragungen, Telefonbefragungen,
internationalen Erhebungen). Hierbei arbeitet das Institut mit dem Panel
Anbieter Bilendi (https://www.bilendi.de) zusammen, einem deutschen
Marktforschungsunternehmen aus Berlin, das in elf europaischen Landern
Online Access Panels anbietet. Bilendi ist Mitglied in den namhaften

europdischen und internationalen Marktforschungsverbanden. Die
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Datenaufbereitung und -analyse erfolgte durch den Verfasser der

Dissertation.

4.3 Zusammensetzung und Rekrutierung der Stichprobe

Es werden é&ltere, deutschsprachige Menschen, die nach eigener
Definition in einer heterosexuellen Partnerschaft von mindesten sechs
Monaten Dauer leben und bei denen jeder der Partner mindestens 60
Jahre alt ist, als Befragungsteilnehmer eingeladen. Nach oben ist keine
Altersbeschrankung  vorgegeben. Die Einschlusskriterien ~ des
Teilnehmerkreises werden weitgehend offen gehalten — hinsichtlich der
Kriterien Kinderzahl, Wohnform, Berufstatigkeit oder Bildung gibt es keine
Vorgaben. Aus der Befragung ausgeschlossen werden allerdings die
Personen, die aufgrund einer psychischen oder schweren physischen
Erkrankung in therapeutischer bzw. arztlicher Behandlung sind. Die
Stichprobe ist so angelegt, dass als Ziel eine Nettofallzahl von mindestens
n =150 erfolgreich durchgefiihrten und verwertbaren Interviews als
Datengrundlage gegeben ist. Die Zielperson soll den Fragebogen alleine
ausfullen. Es wird aufgrund von  Durchfihrbarkeits- und
Realisierungschancen sowie zum Ausschluss von Beeinflussungs- und
Verzerrungseffekten jeweils nur ein Partner aus der Paardyade befragt
und kein gemeinsames Interview der Partner stattfinden.

Um die genannten Vorgaben zu gewahrleisten, wird das

Erhebungsinstitut Uber entsprechende Panels arbeiten. Hierbei handelt es
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sich um sogenannte aktive Online-Panels, d.h. die Teilnehmer werden
gemalR der definierten Auswahlkriterien und soziodemographischen
Merkmale aktiv vom Institut Bilendi zur Panelteilnahme rekrutiert. Wird die
Eignung zur Befragungsteilnahme festgestellt, so wird die Zielperson zur
Befragung eingeladen. Die Teilnahmebereitschaft der Partizipanten wird
monetar incentiviert. Falls gewinscht, so wurde angedacht, den
Teilnehmer nach Abschluss der Studie und Ergebnisaufbereitung auf
Nachfrage eine kurze Zusammenfassung der Hauptergebnisse zur
Verfliigung zu stellen. Dieser Wunsch wurde aber von keinem Befragten
gedullert, so dass diese Vorgehensweise nicht zum Einsatz kam.

Sollte die Realisierbarkeit der Studie aufgrund mangelnder
Responserate und Erreichbarkeit der Probanden wider Erwarten tber die
Online Variante der Befragung nicht gegeben sein, dann wird die Online
Befragung durch eine Face-to-Face Befragung ergdnzt werden, um die

Stichprobengrol3e auf jeden Fall gewahrleisten zu kénnen.

4.4 Erhebungsinstrument der Studie: Online Befragung

Als Untersuchungsmethode wurde die quantitative Befragung
ausgewahlt, und zwar die Befragungsvariante der Online Befragung,
die in den letzten Jahren sowohl im Rahmen von
Marktforschungsuntersuchungen als auch im Kontext wissenschaftlicher
Erhebungen einen sprunghaften Anstieg der Nutzung erfahren hat und als

etabliert gilt. Ermdglicht hat diese Verbreitung einerseits der stetig
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anwachsende Nutzerkreis des Internets, das Vertrautsein mit diesem
Medium bei den unterschiedlichsten Bildungs-, Einkommens- und
Altersgruppen und andererseits die stetige Verbesserung der hierfur
notwendigen Software zur Datenerhebung und -verarbeitung.

Verglichen mit dem klassischen Face-to-Face Interview oder der
schriftlichen Befragung bietet die Online Befragung nach Thielsch und
Weltzin (2012) vor allem folgende Vorteile:

- Effizienz bei der Erhebung, Auswertung und Aufbereitung der
Daten, und dadurch zeitnahe und aktuelle Ergebnislieferung;

- Reduzierter Kostenaufwand durch Wegfall der Interviewerkosten,
Druckosten und des nachtraglichen Kodierungsaufwandes der
Daten;

- Reduzierung der Fehlerquellen durch Wegfall von Interviewerfehlern
und Interviewercheating;

- Hohe Datenqualitat durch automatisierte Kontrollskripte — z. B.
durch Vergabe eines individuellen Zugangscodes bzw. eines nur
einmal zu nutzenden Links zur Offnung des Fragebogens oder
durch Kontrolle der Bearbeitungsdauer, um die sog. ,Durchklicker*
zu identifizieren und aus der Auswertung auszuschlie3en;

- Konsistenzprifungen der Daten u.a. durch Kontrollfragen zum
Aufdecken von Widersprichen;

- Hohe Akzeptanz bei den Befragten aufgrund von Flexibilitdt bei der
Teilnahme und Bearbeitung sowie aufgrund von empfundener

Anonymitat.
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Diese Erhebungsvariante ist aber auch mit nachteiligen Aspekten
verbunden, die sich im Wesentlichen auf die folgenden beiden Punkte
beziehen: die Durchfihrungsobjektivitat ist nicht kontrollierbar und die
Reprasentativitat der Gesamtbevolkerung nicht darstellbar (Thielsch &
Weltzin, 2012).

Eine Anwendung der Online Befragungsvariante ist aufgrund der
Verbreitungs- und Nutzungsdichte auch bei der alteren Zielgruppe
(zumindest in Mitteleuropa) heute anerkannt und im wissenschaftlichen
Kontext sinnvoll anwendbar. Nach neueren Untersuchungen geht man
davon aus, dass in Deutschland aktuell deutlich tber 50 % in der
Altersgruppe zwischen 65 bis 74 Jahren mit dem Internet vertraut sind und
es nutzen (Seifert & Schelling, 2015). Unterstitzt wird dieses Ergebnis
und die Vertretbarkeit von Online Befragungen auch bei alteren Personen
durch die Studie von Oppenauer-Meerskraut (2013) zur Technikakzeptanz
im Alter. Diese Untersuchung konnte u.a. Belege liefern, dass
Internetzugang und Internetnutzung auch bei alteren Personen gegeben
und akzeptiert sind.

Entscheidend bei der Anwendung dieser Befragungsvariante bei
alteren Menschen ist, dass man altersgemalie und zielgruppenspezifische
Besonderheiten bei der Konzeption der Befragung beachtet. Hierzu geben
Kihn und Porst (1999) in ihrem umfangreichen Literaturreview zur
Befragung alter und sehr alter Menschen einen hilfreichen und
aufschlussreichen Uberblick. Laut ihrer Analyse ist eine Befragung von

Menschen des hoheren Lebensalters erfolgreich durchzufuhren, wenn
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man berlcksichtigt, dass mit zunehmenden Alter eine Abnahme der
kommunikativen und kognitiven Fahigkeiten einhergehen kann und
dadurch Erinnerungsfragen und das detaillierte Abrufen lange
zurlUckliegender Informationen problematisch werden kénnte. Ebenso
zeigen die Autoren auf, dass die generelle Bereitschaft zur Teilnahme an
Befragungen mit zunehmendem Alter abnimmt und die Tendenz zu sozial
erwinschtem  Antwortverhalten  steigt.  Frageformulierungen  und
Antwortkategorien sollten verstarkt auf verbale Kategorien denn auf
numerische Kategorien ausgerichtet sein. Ermidungserscheinungen und
Aufmerksamkeitsdefizite koénnen bei zu langen und komplexen
Fragestellungen und einer langen Befragungsdauer haufiger vorkommen
als bei jungeren Zielpersonen. Auch ist ein Ansteigen des Recency Effekts
im Antwortverhalten mit zunehmendem Alter der Befragungsteilnehmer zu
konstatieren. Dies bedeutet, dass die zuletzt im Fragebogen genannte
Information starker in der Erinnerung bleibt als die zuvor genannten
Informationen. Hierdurch kann das Antwortverhalten entsprechend
beeinflusst werden. Positiv  hervorzuheben ist, dass Altere
Befragungsteilnehmer ein valideres Antwortverhalten zeigen als jingere
und die Beantwortung von soziodemographischen Fragen bei dieser
Zielgruppe zuverlassiger ausfallt (Kihn & Porst, 1999).

Die vorliegende Studie bietet Uberdies die Mdoglichkeit — als
zusatzlicher Erkenntnisgewinn — die Akzeptanz der eingesetzten Online-
Befragungs-Methodik bei dieser Zielgruppe zu explorieren, nach etwaigen

Vorbehalten zu fragen und die Methodik dadurch zu validieren.
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4.4.1 Der Online Fragebogen — Aufbau und Inhalt

Der Fragebogen der vorliegenden Studie wird im Wesentlichen
zwei Anforderungen gerecht: Einerseits orientiert der Fragebogen sich an
den Erfordernissen, die die Methode der Online Befragung verlangt und
andererseits beachtet der Fragebogen in seiner Konzeption die Regeln,
die sich aus den Anforderungen der Zielgruppe ergeben. Der Fragebogen
ist somit auch altersgerecht gestaltet. Grundsatzlich gelten bei der
Fragebogenkonstruktion, der Item- und Frageformulierung der Online
Befragung dieselben Kriterien, die auch bei der Variante der Offline
Befragung zugrunde gelegt werden. Es ist aber, analog zur schriftlichen
Befragung, zu beachten, dass die Befragten ohne jegliche Unterstiitzung
eines anwesenden Interviewers dem Fragebogen folgen mussen, dieser
also selbsterklarlich aufgebaut sein muss, da keine Maoglichkeit der
direkten Ruckfrage gegeben ist. Bei der Erstellung des fir diese Studie
genutzten Fragebogens wurden folgende Kriterien zugrunde gelegt, die
sich an den Vorgaben zur Online-Fragebogengestaltung von Thielsch &
Weltzin (2012) orientieren:

1. Uber die  Startseite des Fragebogens werden die
Befragungsteilnehmer zunachst tber die zentralen Aspekte der
Befragung informiert, d.h. die Vorstellung des Befragungsthemas
erfolgt und die Zielsetzung der Untersuchung, der Auftraggeber der
Studie sowie die ungefdhre Befragungsdauer werden genannt.
Ferner ist ein Hinweis zur Gewahrleistung der Anonymitéat und zu

der Einhaltung der Datenschutzrichtlinien enthalten.
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2.

Die Befragung ist so konzipiert, dass sie auf jedem Betriebssystem
eines Computers problemlos anwendbar und auch fir wenig
versierte Computer- bzw. Internetnutzer handhabbar ist. Der Server
des Instituts gewahrleistet eine funktionierende Anbindung. Eine
klare Filterfihrung und leicht verstandliche Hinweise zum Umgang
mit der Befragung sind gewahrleistet. Die Einblendung eines
Fortschrittsbalkens, der dem Befragungsteilnehmer den Status des
Befragungsstandes anzeigt, ist integriert.

Die Erfassung der soziodemographischen Variablen und das
Abfragen personlich-sensitiver Aspekte erfolgen am Beginn des
Fragebogens.

Am Ende des Fragebogens wird dem Interviewten Gelegenheit

gegeben, ein Feedback zu der Befragung zu geben.

Der Fragebogen lasst sich in folgende Themenbldcke, aufgelistet nach der

chronologischen Abfolge innerhalb des Fragebogens, einteilen:

a)

b)

Strukturfragen, soziodemographische Merkmale, biografische
Elemente;

Einstellungsfragen zu psychotherapeutischen Behandlungsformen
im Allgemeinen und zu paartherapeutischer Intervention im
Besonderen. Erfahrungswerte, Kenntnisse, Erwartungshaltungen
sowie madgliche Teilnahmebereitschaft an einer Paartherapie
werden erfasst.

Erhebung des Konstrukts Offenheit gemal der Big Five

Personlichkeitsmerkmale;
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d) Einstellungsermittlung zur Partnerschaft, zu Partnerschaftskonflikten
und zur Partnerschaftsqualitat;

e) Sexualitat und Partnerschatft;

f) Alter und Partnerschatft.
Bei dem Aufbau des Fragebogens wurde — neben der
schwerpunktmafigen Eigenkonzeption der Fragenentwicklung und
Itemkonstruktion — zur Anregung und inhaltlichen Gestaltung die
Uberblicksdarstellung zu diagnostischen Verfahren und relevanten
Methoden in der Paarforschung von Richter, Brahler und Ernst (2015) als
Grundlage genutzt. Ebenso wurde der Fragebogen von Riehl-Emde zur
Paarthematik bei alteren Paaren zur Orientierung herangezogen (Riehl-
Emde, Thomas & Willi, 2003).

Bei der komplexeren Erfassung eines Konstruktes Uber mehrere
Variablen, nédmlich der Erfassung der Partnerschaftsqualitat und der
Offenheit, wurde auf zwei Skalen etablierter Inventare zurickgegriffen.

Bei der Erfassung der Partnerschaftsqualitat wurde der
Partnerschaftsbogen von Hahlweg (2016) in der Kurzform (PFB-K) der
2. Uberarbeiteten Auflage genutzt. Dieser Fragebogen ist Bestandteil zur
Durchfihrung einer umfangreichen Partnerschaftsdiagnostik, die Hahlweg
(2016) mit seinem Ergebungsmanual bietet. Der PFB-K, der neun Items
umfasst, dient der Bestimmung einer der wesentlichen Indikatoren fur die
Bewertung einer Partnerschaft, namlich der Partnerschaftsqualitat. Er wird
sowohl im wissenschaftlichen Kontext zur Paar- und

Partnerschaftsforschung als auch in der therapeutischen Praxis zur
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Durchfihrung von paartherapeutischen Interventionen genutzt. Die
Bewertung des partnerschaftlichen Verhaltens geschieht hierbei auf der
Basis subjektiver Selbsteinschatzung und der Beurteilung von
Interaktionserfahrungen in der Beziehung. Als theoretische Grundlage
orientiert  sich das Erhebungsinstrument  stark  an dem
kommunikationspsychologischen Modell von John Gottman (2001), das
das Wechselspiel von positiver und negativer Kommunikation als eine
wesentliche Determinante im partnerschaftlichen (Konflikt-)Verhalten und
in der Beziehungsdynamik sieht.

Hinsichtlich der Durchfihrung, Auswertung und Interpretation wird
dem PFB-K eine gute Obijektivitdt zugewiesen, zumal die Interpretation
der Resultate durch Normdaten sichergestellt wird. Die Normstichprobe
des zum Einsatz kommenden PFB-K umfasst auch Personen bis zum
Alter von 89 Jahren, so dass der Bogen gerade im Rahmen der
vorliegenden Studie sich als besonders geeignet erweist. Die Konsistenz
der Skala kann als gut bis sehr gut bewertet werden (Meulwy, Schoebi &
Bierhoff, 2018).

Genutzt wurde ebenfalls ein Teil des Online Big-Five-
Personlichkeitstests (B5T) von Satow (2012), und zwar der Bestandteil zur
Messung des Konstrukts ,Offenheit®. Dieser als valide einzustufende Test
ist ein Instrument der Personlichkeitsdiagnostik, dessen Reliabilitat
zwischen .76 und .90 liegt und auf einer reprasentativen Normstichprobe

von 3000 Personen basiert (Satow, 2012).
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Der zur Studie genutzte Fragebogen umfasst insgesamt 41 Fragen,
inklusive der Erhebung der Strukturdaten. Mehrheitlich werden
geschlossene Fragen mit Antwortzwang genutzt. Zur ungestutzten, freien
AuRerung bzw. Kommentarabgabe sind sechs offene Fragen integriert.

Programmiert wurde der Online Fragebogen mit der

Befragungssoftware Confirmit (https://www.confirmit.de/).

4.5 Pretest und Untersuchungsablauf

Im Vorfeld der Befragung, vor Start der Feldphase, wurde Anfang
August 2018 eine Pilotstudie mit zwanzig Zielpersonen aus der Stichprobe
durchgefuhrt. Dieser Pretest sollte prufen, ob

- die Onlineanwendung technisch funktioniert, d.h. die Abrufbarkeit
des Fragebogens gewabhrleistet ist und dieser ohne Probleme vom

Server heruntergeladen werden kann;

- der angedachte zeitliche Umfang realistisch und zumutbar ist;

- es zu Interviewabbriichen kommt und wenn ja, an welchen Stellen;

- es Kommentare der Befragten zu Ablauf, Inhalt und Verstandlichkeit

des Fragebogens gibt.

Der Pretest sollte damit im Wesentlichen dazu beitragen, eine hohe
Rucklaufquote und eine hohe Qualitdt der Befragungsergebnisse zu
ermoglichen (Thielsch & Weltzin, 2012). Der Test gab keinen Anlass zu
notwendigen inhaltlichen Anpassungen, lediglich bei der Gewahrleistung

der Ein-/bzw. Ausschlusskriterien zur Teilnahme an der Befragung wurde
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nochmals feinadjustiert, um die Kriterien bzgl. Alter, Art und Dauer der
Partnerschaft und Gesundheitszustand der zugelassenen Teilnehmer
entsprechend eindeutig abbilden zu kénnen. Der Fragebogen liegt nur in
deutscher Sprache vor. Nach Erstellung der finalen Fragebogenversion
startete im August 2018 die Feldphase. Im 4. Quartal 2018 lagen die
Ergebnisse vor und die Datenaufbereitung, -analyse und

Dateninterpretation erfolgte.

4.6 Aufbereitung der Daten und statistische Analysen

Im Zeitraum vom 22. August bis zum 06. September 2018 wurden
insgesamt 200 Online-Befragungen nach den zuvor definierten und
beschriebenen Auswahlkriterien ohne Interviewabbruch durchgefiihrt. Von
diesen Interviews konnten 174 Befragungsergebnisse als Datengrundlage
in die Analyse aufgenommen werden. Aufgrund mangelnder Datenqualitat
durch zu geringe Bearbeitungszeit und den zuvor definierten
Ausschlusskriterien (Lange der gefuhrten Beziehung und
Gesundheitszustand) konnten 26 Interviews nicht in die Stichprobe
aufgenommen werden. Die grote Gruppe der ,Drop-outs erfolgte
aufgrund des Kriteriums Gesundheitszustand. Personen, die selbst oder
deren Partner in stationdrer Behandlung wegen korperlicher Probleme
oder in ambulanter bzw. teilstationdarer psychotherapeutischer/
psychiatrischer Behandlung waren, wurden von der Datenanalyse

ausgeschlossen, um Verzerrungseffekte zu vermeiden. Der Zielwert von
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einer Fallzahl > 150 verwertbarer Interviews wurde erreicht und somit ein
hinreichend groRer  Stichprobenumfang zur Auswertung nach
Alterskohorten und Geschlecht gewahrleistet. Die Bearbeitungszeit des
Fragebogens betrug im Mittel 13,5 Minuten.

Folgende  Vorgehensweise zur Datenaufbereitung und
Ergebnisdarstellung der Befragungsdaten wurde gewahlt: zunéchst
erfolgte die Beschreibung der Stichprobe anhand der Vorstellung der
erhobenen soziodemografischen Daten, bevor - gemafR der
chronologischen Abfolge der im Fragebogen abgehandelten Themen — die
relevanten Ergebnisse in deskriptiver Analyse, auch tabellarisch,
vorgestellt werden. Hierbei wurden schwerpunktmaRig die Ergebnisse
nach Geschlecht und Alterskohorten im Vergleich aufbereitet. Die
einzelnen Themenblécke der Studie, mit den jeweiligen Unteraspekten,

wurden nacheinander wie folgt abgehandelt:

Einstellungsfragen/Kenntnisse zur Psychotherapie/Paartherapie

- Erfassung der Teilnahmebereitschaft an einer Paartherapie

- Erwartungshaltung an den Ablauf einer Paartherapie

- Partnerschaftskonflikte und -belastungen

- Partnerschaftsqualitat und Selbstbild im Alter

- Sexualitat und Partnerschatft.
Die einzelnen Hypothesen wurden den zuvor genannten Teilaspekten
jeweils inhaltlich zugeordnet und innerhalb der Themenkreise mittels der

verschiedenen statistischen Verfahren tberprift.
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Die Datenaufbereitung und -analyse wurde mit dem
Standardprogramm SPSS 24 (https://www.ibm.com/de-de/analytics/spss-
statistics-software) durchgefihrt.

Zu Beginn der statistischen Analysen erfolgte die Plausibilitats- und
Vollstandigkeitsuberprifung der Daten, um korrekte und umfassende
Berechnungen leisten zu kdnnen.

Die Reliabilitatsanalyse der Daten, bei der die interne Konsistenz
mittels Cronbachs Alpha berechnet wird, zeigt einen Wert von 0,856. Die
interne Konsistenz der Stichprobe kann damit als gut bis sehr gut
bezeichnet werden.

Im Rahmen der Auswertung fanden sowohl deskriptive als auch
inferenzstatistische Verfahren Anwendung. Zunachst wird jeweils Uber
deskriptive Analysen, wie Haufigkeits- und Kreuztabellen, sowie mit Hilfe
statistischer Kennzahlen (Mittelwert, Median, Standardabweichung), die
Stichprobe néher beschrieben. Der Fokus liegt dabei vor allem auf
Unterschieden zwischen den Geschlechtern, sowie den beiden relevanten
Alterskohorten ,60 bis 69 Jahre® und ,,ab 70 Jahre®.

Zur Uberprufung der Hypothesen kommen inferenzstatistische
Verfahren zur Anwendung. Uber Mann-Whitney-U-Tests,
Korrelationsanalysen nach Spearman, t-Tests, Chi?-Tests und Partielle
Korrelationen werden die Hypothesen auf ihre Gultigkeit hin Gberpruft.

Die Normalverteilung der Stichprobe kann nach den Kriterien von
Bortz und Doéring (2006) bei dieser Studie als gegeben angesehen

werden, denn nach deren Definition ist bei Stichproben von n> 30 die
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Normalverteilung gewahrt. Bei der Interpretation aller Ergebnisse wird eine
maximal zuldssige Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% angesetzt;

Ergebnisse mit p <= 0,05 werden als signifikant ausgewiesen.

5 Ergebnisse

5.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Gesamtstichprobe besteht aus 174 Studienteilnehmern. 98 %
der Befragten sind deutscher Nationalitat, zudem sind jeweils ein
russischer, ein Osterreichischer, ein ukrainischer und ein US-
amerikanischer Teilnehmer vertreten. Die Teilnehmer befinden sich zu
100 % in einer heterosexuellen, verheirateten Partnerschaft und leben
jeweils mit dem Partner in einem gemeinsamen Haushalt zusammen.

Die Geschlechterverteilung zeigt sich annahernd ausbalanciert, da
49 % weibliche und 51 % mannliche Befragte in der Stichprobe vertreten
sind. Ebenfalls ist die Aufteilung nach Alterskohorten aufgrund der
Fallzahlen annahernd gleich. Im Mittel sind die Teilnehmer 69,22 Jahre alt
(SD =5,48) — die Altersspanne reicht von 60 bis 90 Jahre. Aufgesplittet
nach den beiden Alterskohorten zeigt sich die Altersverteilung
folgendermal3en: bei der Gruppe der 60 bis 69-Jahrigen betragt der
Mittelwert (Jahre) 64,79 (SD = 2,80), bei der Kohorte der ab 70-Jahrigen

73,53 (SD =3,89). Die prozentual grofdte Gruppe bewegt sich mit gut
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einem Viertel der Befragten in der Altersspanne zwischen 69 bis
71 Jahren.

Die Dauer der Ehe betragt bei Gber drei Viertel der Befragten Uber
30 Jahre. Die Mehrheit der Befragungsteilnehmer befindet sich somit in
einer sehr lang andauernden Partnerschaft mit entsprechender
Partnerschaftserfahrung und wenig Partnerwechsel.

Bzgl. der Anzahl der bisherigen Partnerschaften kann man
feststellen, dass 26 % der Befragten angeben zwei oder drei frihere
Partnerschaften bereits gelebt zu haben (M = 1,57; SD = 1,75), wobei das
Kriterium Partnerschaft als Beziehung mit einer Dauer von mindestens
sechs Monaten definiert wurde. 60 % der Befragten gaben an, keine oder
nur eine Partnerschaft zuvor eingegangen zu sein. Ein Drittel kann nur auf
die aktuell gefihrte Partnerschaft zuriickblicken. Die jungere Alterskohorte
verfugt im Vergleich zur alteren Gruppe nur uber unwesentlich hohere
Erfahrungswerte an Partnerschaften. Auffallend ist, dass rund dreimal so
viele Manner wie Frauen uber vier oder mehr gelebte Partnerschaften mit
einer Dauer von mindestens sechs Monaten verfiigen. Die Erfahrung an
Paarbeziehung ist bei M&nnern deutlich hoher.

Die Wohnsituation ist bei nahezu 90 % der Befragten durch das
Zusammenleben ohne Kinder im Haushalt gepragt. 10 % der Befragten
geben an, noch Kinder zu haben, die im gleichen Haushalt leben und tber
18 Jahre alt sind. Kinder, die unter 18 Kinder, leben nur noch bei 1 % der
Studienteilnehmer. 40 % Prozent der Probanden leben im grof3stadtischen

Raum, also in Stadten mit mindestens 50.000 Einwohnern.
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Beim Bildungsstatus zeigt sich, dass die grof3te Gruppe der
Befragten, unabhangig von Alter und Geschlecht, Gber einen mittleren
Bildungsabschluss verfugt (42 %), rund ein Viertel ({ber einen
Hochschulabschluss (26 %). Manner verfligen in der Tendenz Uber einen
héheren Abschluss als Frauen.

Beim Haushaltsnettoeinkommen bewegen sich Uber die Hélfte der
Befragten (54 %) im mittleren Einkommensbereich, und zwar zwischen
2000,00 € bis 3499,00 € netto.

Im Uberblick werden diese Ergebnisse zur deskriptiven Statistik der
Soziodemographie in den nachfolgenden Tabellen 1 und 2 aufgefihrt,

getrennt nach Alterskohorten und Geschlecht.
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Tabelle 1: Soziodemographie: Alter/Geschlecht/Ehedauer/Kinder/Anzahl
Partnerschaften

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich weiblich

(%) (%) (%) (%) (%)
Alter n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
60 bis 69 Jahre 50 100 0 49 51
70 Jahre und &lter 50 0 100 51 49
Mittelwert (Jahre) 69,22 64,92 73,53 69,59 68,85
Geschlecht n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
mannlich 51 49 52 100 0
weiblich 49 51 48 0 100
Dauer Ehe n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
bis 10 Jahre 7 13 2 10 5
11 bis 20 Jahre 7 7 7 7 7
21 bis 30 Jahre 9 9 9 7 12
mehr als 30 Jahre 76 71 82 76 77
Kinder im Haushalt n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
keine Kinder 89 86 92 86 92
Kinder tber 18 Jahren 10 13 8 13
Kinder unter 18 Jahren 1 2 0 2
Anzahl bisheriger
Partnerschaften n=173 n=87 n=86 n=87 n=86
keine 31 26 36 34 28
eine 30 30 30 25 35
zwei oder drei 26 30 22 23 29
vier oder flnf 10 10 10 15 6
sechs oder sieben 1 1 0 1
acht oder neun 1 1 0
zehn oder mehr 1 1 36 34 1
Mittelwert (Anzahl) 1,57 1,78 1,35 1,66 1,48
Standardabweichung 1,75 1,90 1,56 1,87 1,61
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Tabelle 2: Soziodemographie: Berufstatigkeit/Bildung/Einkommen

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich weiblich

(%) (%) (%) (%) (%)
Beschéaftigung/
Berufstatigkeit n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
voll erwerbstétig 10 20 1 15
in Teilzeitbeschaftigung 7 13 1 6
im Ruhestand/Rentner, 79 60 98 78 79
auch Alterszeit mit
Arbeitszeit Null
arbeitssuchend/ 4 8 0 1 7
Hausfrau/-mann
Bildungsstatus n=172 n=87 n=85 n=86 n=86
Hauptschulabschluss 15 10 20 13 17
mittlerer Schulabschluss 42 45 39 34 50
(z. B.
Realschulabschluss)
Fachholschulreife 12 10 13 15 8
(Abschluss einer
Fachoberschule)
Abitur (Hochschulreife) 5 7 4 7 3
Hochschulabschluss 26 28 25 31 21
(Fachoberschule,
Universitat)
Haushaltsnetto-
einkommen n=159 n=77 n=82 n=82 n=77
unter 1.000€ 1
1.000€ bis 1.499€ 7 8 6 6 8
1.500€ bis 1.999€ 14 13 16 11 18
2.000€ bis 2.499€ 19 22 17 18 21
2.500€ bis 2.999€ 16 14 17 18 13
3.000€ bis 3.499€ 19 16 23 18 21
3.500¢€ bis 3.999€ 5 5 5 5 5
4.000€ bis 4.999€ 11 13 9 12 9
5.000€ bis 5.999€ 5 1
6.000€ und mehr 1 4 3
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5.2 Paartherapie: Einstellung, Kenntnisse, Erfahrungen

und Teilnahmebereitschaft

Nach der Erfassung der Strukturmerkmale zu Beginn des
Fragebogens, folgt die Erhebung zur Einstellung gegenuber Paartherapie,
zu Erfahrungswerten und Kenntnissen dieser psychotherapeutischen
Interventionsform sowie zu einer moglichen Inanspruchnahme.

Uberdies erfolgt die Erfassung des Konstrukts Offenheit gemaR der
bereits beschriebenen Itembatterie nach Satow, um mdgliche
Zusammenhange zwischen der Personlichkeitsstruktur und der
Einstellung zu o0.g. Aspekten aufzeigen zu kénnen.

Auf die eingangs gestellte offene Frage, wie man insgesamt zum
Thema Paartherapie steht, lassen sich folgende Hauptergebnisse
aufzeigen: es auflern 41 % der Studienteilnehmer in ihren Nennungen
eine positive Einstellung und sehen Paartherapie als hilfreich bei
Partnerschaftsproblemen an. Fur jeden Vierten besteht kein Bedarf und
10% der Befragten lehnen in ihrer Kommentierung die Teilnahme an einer
Paartherapie komplett ab. Die weiblichen Befragten auf3ern sich hier mit
50 % positiver Kommentierung aufgeschlossener als die mannlichen
Teilnehmer mit 37 % Positivnennungen. Die Alterskohorte der Uber 70-
Jahrigen ist positiver eingestellt als die jlngere Altersgruppe. Zur
Verdeutlichung sind an dieser Stelle stellvertretend fur die umfangreiche
Kommentarabgabe einige ausgewahlte Zitate — sowohl positiver als auch

negativer Art — genannt.
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Hier einige kritische Nennungen zur Paartherapie:

~Seelenklempner — ich lehne ab.”
,Halte ich fiir iberbewertet bis unsinnig“.

,Halte nichts davon. Probleme sollten gemeinsam gel6st werden,

ohne eine neutrale Person.*
,Meist nicht zielfliihrend.“

Wenn eine Beziehung nicht mehr funktioniert, dann sollte man

auseinandergehen. Paartherapie niitzt da auch nichts mehr.*”
LISt flir mich nur dazu da, dass irgendjemand Geld verdienen kann.*“

,Eine solche Therapie ist nur zu zweit moglich, da macht mein Mann

nicht mit.”

,Halte ich nicht viel von. Wenn eine Ehe gescheitert ist, sollte man
auch nicht daran festhalten. Einen kaputten Teller kann man zwar

wieder zusammensetzen, aber er bleibt beschadigt.”

,Es ist eine alberne Methode, die lediglich den Geldbeutel des

Therapeuten fiillt.
Daneben einige positive AuRerungen der Befragten zur Paartherapie:

,Wenn Spannungen vorhanden sind, sollte man sich professionelle

Hilfe nehmen.

Wenn richtig angewandt, eine sehr gute Methode (...). Der

Therapeut muss eine sehr gute Ausbildung haben.*
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,Ware bei vielen Paaren von Noten*“.

,Wenn damit eine Ehe gerettet werden kann, ist es grundsétzlich

eine gute Sache.”
~Ehe man eine Ehe aufgibt, finde ich eine Paartherapie sinnvoll.“

SWenn man nicht mehr alleine seine Probleme I6sen kann, sollte

man sich Hilfe holen.”

~Manchmal ist es sinnvoll, sich einer fremden Person gegeniiber
auszutauschen. Die Sicht der Dinge wird in Frage gestellt und man
erfahrt so auch einiges mehr, was den Partner und sich selbst

betrifft.“

Abbildung 2: Einstellung Paartherapie (offene Abfrage)

Einstellung Paartherapie

positive Einstellung/Hilfe bei a1
Partnerschaftsproblemen |
kein Bedarf/nicht notwendig 22

allgemeine Ablehnung/wird nicht als gut |, |
empfunden
Probleme in der Partnerschaft sollten selbst
gelost werden
nicht mehr sinnvoll/hilfreich/besser
auseinander gehen
fordert Offenheit/nur von beiden Partner
ausgehend mdglich
unangenehm mit Anderen Uber die
Beziehung zu reden

nichts/weif3 nicht/keine Angabe I 20

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ganz allgemein, wie stehen Sie persénlich zum Thema ,Paartherapie“? Was féllt Ihnen
dazu ein?

Offene Frage, Mehrfachnennung
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Die offenen Kommentare koénnen inhaltlich acht Kategorien zugeordnet
werden, die der Abbildung 2 entnommen werden kénnen.

Im Alters- und Kohortenvergleich zeigen sich die Kommentare,
aufgeteilt nach den Kategorien positiv/aufgeschlossen,

neutral/unentschieden und negativ/ablehnend im Uberblick in Abbildung 3.

Abbildung 3: Einstellung Paartherapie (offene Abfrage)

Einstellung Paartherapie

60%

50%

41 5 * - a4 E a 40
40% -~ 36 35
30% - - 25 :: |
20% - ; 18 ) 16 -
10% - - - - ! =
0% - : : : : : .

Total 60 bis 69 70 Jahre ménnlich weiblich
Jahre und alter
m Positiv/Aufgeschlossen Neutral/Unentschieden Negativ/Ablehnend

Ganz allgemein, wie stehen Sie persénlich zum Thema ,Paartherapie“? Was féllt Ihnen
dazu ein?

Offene Frage, Mehrfachnennung

Bei der mit Statements gestiutzten Abfrage zur Einstellung gegenuber
Paartherapie zeigt sich, dass Uber 70 % der Befragten der Aussage
insgesamt zustimmen konnen, dass Paartherapie in der heutigen Zeit
etwas vollig Normales ist. Diese Einschatzung fallt in der jingeren
Alterskohorte noch etwas deutlicher aus als in der Gruppe der tber 70-
Jahrigen. Nach Geschlecht ausgewertet, sehen dies 79 % der Frauen so,

wahrend 67 % der Manner dem zustimmen kénnen. Uber 60 % der
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Befragten stimmen der Aussage zu, dass Paartherapie bei der
Bewaltigung von Problemen in der Beziehung hilfreich ist. Dieses
Feedback lasst darauf schlieBen, dass Paartherapie als
Interventionsmdoglichkeit bei Beziehungskonflikten mehrheitlich in der
Gruppe der Uber 60-jahrigen Personen akzeptiert ist bzw. dass man damit
vertraut scheint. Eine mogliche Teilnahme an einer solchen Therapie
wirden aber 62 % der Befragten nicht kommunizieren, wobei dies auf
54 % der Frauen und 70 % der Manner zutrifft. Das nach Aul3entragen
einer moglichen Teilnahme scheint mehrheitlich schwer vorstellbar,
dennoch wirden sich Uber 75 % der Befragten nicht schamen, eine
Paartherapie aufzusuchen. Eine Schamhaftigkeit ist also bei der
Uberwiegenden Mehrzahl der Studienteilnehmer nicht gegeben und dieser
Wert bleibt alterskohorten- und geschlechtsunabhangig auf gleichem

Niveau. Tabelle 3 zeigt die Einstellung zur Paartherapie im Einzelnen.
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Tabelle 3: Statements Einstellung Paartherapie (Low2-Werte: ,stimme
genau zu“ + ,stimme eher zu*)

60 bis 69 70 Jahre
Insgesamt  Jahre und dlter mannlich weiblich

(%) (%) (%) (%) (%)

n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
Paartherapien sind in der 72 74 70 66 78
heutigen Zeit etwas vollig
Normales.
Wenn ich an einer 66 64 67 72 59
Paartherapie teilndhme, wirde
ich es niemandem erzahlen.
Ich wiirde mit einer fremden 52 51 54 57 48
Person niemals tber die
Probleme in meiner
Partnerschaft reden.
Ich wiirde mich schamen, eine 24 25 23 24 24
Paartherapie aufzusuchen.
Paartherapien helfen 63 61 64 53 72

tatsachlich bei der Bewaltigung
von Problemen in einer
Partnerschaft.

Inwieweit stimmen Sie persénlich diesen Aussagen zu? (1 = ,stimme gar nicht zu*, 2 =
~Stimme eher nicht zu®, 3 = ,stimme eher zu*, 4 = ,stimme genau zu®)

Im Falle von Konflikten in der Beziehung ist fir knapp 40 % der Befragten
eine magliche Inanspruchnahme der Paartherapie vorstellbar. Rund 60 %
wirden diese Mdglichkeit aber eher ablehnen. Zwischen den
Altersgruppen und den Geschlechtern gibt es hier keine nennenswerten

Unterschiede (s. Tabelle 4).

87



Tabelle 4: Mégliche Inanspruchnahme Paartherapie

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)
n=169 n=82 n=87 n=86 n=83
(1) auf jeden Fall 7 7 6 5 8
(2) eher ja 31 27 36 34 29
(3) eher nein 44 46 41 41 a7
(4) auf keinen Fall 18 20 17 21 16

Rein hypothetisch: Inwieweit kbnnen Sie sich im Falle von Konflikten in der Partnerschaft

selbst vorstellen eine professionelle Paartherapie in Anspruch zu nehmen?

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie

gesammelt haben.

Die Erfahrung mit Paartherapie — direkter oder indirekter Art, d.h. durch

Selbsterfahrung oder tGber Personen aus dem personlichen Umfeld — ist

als eher gering einzustufen: 10 % hatten durch Kontakt im personlichen

Umfeld Bezug zu dieser Therapieform, knapp 3 % durch eigene

Erfahrung. Bei der jliingeren Alterskohorte liegt dieser Wert etwas hoher,

sind also Paartherapien eher bekannt (s. Tabelle 5).

Tabelle 5: Kenntnis/Erfahrung Paartherapie im Umfeld

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)
n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
nein 87 83 92 83 92
ja, Personen in 10 13 8 15 6
meinem personlichen
Umfeld
ja, ich selbst 3 6 0 2 3

Haben Sie selbst oder Personen in lhrem personlichen Umfeld (Freunde, Kollegen,

Familie) bereits Erfahrungen mit einer Paartherapie gesammelt?

Mehrfachnennung
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Der direkte oder indirekte Kontakt zum Thema Psychotherapie allgemein
fallt deutlich starker aus als zum Thema Paartherapie: knapp 30 % hatten
direkten oder indirekten Kontakt zur Psychotherapie, d.h. sie selbst oder
Personen aus ihrem Umfeld haben entsprechende Beratung in Anspruch

genommen (s. Tabelle 6).

Tabelle 6: Kenntnis/Erfahrung Psychotherapie im Umfeld

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)

n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
nein 72 67 78 74 71
ja, Personen in 21 23 18 22 20
meinem personlichen
Umfeld
ja, ich selbst 7 11 3 6 9

Und haben Sie selbst oder Personen in Ihrem persénlichen Umfeld (Freunde, Kollegen,
Familie) schon einmal eine psychologische oder psychotherapeutische Beratung in
Anspruch genommen?

Mehrfachnennung
Die Bereitschaft zur Teilnahme an einer Paartherapie, wodurch ist diese
begiinstigt? Hierzu sollen die Hypothesen 1 bis 4 einer Uberpriifung
unterzogen werden. Was fihrt verstarkt zur Teilnahmebereitschaft? Ist
dies alters- und oder geschlechtsabhangig? Hangt dies eher von der
Personlichkeitsstruktur ab oder von Erfahrungswerten
psychotherapeutischer Art? Welche Faktoren sind hier ausschlaggebend?
Hypothese 1 besagt:

,Altere Menschen, die direkt oder indirekt bereits mit dem Thema

Psychotherapie in Kontakt gekommen sind bzw. Kenntnis Uber solche
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Behandlungsformen haben, stehen der potentiellen Teilnahme einer
Paartherapie aufgeschlossener gegeniber als Personen, die bislang keine
Berthrungspunkte mit oder Kenntnis Uber eine solche Form der
therapeutischen Intervention haben.”

Um diese Hypothese zu Uberprifen, wurde folgendermalRen
vorgegangen: die Ergebnisse zur ,Kenntnis/Erfahrung Psychotherapie®
und ,Kenntnis/Erfahrung Paartherapie® wurden zu einer Variablen
,Erfahrung insgesamt zusammengefasst. Die Kategorien ,direkte
Erfahrung” und ,indirekte Erfahrung® wurden zu einer Kategorie
,Erfahrung/Kenntnis“ zusammengefasst.

Zur Uberprifung der ersten Hypothese wurde der Mann-Whitney-U-
Test verwendet. Dabei handelt es sich um ein nichtparametrisches
Testverfahren fur ordinale Variablen, das keine besonderen
Anforderungen an die Daten stellt.

Es werden bei dieser Hypothesenprufung nur diejenigen Probanden
bertcksichtigt, die keinen direkten Kontakt mit Paartherapie hatten
(n = 169) und daher alle weiterfuhrenden, zur Analyse relevanten Fragen

beantwortet haben (s. Tabelle 7).
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Tabelle 7: Ergebnis Hypothesentest Hypothese 1 (Mann-Whitney-U-Test)

Kenntnis/Erfahrung

Psycho- oder Mittlerer ~ Rang- Mann-
Paartherapie n Median Rang summe  Whitney-U Signifikanz
Erfahrung/Kenntnis 44 3,00 75,91 3340,00

i 2350,00 0,126
keine Erfahrung/ 125 3,00 88,20 11025,00
Kenntnis
Gesamt 169

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie
gesammelt haben.

Betrachtet man zunachst nur die mittleren Range, so zeigt sich tendenziell
ein Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Der geringere mittlere
Rang bei der Gruppe mit Erfahrungen/Kenntnis deutet daraufhin, dass hier
die Bereitschaft zu einer Paartherapie tatsachlich tendenziell héher ist. Die
Mediane der beiden Gruppen unterscheiden sich jedoch nicht. Auch ein
Blick auf die Signifikanz zeigt: Die Unterschiede sind mit p = 0,126 nicht
signifikant und kénnen daher nicht auf die Grundgesamtheit Ubertragen
werden.

Hypothese 1 kann somit nicht bestatigt werden. Es zeigt sich als
Ergebnis, dass altere Menschen mit und ohne Erfahrung mit Psycho- oder
Paartherapie sich hinsichtlich Ihrer Aufgeschlossenheit gegeniber einer
potentiellen Teilnahme an einer Paartherapie nicht unterscheiden.

Um zu prifen, ob bzw. inwieweit der Personlichkeitsfaktor Offenheit
dazu beitragt, dass altere Personen, die Uber diese Charaktereigenschaft
verfligen, eher geneigt sind, im Falle eines Partnerschaftskonflikts eine
Paartherapie in Anspruch zu nehmen (Hypothese 4), wurde zuné&chst die
Offenheit der Befragungsteilnehmer nach Satows Konstrukt erhoben und

berechnet. Dies ist in Tabelle 8 abgebildet.
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Tabelle 8: Darstellung Stanine Normwerte (gruppiert)

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)

n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
JJow” 38 33 43 38 38
(Normwert 1-3)
~hormal* 53 57 49 55 52
(Normwert 4-6)
Lhigh“ 9 9 8 8 9
(Normwert 7-9)
Mittelwert 4,09 4,31 3,87 3,97 4,22

Fur die inferenzstatistische Uberprifung der Hypothese 4 wurde die
Rangkorrelation nach Spearman berechnet. Die Voraussetzung fur dieses
nichtparametrische und damit voraussetzungsarme Testverfahren ist
gegeben, da beide Variablen ordinal skaliert sind. Es werden in der
Auswertung wiederum nur diejenigen Teilnehmer betrachtet, die keinen

direkten Kontakt mit einer Paartherapie hatten (n = 169).

Tabelle 9: Mdgliche Inanspruchnahme Paartherapie (gruppiert) nach
Offenheit (gruppiert)

Offenheit Offenheit Offenheit
Jow* ,hormal* »high*
Insgesamt (Normwert 1-3) (Normwert 4-6) (Normwert 7-9)

(%) (%) (%) (%)

n=169 n=65 n=90 n=14
(1) auf jeden Fall & 38 28 40 71

(2) eher ja

(3) eher nein & 62 72 60 29

(4) auf keinen Fall

Rein hypothetisch: Inwieweit kdnnen Sie sich im Falle von Konflikten in der Partnerschaft
selbst vorstellen eine professionelle Paartherapie in Anspruch zu nehmen?

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie
gesammelt haben.
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Tabelle 10: Ergebnis Hypothesentest Hypothese 4 (Rangkorrelation nach
Spearman)

Rangkorrelation nach Spearman

Korrelationskoeffizient -0,189
Signifikanz 0,014
n 169

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie
gesammelt haben.

Die Korrelation zwischen der Offenheit und der moglichen
Inanspruchnahme einer Paartherapie betragt rs=-0,189. Der p-Wert
betragt 0,014. Somit ist die Korrelation auf dem 5 %-Niveau statistisch
signifikant und die Hypothese 4 kann angenommen werden. Das negative
Vorzeichen des Korrelationskoeffizienten lasst erkennen, dass es sich hier
um einen gegenlaufigen Zusammenhang handelt (steigt das eine, sinkt
das andere). Nach der Definition von Cohen (1992) handelt es sich hierbei
aber um einen schwachen Effekt.

Zusammengefasst kann man sagen: Die Offenheit einer Person
korreliert signifikant mit der generellen Bereitschaft zu einer Paartherapie.

Um den Zusammenhang zwischen dem Alter und der
Aufgeschlossenheit zur Teilnahme an einer Paartherapie zu Uberprifen
(Hypothese 2: ,Je junger die Person innerhalb der Kohorte der alteren
Menschen ist, desto aufgeschlossener steht diese einer moglichen
Teilnahme an einer Paartherapie gegenuber®), wurde mit den Variablen
JAlter” und ,Inanspruchnahme Paartherapie“ eine Rangkorrelation nach

Spearman gerechnet. Auch hier flieBen nur die Befragungsteilnehmer in
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die Analyse ein, die noch keinen direkten Kontakt mit einer Paartherapie

hatten (n = 169).

Tabelle 11: Ergebnis Hypothesentest Hypothese 2 (Rangkorrelation nach
Spearman)

Rangkorrelation nach Spearman

Korrelationskoeffizient 0,006
Signifikanz 0,935
n 169

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie
gesammelt haben.

Die Korrelation zwischen dem Alter und der mdglichen Inanspruchnahme
einer Paartherapie betragt rs = 0,006. Der p-Wert betragt p = 0,935. Der
Zusammenhang ist statistisch nicht signifikant. Die Hypothese 2 kann
nicht bestétigt werden. Die Teilnahmebereitschaft an einer Paartherapie
ist — innerhalb der Gruppe der alteren Menschen — also unabhéngig vom
Alter. Zusatzlich wurde noch dberpruft, ob es — wenn kein linearer
Zusammenhang gegeben ist — Gruppenunterschiede zwischen den
60-69-Jahrigen und den ab 70-Jahrigen gibt. Ist die Gruppe ,60 bis 69

Jahre* aufgeschlossener als die Gruppe ,70 +“?

Tabelle 12: Ergebnis Hypothesentest Hypothese 2 (Mann-Whitney-U-Test)

Mittlerer Rang- Mann-
Alter n Median  Rang summe  Whitney-U Signifikanz
60 bis 69 Jahre 82 3,00 87,72 7193,00
3344,00 0,454
70 Jahre und alter 87 3,00 82,44 7172,00
Gesamt 169

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie
gesammelt haben.
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Wie die Tabellenwerte zeigen, ergibt sich hier kein signifikantes Ergebnis
(p = 0,454). Auch der Blick auf die mittleren Range zeigt bereits, dass
diese sehr ahnlich ausfallen. Der Median liegt fur beide Gruppen bei 3.
Somit zeigt sich kein Gruppenunterschied in der Teilnahmebereitschaft
zwischen den beiden Alterskohorten.

Auch die Erwartung, dass Paare, die bereits die Erfahrung mit einer
oder mehreren gescheiterten Beziehungen gemacht haben, eine héhere
Bereitschaft zeigen, Paarberatung als Hilfe bei einem Beziehungskonflikt
in Anspruch zu nehmen, als solche Paare, die nicht Gber eine solche
Trennungserfahrung verfiigen (Hypothese 6), hat sich nicht bestatigt. Eine
hohere Anzahl gelebter und gescheiterter Beziehungen bewirkt keine
starkere Teilnahmebereitschaft an einer Paartherapie.

Auch hier wurde als Testverfahren die Rangkorrelationsanalyse
nach Spearman herangezogen. Untersucht wurde der Zusammenhang
zwischen den beiden Variablen ,Anzahl erlebter Trennungen® und

,Mogliche Inanspruchnahme Paartherapie® (s. Tabelle 13).

Tabelle 13: Ergebnis Hypothesentest Hypothese 6 (Rangkorrelation nach
Spearman)

Rangkorrelation nach Spearman

Korrelationskoeffizient 0,062
Signifikanz 0,425
n 168

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie
gesammelt haben.
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Das Ergebnis der Rangkorrelationsanalyse ist nicht signifikant (p = 0,425).
Die Bereitschaft zur Teilnahme an einer Paartherapie ist also unabhangig
von der Anzahl erlebter Trennungen.

Inwieweit die Teilnahmebereitschaft an einer Paartherapie
geschlechterabhangig ist, also, ob altere Frauen sich aufgeschlossener
gegenuber einer moglichen Teilnahme an einer Paartherapie zeigen als
altere Manner (Hypothese 3) wird mittels des Mann-Whitney-U-Tests im
nachfolgenden dberpruft. Die Variablen sind hierbei ,Mdgliche

Inanspruchnahme Paartherapie” und ,Geschlecht".

Tabelle 14: Ergebnis Hypothesentest Hypothese 3 (Mann-Whitney-U-Test)

Mittlerer Rang- Mann-
Alter n Median Rang summe  Whitney-U Signifikanz
mannlich 86 3,00 86,63 7450,50
. 3428,50 0,637
weiblich 83 3,00 83,31 6914,50
Gesamt 169

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie
gesammelt haben.

Es zeigt sich, dass die Mediane der beiden Gruppen sich nicht
unterscheiden. Auch die mittleren Range sind sehr ahnlich. Das Ergebnis
ist mit p=0,637 nicht signifikant (a =0,005). Zwischen Frauen und
Mannern besteht also kein Unterschied in der Teilnahmebereitschaft an

einer Paartherapie, Hypothese 3 kann somit nicht angenommen werden.
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5.3 Zahlungsbereitschaft bei Nutzung einer Paartherapie

Die Inanspruchnahme einer Paartherapie ist in Deutschland im
Regelfall eine Selbstzahlerleistung, d.h. sowohl die gesetzlichen als auch
die privaten Krankenkassen ubernehmen Kkostenseitig diese Art der
therapeutischen Intervention nicht. Inwieweit sind nun éltere Paare bereit,
hierfir die Kosten selbst zu tragen bzw. wirde die Teilnahmebereitschaft
in Anbetracht der Kosten im Bedarfsfalle dadurch beeinflusst? Um diese
hypothetische Entscheidungsfrage konkreter zu fassen, wurde bei der
Bewertung einer potentiellen Inanspruchnahme von einer Therapiedauer
von rund 8-10 Sitzungen ausgegangen mit durchschnittlichen Kosten von
600 — 800 €. Die Teilnahmebereitschaft bei diesem Kostensatz im
Rahmen der Selbstzahlerleistung wurde abgefragt.

Fir zwei von drei Befragten haben die Kosten einen Einfluss auf die
Entscheidung zur Inanspruchnahme dieser Therapie: die Mehrheit der
Befragten, und zwar alters- und geschlechtsunabhangig, steht der
entgeltlichen Paartherapie eher skeptisch gegentber. 38 % der
Studienteilnehmer wirden sich aufgrund der Kosten eine Teilnahme gut
Uberlegen, 33 % wiurden bei dieser finanziellen Belastung keineswegs
eine Paartherapie in Anspruch nehmen. Fir 29 % der Befragten hatten
allerdings die Kosten keinen Einfluss auf das madgliche Aufsuchen einer
Paartherapie. Diese Teilnahmebereitschaft ist bei den mannlichen
Befragten mit 36 % deutlich starker ausgepragt als bei den weiblichen
Probanden, die hier eine Zustimmung von 22 % &ufern. Die

Uberwiegende Mehrheit der Befragten ist in ihrer Entscheidung, sich im
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Bedarfsfalle einer Paartherapie zu unterziehen, auch von den
entstehenden Kosten beeinflusst. Insofern ist davon auszugehen, dass
eine Kostenibernahme durch Leistungstrdger diesem Vorbehalt
entgegenwirken kann und eine zugesicherte Kostenibernahme die
Bereitschaft zur Inanspruchnahme erhéht (Hypothese 5a). Siehe hierzu

die Ergebnisdarstellung in Tabelle 15.

Tabelle 15: Einfluss Kosten einer Paartherapie

60 bis 69 70 Jahre
Insgesamt Jahre und alter mannlich  weiblich

(%) (%) (%) (%) (%)
n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
Die Kosten hatten keinen 29 28 31 36 22

Einfluss darauf, ob wir [...]
professionelle Paartherapie
in Anspruch nehmen
wirden oder nicht.

Bei den Kosten wirden wir 38 36 40 34 42
uns gut tberlegen, ob wir

eine professionelle

Paartherapie wirklich

brauchen oder nicht.

Bei den Kosten wirden wir 33 37 29 30 36
auf keinen Fall eine

professionelle Paartherapie

in Anspruch nehmen.

Kommen wir kurz zu den Kosten einer professionellen Paartherapie, welche von den
Krankenkassen/Krankenversicherungen nicht erstattet werden. Im Durchschnitt sind far
eine Paartherapie Kosten von etwa 600 — 800 € fiir ca. 8 bis 10 Sitzungen zu zahlen.
Was denken Sie? Welche der folgenden Aussagen trifft dazu am ehesten auf Sie bzw.
Ilhre Partnerschaft zu?

Zusatzlich soll in diesem Kontext untersucht werden, ob es einen
Zusammenhang zwischen der Offenheit gegenuber  einer
Paartherapieteilnahme und der generellen Bereitschaft fur eine
Paartherapie selbst zu bezahlen gibt. Es ist zu vermuten, dass jemand,

der generell offen gegenilber einer Paartherapie ist, auch von den Kosten
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weniger ,abgeschreckt® wird. Wer generell wenig offen gegeniber einer
Paartherapie eingestellt ist, wird auch eher vor den Kosten einer
maoglichen Therapie zuriickschrecken (Hypothese 5b).

Zur Uberprufung dieser Hypothese wurde mit den Variablen
.lnanspruchnahme einer Paartherapie“ und ,Einfluss der Kosten“ ein
Pearson Chi2-Test gerechnet. Der Pearson Chi2-Test gehort zu den nicht
parametrischen Testverfahren — die Anwendungsvorrausetzungen fir den
Test, namlich, dass die Variablen kategorial, die erwartete Zellhaufigkeit
idealerweise grof3er 5 und die Anzahl der Freiheitsgerade grof3er 1 sein
soll, sind bei den vorliegenden Daten erfillt. Personen, die generell gegen

eine Paartherapie sind, wurden aus der Analyse ausgeschlossen.
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Tabelle 16: Einfluss Kosten Paartherapie nach Mogliche
Inanspruchnahme Paartherapie (gruppiert)

(eher) offen eher ablehnend
gegeniber einer gegentber einer
persénlichen Teilnahme  persoénlichen Teilnahme
an einer Paartherapie an einer Paartherapie
(%) (%)
n=64 n=74
Die Kosten hatten keinen Einfluss 42 20
darauf, ob wir [...] professionelle
Paartherapie in Anspruch nehmen
wirden oder nicht.
Bei den Kosten wirden wir uns 47 41
gut Uberlegen, ob wir eine
professionelle Paartherapie
wirklich brauchen oder nicht.
Bei den Kosten wirden wir auf 11 39

keinen Fall eine professionelle
Paartherapie in Anspruch
nehmen.

Kommen wir kurz zu den Kosten einer professionellen Paartherapie, welche von den
Krankenkassen/Krankenversicherungen nicht erstattet werden. Im Durchschnitt sind fur
eine Paartherapie Kosten von etwa 600 — 800 € fiir ca. 8 bis 10 Sitzungen zu zahlen.
Was denken Sie? Welche der folgenden Aussagen trifft dazu am ehesten auf Sie bzw.
Ihre Partnerschaft zu?

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie
gesammelt haben, aber einer eigenen Paartherapieteilnahme nicht vollkommend
ablehnend gegeniberstehen.

Tabelle 17: Ergebnis Hypothesentest Hypothese 5b (Pearson Chi2-Test)

Pearson Chi*-Test

Chi* nach Pearson 16,234 (df=2)
Signifikanz 0,000
n 138

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie
gesammelt haben, aber einer eigenen Paartherapieteilnahme nicht vollkommend
ablehnend gegenuberstehen.
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Tabelle 18: Ergebnis Hypothesentest Hypothese 5b (Cramers V)

Cramers V

Cramers V 0,343
Signifikanz 0,000
n 138

Befragte Teilgruppe: Nur Befragte, die noch keine Erfahrungen mit Paartherapie
gesammelt haben, aber einer eigenen Paartherapieteiinahme nicht vollkommend
ablehnend gegeniberstehen.

Die Kreuztabelle (s. Tabelle 16) deutet darauf hin, dass Menschen die
generell offen gegenuber einer Paartherapie eingestellt sind, sich auch
weniger von den Kosten abschrecken zu lassen scheinen. Menschen die
einer Paartherapie generell eher ablehnend gegenuberstehen, scheinen
auch eher den Kosten eine hohe Bedeutung beizumessen.

Der Chi’-Test (s. Tabelle 17) bestatigt, dass ein auf dem 1 %-
Niveau signifikanter Zusammenhang zwischen der generellen Offenheit
gegenuber einer Paartherapie und der Relevanz der Kosten, die bei einer
Paartherapieentscheidung anfallen, besteht. (Chi® = 16,234, df =2,
p = 0,000). Um Aufschluss Uber die Starke des Zusammenhangs zu
bekommen wurde Cramers V (s. Tabelle 18) berechnet. Das Ergebnis ist
ebenfalls signifikant (p = 0,000) und weist bei einem Cramers V von 0,343
einen mittelstarken Zusammenhang nach Cohen aus. Die Hypothese 5b

kann somit angenommen werden.
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5.4 Ablauf der Paartherapie: gewiinschte Dauer und

Frequenz der Sitzungen

Fragt man altere Personen nach der praferierten Lange einer
paartherapeutischen Sitzung, so winschen sich nahezu 90 % der
Befragten eine Sitzungsdauer, die zwischen 45 bis hin zu 60 Minuten
dauert. Nur 13 % beflrworten Sitzungen von einer Lange von 90 Minuten.
Mit zunehmendem Alter tendiert man eher zu einer kirzeren
Sitzungsdauer: 49 % der ab 70-Jahrigen sprechen sich fir eine
Sitzungsdauer von 45 Minuten Lange aus, wahrend die 60 bis 69-Jahrigen

die Dauer von 60 Minuten zu 53 % vorziehen (s. Tabelle 19).

Tabelle 19: Gewlnschte Dauer einer Paartherapie

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)
n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
Sitzungen a 45 43 36 49 40 45
Minuten
Sitzungen a 60 45 53 37 45 44
Minuten
Sitzungen a 90 13 11 14 15 10
Minuten

Die gesamte Dauer einer Paartherapie ist sehr unterschiedlich und von vielen Faktoren
abhangig. So ist zum Beispiel die Anzahl der Sitzungen auch von der Lange der
einzelnen Sitzungen abhangig. In der Regel werden insgesamt 8-10 Sitzungen a 90
Minuten abgehalten. Wenn Sie die freie Wahl hatten, welche Sitzungslange (d.h.
Gesprachsdauer der einzelnen Sitzungen) wirden Sie bevorzugen?

Das Ergebnis zeigt, dass eine altersgemal3e Anpassung der Dauer der
Gespréachsfihrung sinnvoll erscheint. Gerontopsychologische Aspekte der

u.U. verringerten Konzentration, Aufmerksamkeit und Mitarbeit mit
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zunehmendem Alter wirden einer solche Anpassung der maximalen
Gesprachsdauer an das Lebensalter entsprechen und der Motivationslage
der Klienten entgegenkommen.

In diesem Kontext wurden die Daten noch dahingehend analysiert,
ob ein Zusammenhang zwischen Bildungsstatus und gewinschter
Gesprachsdauer besteht. Ist mit zunehmenden Bildungsstatus eine
langere Gesprachsdauer praferiert? Es wird vermutet, dass die
konzentrierte Bearbeitungsdauer von Themen, die Auseinandersetzung
und Reflexion mit eigenen Problemen auch in Abhéangigkeit vom
Bildungsstatus stehen konnte. In Tabelle 20 sind diese Ergebnisse
zunéachst als Kreuztabelle dargestellt. Bereits der Blick in die Tabelle legt
die Vermutung nahe, dass es eher keinen Zusammenhang zwischen der
Hohe des Bildungsniveaus und der gewiinschten Sitzungsdauer gibt. Und
auch der fur die inferenzstatistische Uberprifung der Hypothesen
herangezogene Chi>-Test (s. Tabelle 21) ergibt keinen statistisch
signifikanten Zusammenhang (p =0,383) zwischen dem

Bildungsabschluss und der gewiinschten Sitzungsdauer.
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Tabelle 20: Gewiinschte Dauer einer Paartherapie

niedriger mittlerer hoher
Bildungsabschluss Bildungsabschluss Bildungsabschluss
(%) (%) (%)
n=26 n=72 n=74
Sitzungen a 45 Minuten 35 43 46
Sitzungen a 60 Minuten 42 44 46
Sitzungen a 90 Minuten 23 13 8

Die gesamte Dauer einer Paartherapie ist sehr unterschiedlich und von vielen Faktoren
abhangig. So ist zum Beispiel die Anzahl der Sitzungen auch von der Lange der
einzelnen Sitzungen abhéangig. In der Regel werden insgesamt 8-10 Sitzungen a 90
Minuten abgehalten. Wenn Sie die freie Wahl hatten, welche Sitzungslange (d.h.
Gesprachsdauer der einzelnen Sitzungen) wirden Sie bevorzugen?

Tabelle 21: Ergebnis Pearsons Chi2-Test

Pearsons Chi*-Test

Chi’ nach Pearson 4,173 (df=4)
Signifikanz 0,383
n 172

Die Frequenz der Sitzungen sollte zwischen einmal pro Woche bis hin zu
einmal alle zwei Wochen variieren. Die Alteren ziehen den wéchentlichen
Rhythmus der Gesprachsfuhrung, also die kirzere Taktung der
Gesprache vor. Die Mdoglichkeit monatlich in der Therapie
zusammenzukommen bzw. mehrfach wochentlich wird deutlich abgelehnt.

Dies zeigt die Ubersicht in Tabelle 22.
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Tabelle 22: Gewiinschte Taktung einer Paartherapie

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich  weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)
n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
1-mal pro Monat 20 18 22 20 20
1-mal alle zwei Wochen 38 45 31 36 40
1-mal pro Woche 40 36 45 41 40
mehrmals in der Woche 2 1 2 2 1

(ca. 2-3-mal pro Woche)

Und welche Frequenz in Bezug auf die einzelnen Sitzungen und deren Abstand
zueinander wirde lhnen am meisten zusagen?

5.5 Partnerschaftskonflikte

Insgesamt sind die Befragten hinsichtlich der Haufigkeit der
auftretenden Konflikte in ihrer Partnerschaft als eher nicht sehr
konfliktbelastet einzustufen. Fur 75 % der Befragten trifft es eher bzw.
genau zu, dass es in der Beziehung selten Konflikte gibt. Zwischen den
Altersgruppen gibt es im Antwortverhalten hier keine relevanten

Unterschiede, wie die Darstellung in Tabelle 23 zeigt.

Tabelle 23: Seltene Konflikte in der Partnerschaft

60 bis 69 70 Jahre
Insgesamt  Jahre und &lter mannlich  weiblich

(%) (%) (%) (%) (%)

n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
(2) trifft gar nicht zu 5 3 6 2 7
(2) trifft eher nicht zu 20 20 21 19 21
(3) trifft eher zu 43 40 46 43 43
(4) trifft genau zu 32 37 28 35 29

Inwieweit trifft die folgende Aussage auf lhre derzeitige Partnerschaft zu? ,In unserer
Beziehung gibt es selten Konflikte.“
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Aus Sicht der Befragten gehdren zu einer gut funktionierenden
Partnerschaft aufgrund eigener Erfahrung vor allem folgende Aspekte, die
in einer offenen Frage erfasst wurden:

- Vertrauen (43 %)

- Respekt/gegenseitige Achtung (37 %)

- Kommunikationsfahigkeit und Kompromissbereitschaft (25 %).
Das Ergebnis unterscheidet sich nach Geschlecht bzw. Alterskohorte nicht
wesentlich. Auffallend ist, dass der Aspekt Sexualitat nur von 3 % der
Befragten genannt wird und in der Bedeutung eher eine untergeordnete
Rolle zu spielen scheint. Im Detail sind die genannten Griinde flur eine gut
funktionierende Partnerschatft, aufgeteilt nach Alters- und

Geschlechtsgruppen, in Tabelle 24 aufgefihrt.
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Tabelle 24: Grunde fur eine gut funktionierende Partnerschatft (offene
Abfrage)

60 bis 69 70 Jahre
Insgesamt  Jahre und dlter mannlich  weiblich

(%) (%) (%) (%) (%)

n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
Vertrauen 43 43 44 42 44
Respekt/gegenseitige 37 41 32 28 45
Achtung
miteinander reden/zuhdren/ 25 15 36 28 22
Kompromisse eingehen
Liebe/Zuneigung 20 22 18 19 21
Akzeptanz/Verstandnis 20 29 10 22 17
Ehrlichkeit 16 14 17 13 19
Freiraum 15 13 17 10 20
gemeinsame Interessen 15 18 11 13 17
Unterstlitzung/ 7 5 9 6 8
Zusammenbhalt
Treue 5 5 5 5 5
Sexualitat 3 5 2 6 1
Wohlergehen (gesund 2 2 1 2 1
und zufrieden)
Sonstiges 4 6 2 2 6
weil3 nicht/keine Angabe 7 11 3 8 7

Wenn Sie einmal an lhre eigene Beziehung denken: Was macht lhrer Meinung nach eine
gut funktionierende Partnerschaft aus? Bitte nennen Sie alle Aspekte, die lhrer Meinung
nach hierfur ausschlaggebend sind bzw. eine positiv zu bewertende Partnerschaft
charakterisieren.

Offene Frage, Mehrfachnennung

Nachgefragt nach der Benennung eines Hauptgrundes fir eine gut

funktionierende Partnerschaft — offen abgefragt — &uRern 55 % der

Befragten, dass es hierbei keinen herausragenden Aspekt geben wirde.

Die Mehrheit der Befragten sieht also nicht den entscheidenden

Erklarungsparameter fur eine gut funktionierende Partnerschaft gegeben.
Fragt man — in offener Abfrage — nach den Themen, die am

ehesten Anlass zu einem Konflikt in der Partnerschaft bieten und zu Streit
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und Missstimmung in der Beziehung fuhren kdnnen, so werden in
abnehmender Bedeutung folgende belastende Partnerschaftsthemen
angefuhrt: Geld/Finanzen (20 %), Kinder/Erziehung (17 %),
Meinungsverschiedenheiten/verschiedene Ansichten (12 %), fehlender
Respekt/fehlende Achtung (11 %). Tabelle 25 zeigt die Ubersicht hierzu
nach Altersgruppen und Geschlecht. Zur Auswertung und tabellarischen
Darstellung der Ergebnisse wurden die offenen Nennungen zu den

dargestellten 16 Kategorien zusammengefasst.
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Tabelle 25: Belastende Partnerschaftsthemen (offene Abfrage)

60 bis 69 70 Jahre
Insgesamt  Jahre und &lter mannlich  weiblich

(%) (%) (%) (%) (%)

n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
Geld/Finanzen 20 23 16 17 22
Kinder/Erziehung 17 18 15 10 23
Meinungsverschiedenheiten/ 12 8 16 11 13
verschiedene Ansichten
fehlender Respekt/fehlende 11 10 13 11 12
Achtung
Kleinigkeiten/ 9 8 10 9 9
Missverstandnisse
schlechtes Verhalten des 7 8 7 7 8
Partners
Vertrauen/Misstrauen/ 5 5 6 5 6
Eifersucht
Untreue 4 5 3 5 3
Alkohol/Rauchen 4 5 3 2 6
Sexualitat 3 2 5 5 2
Haushalt 3 5 2 5 2
(Schwieger-) Eltern/Familie 3 2 3 3 2
Arbeit 2 5 0 2 2
keine Kommunikation/nicht 2 1 2 3 0
zuhoren
Sonstiges 5 7 2 5 5
keine Konflikte/Themen, die 11 8 15 16 7
besonders haufig Anlass zu
Streit oder Missstimmungen
geben/gaben.
weil3 nicht/keine Angabe 10 14 7 7 14

Und welche Konflikte/Themen geben bzw. gaben Ihrer eigenen Erfahrung nach am
ehesten Anlass zu Streit oder Missstimmung in lhrer Beziehung?

Offene Frage, Mehrfachnennung

Auf die Nachfrage, ob es einen besonderen Aspekt geben wirde, der
besonders haufig Anlass fir Streit oder Missstimmung in der Partnerschaft

geben wiuirde, sagen 74 % der Befragten, dass es nicht den einen
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entscheidenden Anlass gibt. Hier zeigen sich keine geschlechts- oder
altersspezifischen Unterschiede beim Antwortverhalten.

Bei der Auswertung der antwortgestitzten Abfrage nach den
maoglichen Konflikithemen, die eine groRe Rolle in der Beziehung spielen,
zeigen sich folgende finf Hauptthemengebiete in abnehmender Rangfolge
(s. Tabelle 26):

- gemeinsame Aktivitaten/Zeit fureinander (34 %)

- Ausmal an Liebe und Zuneigung (33 %)

- Gesprachsverhalten, wenn es Probleme in der Partnerschaft zu
l6sen gibt (30 %)

- Kinder (30 %)

- Zartlichkeit/korperliche Zuwendung (25 %).
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Tabelle 26: Mogliche Konfliktthemen (Topl-Wert: ,eine gro3e Rolle®)

60 bis 69 70 Jahre
Insgesamt Jahre und &lter mannlich  weiblich

(%) (%) (%) (%) (%)

n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
gemeinsame Aktivitaten/Zeit 34 30 38 25 43
fureinander
Ausmalf an Liebe und 33 29 38 24 43
Zuneigung
Gesprachsverhalten, wenn es 30 24 36 26 34
Probleme in der Partnerschaft
zu lésen gibt
Kinder 30 28 32 21 40
Zartlichkeit/korperliche 25 22 29 18 33
Zuwendung
Ausmalf an Zeit/Energie, die 18 12 25 10 27
fur die Partnerschaft
aufgebracht wird
gegenseitige Erwartungen 18 15 22 10 27
Lebendigkeit/Spontanitat in 16 14 18 6 27
der Beziehung
Freizeitverhalten 16 12 20 10 21
Art und Weise, negative 14 13 16 6 23
Gefuhle oder Kritik zu zeigen
oder zu &ufRern
Sex/Erotik 14 9 18 15 13
Anderungsbereitschaft 14 14 14 10 17

Wenn Sie sich die folgende Liste von vorgegebenen mdoglichen Konflikithemen einmal
anschauen: Inwieweit spielen bzw. spielten diese Themen in lhrer eigenen Beziehung
eine Rolle? (1 = ,keine Rolle*, 2 = ,eine untergeordnete Rolle*, 3 = ,eine Rolle*, 4 = ,eine
grol3e Rolle®)

Betrachtet man das Antwortverhalten der beiden Altersgruppen, so zeigen
sich auf deskriptiver Ebene zwar leichte Unterschiede, die sich laut Chiz2-
Test aber nicht auf die Grundgesamtheit Gbertragen. Lediglich fir das Item
,ZAusmal an Zeit/Energie, die fur die Partnerschaft aufgebracht wird*, zeigt
sich ein schwacher auf dem 5 %-Niveau signifikanter Zusammenhang

(Chiz = 4,633, df = 1, p = 0,031).
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Fur das Geschlecht zeigen sich bereits in der deskriptiven
Auswertung in Tabelle 26 bei fast allen Items deutliche Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen. Frauen fuhren z.B. die beiden
Hauptkonfliktfelder "gemeinsame Zeit/Aktivitaten” und "Ausmal} an
Liebe/Zartlichkeit" zu fast 20 % haufiger an, als Manner.

Ob die beobachteten Unterschiede auch fur die Grundgesamtheit
relevant sind, wurde mittels Chi2-Tests Uberprtft. Die Ergebnisse sind in
Tabelle 27 dargestellt. Hier zeigt sich, dass sich die deskriptiven
Unterschiede zwischen den Geschlechtern mit Ausnahme der Items
,Gesprachsverhalten, wenn es Probleme in der Partnerschaft zu l6sen
gibt‘, ,Freizeitverhalten“, ,Sex/Erotik und ,Anderungsbereitschaft‘ auch

fur die Grundgesamtheit bestatigen lassen.

112



Tabelle 27: Ergebnis Test auf Geschlechtsunterschiede bei Mdglichen
Konfliktthemen (Pearson Chi2-Test mit Yates Korrektur)

Chi® mit
Kontinuitats-
korrektur
n (df = 1) Signifikanz  Cramers V  Signifikanz
gemeinsame Aktivitaten/ 174 5,526 0,019 0,190 0,012
Zeit fureinander
Ausmalf an Liebe und 174 6,349 0,012 0,203 0,007
Zuneigung
Gesprachsverhalten, 174 0,860 0,354 0,083 0,275
wenn es Probleme in der
Partnerschaft zu l6sen
gibt
Kinder 174 6,674 0,010 0,208 0,006
Zartlichkeit/korperliche 174 4,028 0,045 0,165 0,029
Zuwendung
Ausmal an Zeit/Energie, 174 6,844 0,009 0,213 0,005
die fur die Partnerschaft
aufgebracht wird
gegenseitige 174 6,844 0,009 0,213 0,005
Erwartungen
Lebendigkeit/Spontanitéat 174 12,773 0,000 0,287 0,000
in der Beziehung
Freizeitverhalten 174 3,028 0,082 0,148 0,051
Art und Weise, negative 174 9,536 0,002 0,250 0,001
Geflihle oder Kritik zu
zeigen oder zu auf3ern
Sex/Erotik 174 0,025 0,874 0,029 0,705
Anderungsbereitschaft 174 1,346 0,246 0,105 0,168

Vergleicht man die offene Nennung von Konfliktthemen mit der gestitzten
Abfrage, so wird bei beiden Fragevarianten das Thema "Kinder" als hohes
Konfliktpotential genannt, und zwar unabh&ngig vom Alter der Befragten.
Bei der Datenanalyse zu den Konfliktbereichen der Paare war
ebenfalls von Interesse, welche Konfliktbereiche bei den Befragten, die
nur selten Konflikte miteinander austragen, also eher geringes

Konfliktpotential aufweisen, im Fokus stehen. Gibt es einen signifikanten
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Unterschied hinsichtlich der Konflikithemen, die eine groRe Rolle spielen,
zwischen den selten bzw. haufig konfliktbelasteten Paaren?

Fur die Analyse wurde die Variable ,seltene Partnerschaftskonflikte"
in die beiden Gruppen ,Paare mit haufigeren Partnerschaftskonflikten® und
,Paare mit selteneren Partnerschaftskonflikten“ zusammengefasst.

In Tabelle 28 st fur beide Gruppe ausgewiesen, welche
Konfliktthemen eine grof3e Rolle (Topl-Wert) in der eigenen Beziehung
spielen. Die Analyse hierzu erfolgte durch Gruppierung der beiden

Variablen ,seltene Partnerschaftskonflikte" und ,mdgliche Konfliktthemen".
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Tabelle 28: Mogliche Konfliktthemen (Topl-Wert: ,eine grol3e Rolle®) nach
Haufigkeit Partnerschaftskonflikte (gruppiert)

haufiger seltener
Partnerschafts- Partnerschafts-
Insgesamt konflikte konflikte
(%) (%) (%)
n=174 n=43 n=131

gemeinsame Aktivitaten/Zeit 34 35 34
fureinander
Ausmalf an Liebe und Zuneigung 33 33 34
Gesprachsverhalten, wenn es 30 37 27
Probleme in der Partnerschaft zu
I6sen gibt
Kinder 30 35 28
Zartlichkeit/korperliche Zuwendung 25 28 24
Ausmal an Zeit/Energie, die fur die 18 14 20
Partnerschaft aufgebracht wird
gegenseitige Erwartungen 18 19 18
Lebendigkeit/Spontanitét in der 16 28 12
Beziehung
Freizeitverhalten 16 26 12
Art und Weise, negative Geflihle 14 19 13
oder Kritik zu zeigen oder zu aul3ern
Sex/Erotik 14 21 11
Anderungsbereitschaft 14 16 13

Wenn Sie sich die folgende Liste von vorgegebenen mdglichen Konfliktthemen einmal
anschauen: Inwieweit spielen bzw. spielten diese Themen in lhrer eigenen Beziehung
eine Rolle? (1 = ,keine Rolle*, 2 = ,eine untergeordnete Rolle*, 3 = ,eine Rolle*, 4 = ,eine
grof3e Rolle®)

Die deskriptive Auswertung in Tabelle 28 zeigt recht grof3e Unterschiede
bei den Themen ,Gesprachsverhalten®, ,Lebendigkeit/Spontanitat®,
.Freizeitverhalten®, ,Sex/Erotik"“.

Berechnet man fur die Variablen die Rangkorrelationen nach
Spearman (s. Tabelle 29) — die Voraussetzungen fir dieses Verfahren
sind gegeben, da beide Variablen ordinal skaliert sind — so zeigt sich, dass

die deskriptiv beobachteten Unterschiede beim ,Gesprachsverhalten®
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(rs=-0,174, p=0,022) und der Lebendigkeit/Spontanitat in der
Beziehung“ (rs=-0,161, p=0,033) in der inferenzstatistischen
Uberprifung bestatigt werden konnen. Die Richtung des Zusammenhangs
entspricht den Erwartungen: Niedrige Werte bei der Konfliktseltenheit
(entspricht haufigen Konflikten) gehen einher mit hohen Werten bei der
Bedeutung des Konfliktthemas — es handelt sich allerdings eher um
schwache Zusammenhéange.

In der Analyse zeigt sich zusatzlich ein schwacher signifikanter
Effekt bei ,Art und Weise, negative Geflihle oder Kritik zu zeigen oder zu

auldern® (rs = -0,216, p = 0,004).
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Tabelle 29: Zusammenhang Mdgliche Konfliktthemen und Haufigkeit
Partnerschaftskonflikte (Rangkorrelation nach Spearman)

n Korrelationskoeffizient Signifikanz
gemeinsame Aktivitaten/Zeit 174 -0,072 0,342
fureinander
Ausmalf an Liebe und 174 -0,130 0,087
Zuneigung
Gesprachsverhalten, wenn es 174 -0,174 0,022
Probleme in der Partnerschaft
zu l6sen gibt
Kinder 174 -0,097 0,201
Zartlichkeit/korperliche 174 -0,114 0,134
Zuwendung
Ausmal} an Zeit/Energie, die fur 174 -0,045 0,556
die Partnerschaft aufgebracht
wird
gegenseitige Erwartungen 174 -0,090 0,238
Lebendigkeit/Spontanitéat in der 174 -0,161 0,033
Beziehung
Freizeitverhalten 174 -0,134 0,078
Art und Weise, negative Geflihle 174 -0,216 0,004
oder Kritik zu zeigen oder zu
aulern
Sex/Erotik 174 -0,091 0,234
Anderungsbereitschaft 174 -0,092 0,230

Im Zusammenhang mit den Konflikithemen wurde zudem folgende Frage
untersucht: Sind die Hauptthemen, die eine grof3e Rolle spielen,
unabhangig von der Beziehungsdauer und der Haufigkeit der Beziehung?
Haben diejenigen, die eine lange Beziehung haben andere
Konfliktthemen, die eine groRe Rolle spielen bzw. &ndern sich die
Themen, die im Fokus stehen mit der Beziehungsdauer?

Hierzu wurden die Variablen ,Dauer der Ehe® und ,mdgliche
Konfliktthemen® zur Auswertung genutzt. Fur die deskriptive Auswertung
wurde die Variable ,Dauer der Ehe“ gruppiert. Da 76 % der Befragten seit

mehr als 30 Jahren verheiratet sind, wurden die beiden Gruppen ,seit
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mehr als 5 bis 30 Jahre verheiratet® (n = 41) und ,seit mehr als 30 Jahren
verheiratet® (n=133) gebildet, um fir die Interpretation eine

fallzahlentechnisch ausreichend grof3e Gruppe zu erhalten.

Tabelle 30: Mogliche Konfliktthemen (Topl-Wert: ,eine gro3e Rolle®) nach
Dauer Ehe (gruppiert)

seit mehr als 5 bis 30 seit mehr als 30
Jahren verheiratet Jahren verheiratet

(%) (%)

n=41 n=133
gemeinsame Aktivitaten/Zeit fureinander 41 32
Ausmal’ an Liebe und Zuneigung 41 31
Gesprachsverhalten, wenn es Probleme 34 29
in der Partnerschaft zu I6sen gibt
Kinder 24 32
Zartlichkeit/kérperliche Zuwendung 29 24
Ausmal an Zeit/Energie, die fur die 29 15
Partnerschaft aufgebracht wird
gegenseitige Erwartungen 17 19
Lebendigkeit/Spontanitét in der 15 17
Beziehung
Freizeitverhalten 12 17
Art und Weise, negative Geflihle oder 22 12
Kritik zu zeigen oder zu auf3ern
Sex/Erotik 17 13
Anderungsbereitschaft 10 15

Wenn Sie sich die folgende Liste von vorgegebenen mdglichen Konfliktthemen einmal
anschauen: Inwieweit spielen bzw. spielten diese Themen in lhrer eigenen Beziehung
eine Rolle? (1 = ,keine Rolle*, 2 = ,eine untergeordnete Rolle*, 3 = ,eine Rolle*, 4 = ,eine
grof3e Rolle*)

Die deskriptive Auswertung (s. Tabelle 30) ergibt, dass sich bei den
Themenbereichen ,gemeinsame Aktivitaten“, ,Ausmall an Liebe und

Zuwendung®, ,Ausmalf} an Zeit/Energie®, , Art und Weise negative Geflihle
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zu zeigen“ und ,Kinder” gréRere Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen zeigen.

Berechnet man hier die Rangkorrelation nach Spearman mit den
ungruppierten Variablen — die Voraussetzungen sind erflllt, da die
Variablen ordinal skaliert sind —, so zeigt die inferenzstatistische
Auswertung (s. Tabelle 31) lediglich beim Themenbereich ,Kinder einen
schwachen, signifikanter Zusammenhang zwischen der Ehedauer und der
Relevanz des Themenbereiches (rs = 0,175, p = 0,021). Es handelt sich
um eine gleichsinnige Beziehung, d.h. eine héhere Ehedauer geht mit

héherer Relevanz des Konfliktthemas einher.
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Tabelle 31: Zusammenhang Mdgliche Konfliktthemen und Ehedauer
(Rangkorrelation nach Spearman)

n Korrelationskoeffizient Signifikanz
gemeinsame Aktivitaten/Zeit 174 -0,083 0,273
fureinander
Ausmalf an Liebe und 174 -0,081 0,290
Zuneigung
Gesprachsverhalten, wenn es 174 -0,016 0,835
Probleme in der Partnerschaft
zu l6sen gibt
Kinder 174 0,175 0,021
Zartlichkeit/korperliche 174 -0,045 0,554
Zuwendung
Ausmalf an Zeit/Energie, die fur 174 -0,061 0,426
die Partnerschaft aufgebracht
wird
gegenseitige Erwartungen 174 -0,019 0,805
Lebendigkeit/Spontanitéat in der 174 -0,049 0,517
Beziehung
Freizeitverhalten 174 0,089 0,243
Art und Weise, negative Geflihle 174 -0,052 0,499
oder Kritik zu zeigen oder zu
aulern
Sex/Erotik 174 -0,043 0,572
Anderungsbereitschaft 174 0,001 0,987

Allerdings liegt die Vermutung nahe, dass Ehedauer und das Alter
miteinander ~ zusammenhangen und der beobachtete  Effekt
moglicherweise letztendlich auf das Alter zurlickzufiihren ist.

Schaut man sich die Korrelation zwischen Alter und Dauer der Ehe
an, so zeigt sich aber nur ein schwacher und nicht signifikanter
Zusammenhang zwischen den beiden Variablen (s. Tabelle 32). Bei
Menschen ab 60 Jahren scheint die Ehedauer also nicht signifikant mit

dem Alter zusammenzuhéangen.
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Tabelle 32: Zusammenhang Alter und Ehedauer (Rangkorrelation nach
Spearman)

Rangkorrelation nach Spearman

Korrelationskoeffizient 0,142
Signifikanz 0,062
n 174

Zur weiteren Uberprifung wurde die Rangkorrelation noch einmal als
partielle Korrelation, also unter Kontrolle der Altersvariable gerechnet. Hier
ergibt sich weiterhin ein zwar schwacher, aber signifikanter
Zusammenhang zwischen Ehedauer und Relevanz des Konfliktthemas
.Kinder® (rs =0,157, p =0,039). Dieser Zusammenhang ist also nicht
alleine Uber das Alter zu erklaren.

Um den Zusammenhang zwischen der Anzahl der Beziehungen,
also der Beziehungserfahrung und den moglichen Konfliktthemen zu
untersuchen, wurden als Variablen die ,Anzahl bisheriger Beziehungen®
(vor der jetzigen) und die Variable ,Konfliktthemen, die eine grof3e Rolle
spielen zur Analyse herangezogen, gruppiert und die deskriptiven
Ergebnisse hierzu in Tabelle 33 dargestellt. Es zeigt sich, dass die
Themen ,gegenseitige Erwartungen®, ,Sex/Erotik® und ,Kinder® bei
denjenigen, die bereits vier oder mehr Partnerschaften erlebt haben, im
Vergleich mit den anderen Gruppen die geringste Rolle als Konfliktthemen
spielen.

Fur Befragte mit einer und zwei bis drei bisherigen Beziehungen
scheint das Thema ,Freizeitverhalten noch etwas haufiger eine grol3e

Rolle zu spielen.
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Tabelle 33: Mogliche Konfliktthemen (Topl-Wert: ,eine gro3e Rolle®) nach
Anzahl bisheriger Partnerschaften (gruppiert)

zZwei bis vier oder

keine eine drei mehr
bisherige  bisherige  bisherige  bisherige
Partner- Partner- Partner- Partner-
schaften schaft schaften  schaften
(%) (%) (%) (%)
n=54 n=52 n=45 n=22
gemeinsame Aktivitaten/Zeit 30 31 31 27
fureinander
Ausmalf an Liebe und Zuneigung 13 12 22 9
Gesprachsverhalten, wenn es 15 10 18 14
Probleme in der Partnerschaft zu I6sen
gibt
Kinder 19 15 18 9
Zartlichkeit/kérperliche Zuwendung 28 25 27 18
Ausmalf an Zeit/Energie, die fur die 20 12 13 5
Partnerschaft aufgebracht wird
gegenseitige Erwartungen 17 21 24 5
Lebendigkeit/Spontanitéat in der 31 37 38 27
Beziehung
Freizeitverhalten 28 38 40 23
Art und Weise, negative Gefiihle oder 17 23 18 14
Kritik zu zeigen oder zu aufRern
Sex/Erotik 37 23 36 18
Anderungsbereitschaft 17 17 13 14

Wenn Sie sich die folgende Liste von vorgegebenen mdoglichen Konfliktthemen einmal
anschauen: Inwieweit spielen bzw. spielten diese Themen in lhrer eigenen Beziehung
eine Rolle? (1 = ,keine Rolle®, 2 = ,eine untergeordnete Rolle*, 3 = ,eine Rolle*, 4 = ,eine
grol3e Rolle®)

Die inferenzstatistische Auswertung (s. Tabelle 34) bestatigt, dass es
einen schwachen, signifikanten Zusammenhang zwischen dem
Konfliktthema ,Kinder” und der Anzahl der bisherigen Partnerschaften gibt
(rs=-0,182, p=0,016). Es handelt sich um einen gegenlaufigen

Zusammenhang: Die hohere Anzahl bisheriger Partnerschaften geht mit
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niedrigen Werten bei der Relevanz des Themas ,Kinder®, also mit
geringerer Bedeutung dieser Konfliktthematik einher.
Fir die anderen Themenbereiche konnten keine fur die

Grundgesamtheit relevanten Zusammenhange festgestellt werden.

Tabelle 34: Zusammenhang Mdgliche Konfliktthemen und Anzahl
bisheriger Partnerschaften (Rangkorrelation nach Spearman)

n Korrelationskoeffizient Signifikanz
gemeinsame Aktivitaten/Zeit 174 0,014 0,854
fureinander
Ausmalf an Liebe und 174 0,018 0,813
Zuneigung
Gesprachsverhalten, wenn es 174 -0,070 0,360
Probleme in der Partnerschaft
zu lésen gibt
Kinder 174 -0,182 0,016
Zartlichkeit/korperliche 174 -0,010 0,895
Zuwendung
Ausmal an Zeit/Energie, die fur 174 -0,064 0,402
die Partnerschaft aufgebracht
wird
gegenseitige Erwartungen 174 0,003 0,969
Lebendigkeit/Spontanitét in der 174 0,036 0,641
Beziehung
Freizeitverhalten 174 -0,082 0,285
Art und Weise, negative Gefiihle 174 -0,035 0,651
oder Kritik zu zeigen oder zu
aulern
Sex/Erotik 174 -0,032 0,672
Anderungsbereitschaft 174 -0,060 0,434

Bedenken muss man dieser Stelle, dass die Anzahl bisheriger
Partnerschaften mdglicherweise oder sogar wahrscheinlich mit dem Alter
und/oder der Ehedauer zusammenhangt. Ist dies der Fall, so kdnnte der

nachgewiesene Zusammenhang zwischen dem Konfliktthema ,Kinder*
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und der Anzahl der bisherigen Partnerschaften eine Scheinkorrelation
sein. Um diese Mdglichkeit zu tGberprufen, wurde die oben durchgefiihrte
Rangkorrelation noch einmal als partielle Rangkorrelation berechnet.
Einmal geschah dies unter der Kontrolle des Alters und einmal unter der
Kontrolle der Ehedauer.

Unter Kontrolle des Alters zeigt sich nach wie vor ein schwacher,
signifikanter Zusammenhang zwischen der Ehedauer und der Relevanz
des Konfliktthemas ,Kinder* (rs =-0,159, p = 0,037). Der Zusammenhang
zwischen der ,Anzahl bisheriger Partnerschaften“ und dem ,Konfliktthema
Kinder” Iasst sich also zumindest nicht vollstandig Uber das Alter erklaren.

Anders sieht es bei der Ehedauer aus: Bei Kontrolle der Ehedauer
zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang (rs =-0,119, p = 0,120) mehr
zwischen den beiden Variablen. Es steckt also scheinbar die Drittvariable
,Ehedauer® hinter der nachgewiesenen Korrelation, ein direkter
Zusammenhang zwischen ,Anzahl Partnerschaften® und ,Relevanz

Konfliktthema Kinder® scheint nicht vorhanden zu sein.

5.6 Sexualitat in der Paarbeziehung alterer Paare

Die Sexualitdt bei alteren Paaren, die Konfliktrelevanz, der
Stellenwert und Zufriedenheitsfaktor dieser Thematik innerhalb der
Paarbeziehung alterer Menschen sollen im nachfolgenden Kapitel durch

die Uberpriufung der Hypothesen 7 und 8 bearbeitet werden.

124



Zunachst zu Hypothese 7, die besagt: Bei alteren Paaren ist das
Thema Sexualitdit von zentraler Bedeutung, stellt ein mdgliches
Konfliktfeld in der Beziehung dar und wird als wesentlicher
Zufriedenheitsfaktor innerhalb der Paarbeziehung bewertet.

Schaut man sich die Ergebnisse der Befragung zum Thema der
maoglichen Konfliktthemen in der Partnerschaft an, so zeigt die Bewertung,
dass fur etwa die Halfte der Befragten (53 %) Sex/Erotik ein relevantes
Konfliktthema in der eigenen Beziehung ist oder war.

Allerdings steht im Vergleich zu allen anderen abgefragten
Konfliktthemen, wie bereits ausgefihrt, ,Sex/Erotik“ in der Relevanz an
letzter Stelle. Gestitzt wird dieses Bild auch durch die offene Abfrage von
belastenden Partnerschaftsthemen in der eigenen Beziehung (s. Tabelle
25), bei der die Sexualitat kaum eine Rolle spielt (3 %). Daraus lasst sich
zwar nicht unbedingt schlieBen, dass das Thema Sexualitdt an sich
unwichtig ist, aber es ist zumindest ein eher seltener Anlass fur Konflikte
bei alteren Paaren.

Weiteren Aufschluss Uber die Relevanz des Themas Sexualitat
geben die Einstellungsstatements, die ebenfalls im Fragebogen erhoben
wurden (s. Tabelle 35).

71 % der Befragten sind mit der Frequenz des Auslebens ihrer
gemeinsamen Sexualitat zufrieden und Uber 80 % der Befragten geben
an, dass es ihnen leichtfallt, dem Partner nahe zu kommen. Fir rund

sechs von zehn Befragten ist Sexualitat in ihrer Beziehung sehr wichtig.
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Bei der Bewertung der ,Sexualitats-ltems” zeigen sich allerdings
teils recht deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Auf diese
Unterschiede wird im Zusammenhang mit der Bewertung der Hypothese 8
noch naher eingegangen.

Zwischen den beiden untersuchten Alterskohorten gibt es keine

nennenswerten oder signifikanten Unterschiede bei dieser Thematik.

Tabelle 35: Statements Sexualitat (Top2-Werte: trifft eher zu“ + trifft voll
und ganz zu®)

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und &@lter  mannlich  weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)
n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
Mir fallt es leicht, meinem 82 80 83 81 83
Partner nahe zu kommen.
Die Haufigkeit, in der ich 71 70 71 63 79

gemeinsam mit meinem
Partner Sexualitat auslebe,
entspricht meinen
Bedurfnissen.

Unsere Partnerschatft ist fiir 67 64 69 58 76
mich sexuell sehr
zufriedenstellend.

Ich kann mit meinem 64 61 68 61 67
Partner offen tber

Sexualitat bzw. sexuelle

Bedurfnisse sprechen.

Mir ist Sexualitat insgesamt 57 56 57 68 45
sehr wichtig.

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie bzw. auf lhre derzeitige Partnerschaft
zu? (1 = ,trifft gar nicht zu*®, 2 = trifft eher nicht zu®, 3 = trifft eher zu*, 4 = trifft genau
Zuﬂ

Bei der offenen Frage ,Grinde fur eine gut funktionierende Partnerschaft®
(s. Tabelle. 24) fallt auf, dass nur einer absoluten Minderheit, namlich nur

3% der Befragten, Sexualitat als ausschlaggebend fur eine gut
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funktionierende Partnerschaft im Alter spontan in den Sinn kommt. Bei der
direkten Abfrage ,Mir ist Sexualitat insgesamt sehr wichtig.“ stimmen
dennoch 57 % der Befragten dieser Aussage genau oder eher zu.
Sexualitat im Alter scheint demnach durchaus wichtig, aber nicht
ausschlaggebend fur die Beziehung zu sein.

Um zu untersuchen, ob die Sexualitat in der Paarbeziehung neben
ihrer Wichtigkeit auch einen wesentlichen Zufriedenheitsfaktor fur die
Beziehung darstellt, wurde die Korrelation zwischen den einzelnen
Aussagen der Itembatterie ,Sexualitat® und der Variable ,Glickliche
Partnerschaft” (Details zum Thema ,Glickliche Partnerschaft s. Tabelle

40) berechnet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 36 dargestellt.

Tabelle 36: Zusammenhang Items Sexualitat und Zufriedenheit mit der
Partnerschaft allgemein (Rangkorrelation nach Spearman)

n Korrelationskoeffizient Signifikanz
Mir fallt es leicht, meinem 174 -0,637 0,000
Partner nahe zu kommen.
Die Haufigkeit, in der ich 174 -0,494 0,000

gemeinsam mit meinem Partner
Sexualitat auslebe, entspricht
meinen Bedurfnissen.

Unsere Partnerschaft ist fiir 174 -0,561 0,000
mich sexuell sehr
zufriedenstellend.

Ich kann mit meinem Partner 174 -0,615 0,000
offen Gber Sexualitat bzw.
sexuelle Bedurfnisse sprechen.

Mir ist Sexualitat insgesamt sehr 174 -0,085 0,264
wichtig.

Die Auswertung zeigt zwischen allen Items (mit Ausnahme der Aussage

zur Wichtigkeit der Sexualitat) und der Einschatzung tber die gltickliche
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Partnerschaft einen starken und statistisch signifikanten Zusammenhang.
Es handelt sich hierbei jeweils um einen gegenlaufigen Zusammenhang.
Das heil3t in diesem Fall, dass hohe Zustimmung zu den Items der
Sexualitat (s. Items im Detail in Tabelle 36) mit hohen Werten bei der
Einschéatzung zur glicklichen Partnerschaft einhergehen und umgekehrt.
Hohe Zustimmung zur N&he zum Partner, zur Offenheit in der Sexualitat,
zur Zufriedenheit und Beditrfnisbefriedigung in der Sexualitéat gehen also
mit hohen Werten zur Einschatzung einer glicklichen Partnerschaft
einher.

Zusammenfassend kann man sagen, dass Sexualitat in
Partnerschaften alterer Menschen durchaus wichtig ist. Es gibt einen
deutlichen Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit der
Partnerschaft insgesamt und der Zufriedenheit mit der Haufigkeit sexueller
Kontakte. Aber auch die Fahigkeit, in der Partnerschaft Nahe aufzubauen
und Uber Sexualitdt zu sprechen, korreliert hoch mit dem eingeschatzten
Glick in der eigenen Beziehung. Als Konflikithema spielt die Sexualitat in
den Partnerschaften zwar durchaus eine Rolle, ist im Vergleich zu
anderen Konfliktfeldern aber eher von untergeordneter Bedeutung und
kommt den Befragten bei der offenen Abfrage von relevanten
Konfliktthemen spontan nicht in den Sinn.

Dem Geschlechterunterschied in der Relevanz der Sexualitat
widmet sich Hypothese 8, die postuliert, dass innerhalb der

Paarbeziehung é&ltere Manner der Bedeutung der Sexualitdt einen
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hoheren Stellenwert zuweisen als altere Frauen. Diese Hypothese soll nun
Uberpruft werden.

Schaut man sich zunachst die deskriptiven Ergebnisse in Tabelle
35 an, so stimmen deutlich mehr M&nner (68 %) der Aussage zu ,Mir ist
Sexualitat insgesamt sehr wichtig®, als Frauen (45 %). Uber einen Mann-
Whitney-U-Test wurde dann in einem zweiten Schritt die Nullhypothese
getestet. Die Voraussetzungen fir dieses nichtparametrische Verfahren

sind gegeben, denn die abhangige Variable ist ordinal skaliert.

Tabelle 37: Ergebnis Hypothesentest Hypothese 8 (Mann-Whitney-U-Test)

Mittlerer Rang- Mann-
n Median  Rang summe  Whitney-U Signifikanz
mannlich 88 3,00 99,81 8783,00
o 2701,00 0,000
weiblich 86 2,00 74,91 6442,00
Gesamt 174

Tabelle 37 zeigt, dass sich die mittleren Range und auch die Mediane der
beiden Gruppen unterscheiden. Das Ergebnis ist mit p = 0,000 auf dem
1 %-Niveau signifikant. Zwischen Frauen und Mannern besteht somit ein
statistisch signifikanter Unterschied in der Bedeutung, die der Sexualitat in
einer Paarbeziehung beigemessen wird: Sexualitat ist fur altere Manner
von groflerer Relevanz als fir &ltere Frauen. Hypothese 8 ist somit
bestatigt.

Im Zusammenhang mit der Wichtigkeit der Sexualitdt ist auch
interessant, inwieweit es geschlechtsspezifische Unterschiede in der

Bedeutung von Sex/Erotik als Konflikithema gibt. Diese Thematik wurde
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bereits weiter oben im Zusammenhang mit den Konfliktthemen behandelt,
soll an dieser Stelle aber noch einmal kurz aufgegriffen werden.

Die Einschatzung von Sex/Erotik als Konfliktthema in der
Beziehung unterscheidet sich wie bereits erwahnt, nur geringflgig
zwischen den Geschlechtern: 50 % der Frauen geben an, dass Konflikte
Uber Sex/Erotik in ihrer Beziehung eine (grof3e) Rolle spielen/gespielt
haben, bei den Mannern sind es mit 56 % nur geringfigig mehr. Rechnet
man einen Mann-Whitney-U-Test zeigt sich, dass dieser geringe
Unterschied statistisch nicht signifikant ist (U = 3655,50, p = 0,685). Auch
wenn alteren Mannern die Sexualitat in ihrer Beziehung wichtiger ist als
alteren Frauen, so scheinen diese dem Thema ,Sex/Erotik® als
Konfliktthema dennoch keine gréf3ere Rolle beizumessen als dies Frauen
tun.

Wie sieht es in diesem Zusammenhang bei Mannern versus Frauen
bzgl. der Zufriedenheit mit der Sexualitat in ihrer Partnerschaft aus? Gibt
es hier geschlechtsspezifische Unterschiede?

In Tabelle 35 kann man erkennen, dass vor allem wenn es um die
Haufigkeit der sexuellen Kontakte geht und um die Einschéatzung, ob die
Beziehung sexuell zufriedenstellend ist, es deutliche Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen gibt. Wahrend 63 % der Manner angeben,
die Haufigkeit der sexuellen Kontakte entspréache ihren Bedurfnissen, sind
es bei den Frauen dagegen 79 %. Nur etwas Uber die Halfte der Manner
bewertet die eigene Beziehung als sexuell zufriedenstellend, bei den

Frauen sind es 76 %.
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Die berechneten Mann-Whitney-U-Tests bestéatigen, dass sich
dieses Ergebnis auch auf die Grundgesamtheit Ubertragen lasst (s.

Tabelle 38).

Tabelle 38: Mann-Whitney-U-Tests Statements Sexualitat (nach
Geschlecht)

Mittlere Mann-
n Range Whitney-U Signifikanz

Mir fallt es leicht, meinem Partner ~ Mannlich 88 85,39

3598,00 0,543
nahe zu kommen. weiblich 86 89,66

Die Haufigkeit, in der ich )

gemeinsam mit meinem Partner mannlich 88 80,10
Sexualitat auslebe, entspricht weiblich 86 95,07
meinen Bedurfnissen.

3133,00 0,036

Unsere Partnerschaft ist fur mich ~ mannlich 88 80,06

sexuell sehr zufriedenstellend. weiblich 36 95,11 3129,50 0,036

Ich kann mit meinem Partner offen  mannlich 88 85,92
Uber Sexualitat bzw. sexuelle o 3645,00 0,660
Bedrfnisse sprechen. weiblich 86 89,12

Mir ist Sexualitat insgesamt sehr ~~ Mannlich 88 99,81

v 2701,00 0,000
wichtig. weiblich 86 74,91

Zusatzlich zu dem bereits genannten Unterschied im Item ,Mir ist
Sexualitat sehr wichtig“ zeigen sich auch bei den Items ,Die Haufigkeit, in
der ich gemeinsam mit meinem Partner Sexualitdt auslebe, entspricht
meinen Bedurfnissen® und ,Unsere Partnerschaft ist fur mich sexuell sehr
zufriedenstellend®, auf dem 5 %-Niveau statistisch signifikante

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen (s. Tabelle 38).
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Keine statistisch relevanten Unterschiede zwischen Aalteren
Mannern und Frauen gibt es dagegen bei der Fahigkeit, dem Partner nahe
zu kommen und mit diesem offen Uber Sexualitat und sexuelle
Bedurfnisse zu sprechen.

Im nachfolgenden soll auBerdem noch Uberprift werden, ob fur
diejenigen, fur die die Sexualitdt nicht zufriedenstellend ist bzw. fir
diejenigen, die Sex als wichtig ansehen, das Thema ein starkeres
Konfliktthema ist als fir die Gbrigen Befragten. Fur die Uberpriifung dieser
Vermutung wurden mit den Variablen ,Rolle von Sex/Erotik als
Konfliktthema*“ und den Einstellungsitems zur Sexualitat
Rangkorrelationen nach Spearman berechnet. Die Voraussetzungen fur
dieses Verfahren sind gegeben, da beide Variablen ordinalskaliert sind.
Die Ergebnisse in Tabelle 39 zeigen, dass bei den meisten Items kein

signifikanter Zusammenhang besteht.

Tabelle 39: Zusammenhang Items Sexualitat und Rolle von Sex/Erotik als
Konfliktthema (Rangkorrelation nach Spearman)

n Korrelationskoeffizient Signifikanz
Mir fallt es leicht, meinem 174 -0,048 0,531
Partner nahe zu kommen.
Die Haufigkeit, in der ich 174 -0,136 0,073

gemeinsam mit meinem Partner
Sexualitat auslebe, entspricht
meinen Bedurfnissen.

Unsere Partnerschatft ist fiir 174 -0,015 0,848
mich sexuell sehr
zufriedenstellend.

Ich kann mit meinem Partner 174 -0,050 0,509
offen Gber Sexualitat bzw.
sexuelle Bedurfnisse sprechen.

Mir ist Sexualitat insgesamt sehr 174 0,371 0,000
wichtig.
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Es lasst sich also nicht bestatigen, dass in Partnerschaften, in denen die
Sexualitdt nicht zufriedenstellend bewertet wird, in denen Partner
Probleme haben sich nahe zu kommen, in denen Schwierigkeiten
bestehen Uber sexuelle Bedirfnisse zu sprechen oder die Haufigkeit der
sexuellen Kontakte nicht den Bedurfnissen entspricht, Sex/Erotik haufiger
als Konfliktthema eine Rolle spielt.

Der entscheidende Faktor ist vielmehr die Wichtigkeit der
Sexualitat. Hier zeigt sich auf dem 1 %-Niveau ein signifikanter
Zusammenhang: Die personliche Wichtigkeit von Sexualitdt hangt
signifikant mit der wahrgenommenen Rolle von Sex/Erotik als
Konfliktthema zusammen. Es handelt sich hierbei um einen mittelstarken
gleichgerichteten Zusammenhang. Das bedeutet, dass eine hohe
Wichtigkeit von Sexualitat mit einer wahrgenommenen hohen Bedeutung

von Sex/Erotik als Konfliktthema einhergeht.

5.7 Partnerschaftsqualitat und Selbstbild im Alter

Die Themen des Alterwerdens (in der Partnerschaft) und der
empfundenen Partnerschaftsqualitat im Kontext des Selbstbildes im Alter
sollen im folgenden Kapitel naher beleuchtet werden. Hierzu postuliert
Hypothese 9: ,Eine positive Qualitat der Partnerschaft hat eine positive
Wirkung auf das Wohlbefinden der in dieser Partnerschaft lebenden

Person und auf ihr eigenes Selbstbild. Eine konfliktreiche und negativ
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erlebte Partnerschaft bei alteren Menschen fihrt zu einem eher negativ
gepragten Selbstbild der Person im Alter.”

Die zunachst rein deskriptive Betrachtung der Ergebnisse zu
diesem Thema zeigt, dass die Uberwiegende Mehrheit der Befragten,
namlich 66 %, ihre aktuelle Partnerschaft als sehr glicklich bzw. gliicklich
einschatzt. In der Alterskohorte der Uber 70-Jahigen liegt dieser Anteil
sogar bei 729%. Nur rund 10 % aller Befragten beschreiben ihre
Beziehung als eher ungltcklich, ungliicklich oder sehr unglicklich. Das
Altwerden in der Beziehung vollzieht sich somit flr die meisten in einer

glucklichen Partnerschaft (s. Tabelle 40).

Tabelle 40: Gluckliche Partnerschaft

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich  weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)
n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
(2) sehr glucklich 21 20 23 20 22
(2) gliicklich 45 40 49 50 40
(3) eher glicklich 24 32 16 20 28
(4) eher unglicklich 7 6 9 9
(5) unglicklich 1 0 2 0
(6) sehr unglucklich 1 2 0 0

Wie glucklich wirden Sie lhre Partnerschaft im Augenblick einschatzen?

Die Einzelergebnisse der neun Items der PFB-K Skala zur Ermittlung der
Partnerschaftsqualitat nach Hahlweg (s. Beschreibung hierzu in Kapitel
4.4.1), sowie der dann relevante, sich daraus ergebende Gesamtwert zur

Partnerschaftsqualitat sind in den Tabellen 41 und 42 dargestellt.
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Hinsichtlich der Partnerschaftsqualitat leben 50% der Befragten in
einer zufriedenstellenden Partnerschaft. Bei der jungeren Alterskohorte
liegt der Anteil mit 55 % etwas hoher als bei der alteren Gruppe (45 %).
Bei Frauen mit 56 % etwas hoher als bei den Mannern (44 %). Bei 20 %
der Befragten lasst sich anhand der Bewertung der Einzelitems auf eine
,2unbefriedigende Beziehung“ schliel3en.

Die Mittelwerte unterscheiden sich zwischen den Gruppen kaum,
auch die t-Tests auf Mittelwertunterschiede ergeben keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Altersgruppen und Geschlechtern.
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Tabelle 41: Statements Partnerschaftsqualitat (PFB-K) (Top2-Werte: ,oft”

+ ,sehr oft)
60 bis 69 70 Jahre
Insgesamt  Jahre und alter mannlich  weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)
n=174 n=87 n=87 n=88 n=86

Er/sie sagt mir, dass er/sie 60 61 60 59 62
zufrieden ist, wenn er/sie mit
mir zusammen ist.
Er/sie aul3ert sich abfallig Gber 14 15 13 11 16
eine von mir gedulerte
Meinung.
Er/sie nimmt mich in den Arm. 68 70 66 70 65
Wir unterhalten uns am Abend 75 79 70 72 78
normalerweise mindestens
eine halbe Stunde
miteinander.
Er/sie gibt mir die Schuld, 20 17 23 19 21
wenn etwas schief gegangen
ist.
Er/sie streichelt mich zartlich. 63 67 60 59 67
Er/sie bemiht sich, sich meine 72 74 71 74 71
Wiinsche zu merken und
erfillt sie bei passender
Gelegenheit.
Er/sie kritisiert mich in einer 13 11 15 14 13
sarkastischen Art und Weise.
Er/sie sagt mir, dass er/sie 68 69 67 67 69

mich gerne hat.

Im Folgenden sind eine Reihe von Verhaltensweisen aufgefiihrt, die moéglicherweise In
Ilhrer Partnerschaft auftreten. Diese Verhaltensweisen kénnen von lhrem Partner oder
von lhnen beiden gezeigt werden. Markieren Sie bitte bei jeder Feststellung, wie oft diese
Verhaltensweise in der letzten Zeit aufgetreten ist. Markieren Sie bitte jeweils die erste
Antwort, die lhnen in den Sinn kommt. (1 = ,nie/sehr selten”, 2 = ,selten”, 3 = ,oft", 4 =

~Sehr oft)
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Tabelle 42: Ubersicht PFB-K Gesamtwert (Einteilung nach Hahlweg)

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und &lter mannlich weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)

n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
unbefriedigende 20 20 21 23 17
Beziehung
(RW <= 13)
mindestens 30 25 34 33 27
durchschnittliche
Beziehung
(RW =14 - 18)
zufriedenstellende 50 55 45 44 56
Partnerschaft
(RW >= 19)
Mittelwert 17,56 17,94 17,17 17,23 17,90
Standardabweichung 5,48 5,14 5,81 5,35 5,62

Bezuglich der Einstellung zum Thema Alter und Alterwerden geben 87 %
der Befragten an, sich mit ihrem Alter rundherum wohl zu fihlen. (s.
Tabelle 43). 92 % glauben, dass gemeinsames Altern in einer
Partnerschaft das Alterwerden erleichtert und haben keine Probleme
damit, zu ihrem Alter zu stehen. Zwischen den Geschlechtern und den

beiden Altersgruppen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.
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Tabelle 43: Selbstbild Alter (Top2-Werte: trifft genau zu® + trifft eher zu®)

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich  weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)
n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
Ich habe keine Probleme 92 91 93 94 90
damit, zu meinem Alter zu
stehen.
Eine Partnerschaft im Alter, 92 94 90 92 92

d.h. gemeinsames
Altwerden mit dem Partner,
erleichtert mir das
Alterwerden deutlich.

Ich fiihle mich mit meinem 87 85 90 85 90
Alter im Moment
rundherum wohl.

Ich habe keine Angst vorm 77 77 77 80 74
Alterwerden.

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen zum Thema ,alter werden® auf Sie zu? (1 =
LLrifft gar nicht zu®, 2 = trifft eher nicht zu*, 3 = trifft eher zu*, 4 = trifft genau zu®)

Zur Uberprifung der Hypothese 9, ob das Selbstbild im Alter mit der
empfundenen Partnerschaftsqualitat zusammenhangt, wurde
folgendermal3en vorgegangen: zunachst wurde der Zusammenhang
zwischen dem ,PFB-K-Gesamtwert Partnerschaftsqualitat und den Items
zum Thema ,Alt werden/Selbstbild Alter” betrachtet.

In Tabelle 44 sind die Items zum Thema ,Selbstbild Alter* nach dem
gruppierten PFB-K-Gesamtwert nach Hahlweg dargestellt. Hier zeigen
sich fur fast alle Items die hochsten Zustimmungswerte (und damit ein
positiveres Selbstbild im Alter) bei Befragten in ,zufriedenstellenden
Partnerschaften“. Altere Menschen in ,unbefriedigenderen Beziehungen®
weisen durchweg die geringsten Zustimmungswerte zu einem positiven

Selbstbild im Alter auf.
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Tabelle 44: Selbstbild Alter (Top2-Werte: trifft genau zu® + trifft eher zu®)
nach Partnerschaftsqualitat (PFB-K) (gruppiert)

mindestens
unbefriedigende  durchschnittliche  zufriedenstellende
Beziehung Beziehung Partnerschaft
(RW <= 13) (RW =14 — 18) (RW >= 19)
(%) (%) (%)
n=174 n=87 n=87

Ich habe keine Probleme 83 92 95
damit, zu meinem Alter zu
stehen.
Eine Partnerschaft im Alter, 77 92 98

d.h. gemeinsames
Altwerden mit dem Partner,
erleichtert mir das
Alterwerden deutlich.

Ich fiihle mich mit meinem 77 85 93
Alter im Moment
rundherum wohl.

Ich habe keine Angst vorm 63 81 80
Alterwerden.

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen zum Thema ,alter werden” auf Sie zu? (1 =
LLrifft gar nicht zu*®, 2 = trifft eher nicht zu®, 3 = trifft eher zu®, 4 = trifft genau zu*)

Zur inferenzstatistischen Bestatigung dieser Ergebnisse wurde die
Rangkorrelationen nach Spearman berechnet. Die Voraussetzungen fir
dieses Verfahren sind gegeben, da alle Variablen mindestens ordinal
skaliert sind.

Es zeigen sich in allen Féllen auf dem 1 %-Niveau signifikante
Zusammenhange zwischen den Items zum Selbstbild im Alter und der
Partnerschaftsqualitat (PFB-K-Gesamtwert), wie in Tabelle 45 aufgefuhrt.
Es handelt sich hierbei um gleichgerichtete Zusammenhéange, d.h. ein
hoherer PFB-K-Gesamtwert geht mit h6heren Zustimmungswerten bei den
Items und damit einem positiveren Selbstbild einher. Nach Cohen (1992)

handelt es sich hier um mittelstarke Effekte.
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Tabelle 45: Zusammenhang Items Selbstbild Alter und Gesamtwert
Partnerschaftsqualitat (PFB-K) (Rangkorrelation nach Spearman)

n Korrelationskoeffizient Signifikanz
Ich habe keine Probleme damit, 174 0,336 0,000
zu meinem Alter zu stehen.
Eine Partnerschaft im Alter, d.h. 174 0,374 0,000
gemeinsames Altwerden mit
dem Partner, erleichtert mir das
Alterwerden deutlich.
Ich fiihle mich mit meinem Alter 174 0,333 0,000
im Moment rundherum wohl.
Ich habe keine Angst vorm 174 0,252 0,001
Alterwerden.

Zur Untermauerung dieses Ergebnisses wurde zusatzlich noch der
Zusammenhang zwischen der Frage, wie glucklich sich der Partner in der
Partnerschaft fuhlt und den Statements zum ,Selbstbild Alter* betrachtet
(s. Tabelle 46). Auch hier wurden Rangkorrelationen nach Spearman
berechnet. Die Voraussetzungen fur dieses Verfahren sind erfillt, da die

Variablen ordinal skaliert sind.

Tabelle 46: Zusammenhang Items Selbstbild Alter und gltickliche
Partnerschaft (Rangkorrelation nach Spearman)

n Korrelationskoeffizient Signifikanz
Ich habe keine Probleme damit, 174 -0,305 0,000
zu meinem Alter zu stehen.
Eine Partnerschaft im Alter, d.h. 174 -0,471 0,000
gemeinsames Altwerden mit
dem Partner, erleichtert mir das
Alterwerden deutlich.
Ich fiihle mich mit meinem Alter 174 -0,407 0,000
im Moment rundherum wohl.
Ich habe keine Angst vorm 174 -0,300 0,000
Alterwerden.
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Es zeigen sich fir alle Items auf dem 1 %-Niveau signifikante
Zusammenhange von mittlerer Starke (s. Tabelle 46). Die
Zusammenhange sind gegenlaufig, d.h. niedrige Werte bei der Frage zur
glucklichen Partnerschaft (entspricht einem hohen Glicksempfinden in der
Partnerschaft) gehen mit hoher Zustimmung bei den ,Selbstbild-ltems*
(entspricht einem positiveren Selbstbild) einher.

Zusammenfassend zeigen die dargestellten Ergebnisse, dass es
einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen der Qualitat der
Partnerschaft (sowohl bei der Frage nach einer glicklichen Partnerschatft,
als auch bei der aus den Einzelitems gebildeten Partnerschaftsqualitat)
und dem Selbstbild im Alter gibt. Auch die vermutete Richtung des
Zusammenhangs lasst sich anhand der Ergebnisse stitzen. Die
Korrelationskoeffizienten weisen darauf hin, dass positivere Bewertungen
der Partnerschaftsqualitat/positivere Bewertungen bei der Frage nach
einer glucklichen Partnerschaft, mit einem positiveren Selbstbild im Alter
einhergehen. Die Ergebnisse zeigen, dass es wie in Hypothese 9
postuliert, einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen der
erlebten Partnerschaftsqualitat und dem eigenen (positiven) Selbstbild im

Alter gibt.
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5.8 Evaluation der Befragung

Zum Abschluss der Befragung wurden die Probanden noch kurz
nach lhrer Bewertung der Befragungsform und der Gestaltung des Online
Fragebogens gebeten. Auch offene Anmerkungen wurden hier
aufgenommen.

Im Ergebnis zeigt sich, dass die Online Befragung als
Erhebungsform von den Zielpersonen gut akzeptiert wird: 94 % der
Befragten hatten sich bei einer freien Auswahlmoglichkeit der

Befragungsart fur diese Form der Befragung entschieden.

Tabelle 47: Praferenz Befragungsart

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich  weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)
n=174 n=87 n=87 n=88 n=86
Online-Befragung 94 94 94 98 91
schriftliche Befragung mit 3 3 3 1 6
Papierfragebogen
telefonische Befragung 1 0 1 0 1
personliche Befragung 2 2 1 1 2

(z. B. bei Ihnen zuhause)

Angenommen Sie hatten frei entscheiden kénnen, in welcher Form dieses Interview
durchgefiihrt werden soll: FUr welche Form hatten Sie sich entschieden?

Sowohl im Pretest zu dieser Untersuchung als auch in der laufenden
Erhebung zeigten sich in der Anwendung der Online Befragung keinerlei
Auffalligkeiten. Auch in den offenen Kommentaren zur Befragung wird kein
kritisches Feedback gedul3ert oder auf Probleme hingewiesen. Dies

bestatigt die bereits bei der Entwicklung des Studiendesigns
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(s. Kapitel 4.4), auf Basis friherer Untersuchungen, vermutete hohe
Akzeptanz dieser Befragungsform auch bei é&lteren Menschen. Die
Untersuchung konnte die Anwendungsmaoglichkeit dieser
Erhebungsvariante fur altere Personen somit nochmals validieren.
Insgesamt erhélt die Befragung von den Probanden ein sehr gutes
Urteil: 7 von 10 bewerten die Befragung insgesamt mit ,ausgezeichnet”
oder ,sehr gut‘. Vor allem die Verstandlichkeit des Fragebogens wird
gelobt (77%) und auch die optische Gestaltung erhalt ein gutes Urteil
(61%). Die Lange der Befragung wurde insgesamt von 61 % der
Probanden als ausgezeichnet bzw. sehr gut bewertet. Dabei fallt auf, dass
in der Gruppe der ab 70-Jahrigen der Anteil mit 55 % niedriger liegt, als
bei der jingeren Alterskohorte (68 %) Dies deutet darauf hin, dass éltere
Befragte sensibler auf die Befragungslange reagieren, aber der Umfang

der Befragung noch angemessen war (s. Tabelle 48).

Tabelle 48: Bewertung Befragung (Top2-Werte: ,ausgezeichnet” + ,sehr
gut’)

60 bis 69 70 Jahre

Insgesamt Jahre und alter mannlich  weiblich
(%) (%) (%) (%) (%)

n=173-174 n=86-87 n=87 n=88 n=85-86
Verstandlichkeit 77 83 71 76 78
Optische Gestaltung 61 63 60 56 67
Thema 59 56 62 57 62
Lange 61 68 55 57 66
Befragung insgesamt 70 73 67 64 76

Wie hat Ihnen die Befragung im Hinblick auf folgende Aspekte gefallen?
(1 = ,ausgezeichnet”, 2 = ,sehr gut®, 3 = ,qut®, 4 = ,weniger gut®, 5 = ,schlecht”).
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Auf die Frage, ob es relevante Aspekte gab, die zum Thema Partnerschaft
aus Sicht der Befragten unbedingt dazu gehdren, aber in der Studie
thematisch nicht bertcksichtigt wurden, wurde in offener Frage unter
anderem auf die zusatzliche Bedeutung der Themen ,Religiositat und
Partnerschaft® und ,Einflussnahme der Verwandtschaft auf die Beziehung®

hingewiesen.

6 Zusammenfassung

Die Durchfihrung von Paartherapien bei dlteren Paaren, also bei
Paaren die 60 Jahre oder alter sind, ist im paartherapeutischen Kontext
eher die Ausnahme und steht bislang — im Gegensatz zu anderen
psychotherapeutischen Interventionen — auch deutlich weniger im Fokus
der psychotherapeutischen Forschung. Die Paarforschung konzentriert
sich schwerpunktmé&Rig auf Partnerschaftsphasen im jingeren und
mittleren Alter. Die (Langzeit-)Ehen &lterer bzw. alter Paare finden in der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung eher weniger Beachtung
(Fooken, 2006). Nicht zuletzt aufgrund der gesellschaftspolitischen
Relevanz und der demografischen Entwicklung sollte diesem Thema aber
zukinftig starkere Beachtung innerhalb der Forschung geschenkt werden
(Riehl-Emde, 2014).

Eine zufriedene, positiv gestaltete und erlebte Ehe- bzw.
Partnerschaft kann das Wohlbefinden nachhaltig starken und wird als

wesentlicher  Bestandteil gesundheitspsychologischer  Wirkfacetten
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angesehen (Tower und Kasl 1995; Trudel, Dargis-Damphousse,
Villeneuve, Boyer & Preville, 2013). Der Paarbeziehung wird im Hinblick
auf die psychische Gesundheit eine protektive Funktion zugeschrieben
(Fooken, 2004).

Im Zuge des demografischen Wandels, der damit verbundenen
hoheren Lebenserwartung und somit auch langer andauernden
Beziehungszeiten von Paaren, ist davon auszugehen, dass Paartherapie
bei Alteren an Bedeutung gewinnen wird, zumal therapeutische und auch
paartherapeutische Interventionen bei éalteren Menschen erfolgreich
durchfuhrbar und wirksam sind (Barolin, 2008; Hirsch, Bronisch & Sulz,
2009; Riehl-Emde, 2014; Schrader & Bolz, 2009). Das Interesse an der
Lebensqualitat &alterer Menschen wird ansteigen und somit auch das
Interesse an deren Partnerschaft, die als ein elementarer Faktor der
Lebensqualitat gilt (Brahler & Berberich, 2009). Es wird von einer
Versorgungsliicke des Beratungsbedarfs alterer Menschen und Paare und
ihrer psychosozialen Anliegen auszugehen sein (Schnoor, Weidemann &
Fabri, 2009).

Aufgrund der hohen Relevanz der Thematik versucht die
vorliegende Studie, die bestehende Forschungslicke ein Stick zu
schlieen und zusatzliche Daten und Informationen zu diesem Thema
bereitzustellen. Mit einer Datenbasis von 174 Fallen geht die
Untersuchung dabei Uber Einzelfallbetrachtungen und qualitative
Fallvignetten hinaus und erlaubt repréasentative Aussagen Uber die

Grundgesamtheit der ab 60-J&hrigen. In einer Online Befragung wurden
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Personen ab 60 Jahren, wobei das Durchschnittsalter bei 69 Jahren lag,
erfasst. Fur die Auswertung wurden die Befragten in die beiden
groRengleichen Alterskohorten 60 bis 70-Jahrige und Uber 70-Jahrige
eingeteilt.

Vor Auswertung der empirischen Ergebnisse wurde basierend auf
Literaturanalysen, Studien und empirischen Erkenntnissen zur
Paartherapieforschung eine Modelldarstellung entwickelt, die Wirkfacetten
und EinflussgréRen bei Paartherapien mit alteren Menschen
Uberblickshaft aufzeigt.

Die Analyse der empirischen Ergebnisse zeigte dann zunéchst
Einstellungen, Erfahrungswerte, Kenntnisse und Erwartungshaltungen zur
Paartherapie auf. Anschlieend wurden Aspekte, die eine mdgliche
Teilnahmebereitschaft an paartherapeutischen Interventionen bedingen,
ermittelt. Auch Anforderungen an Paartherapieablauf und -ausgestaltung
bei alteren Paaren konnten herausgearbeitet werden. Die Ergebnisse
bieten somit praktische Implikationen zum Angebot paartherapeutischer
Therapieablaufe fur altere Paare.

Diese Analyse erfolgte unter Einbeziehung von
soziodemographischen Faktoren, Beziehungserfahrung, Themen der
Partnerschaftskonflikte, Bindungsdauer, Paarqualitat und
gerontopsychologischen Aspekten. Im Rahmen alterspsychologischer
Betrachtung war hier die Einstellung zum (positiven) Altern und zur

Bedeutung der Sexualitat im Alter von Interesse.
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Im Kontext der beschriebenen Vorgehensweise und der genannten
Auswertungskriterien lassen sich folgende Hauptergebnisse der Studie
zusammenfassen, die im nachfolgenden Kapitel noch néher bewertet und
in den wissenschaftlichen Bezugsrahmen gesetzt werden:

- Paartherapie ist als Therapiemdglichkeit bekannt und wurde von
72 % der Befragten als etwas vollig Normales angesehen. Frauen
zeigten sich in ihrer Einstellung hierzu deutlich positiver als Manner.
Die alteren Befragten auf3erten sich etwas zurtickhaltender.

- Im Falle eines entsprechenden Paarkonfliktes kdnnten sich 40 %
der Probanden vorstellen, eine Paartherapie in Anspruch zu
nehmen. Diese Teilnahmebereitschaft scheint abhangig von der
Auspragung des Personlichkeitsfaktors Offenheit zu sein und ist
entgegen der Vermutung nicht an die Faktoren Geschlecht, Alter,
Trennungserfahrung, Erfahrung mit oder Kenntnis tUber Therapie
gebunden. Fur zwei von drei Befragten hatten die Kosten einer
Paartherapie, die in Deutschland nicht von der Krankenkasse
getragen werden, Einfluss auf die Teilnahmebereitschatft.

- Die Anforderungen an den Ablauf einer Paartherapie wurden von
den Befragten mit einer Sitzungsdauer von 45 Minuten Lange und
einer Frequenz von wdchentlich bis zweiwochentlich benannt. Die
altere Kohorte préaferierte hier deutlich die kiirzere Gesprachsdauer.
Dies entspricht der Forderung nach alters- und zielgruppengerechter

Ausgestaltung der Paartherapie bei alteren Personen.
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Es gibt nicht den herausragenden Grund fir eine nicht gut
funktionierende Partnerschaft. Zur Konfliktbereinigung kann die
Studie aufzeigen, dass die Faktoren Vertrauen, Respekt,
Kommunikationsfahigkeit und Kompromissbereitschaft zielfihrend
erscheinen.

Fur rund sechs von zehn Befragten ist die Sexualitat in ihrer
Beziehung zwar sehr wichtig und hohe Zufriedenheit mit der
Sexualitat geht mit hoher Zufriedenheit in der Partnerschaft einher,
aber im Rahmen der relevanten Konflikithemen spielte das Thema
Sexualitat eine eher untergeordnete Rolle. Die altere Kohorte
auRerte sich zufriedener Uber ihre Sexualitat und konnte dariber
offener mit dem Partner sprechen als die 60- bis 69-jahrigen.
Manner schrieben erwartungsgemald der Sexualitat eine hdhere
Bedeutung zu als Frauen.

Eine positive erlebte Partnerschaftsqualitdt geht mit einem positiv
erlebten Selbstbild im Alter einher. Insgesamt zeigten die Befragten
eine recht positive Einstellung zum Thema Alter und Alterwerden -
die altere Kohorte auf3erte sich hier sogar positiver und schatzte ihre

Partnerschaft glucklicher ein als die jungere Gruppe.
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7 Diskussion und Ausblick

Im Folgenden sollen die Befunde der Studie im theoretischen
Kontext und in Bezug zu anderen Arbeiten diskutiert und eingeordnet
werden. Ferner werden kritische Aspekte sowie Verbesserungspotentiale
der Untersuchung benannt und Anknupfungspunkte flr zukinftige

Forschungsvorhaben aufgezeigt.

7.1 Beitrage der Studie und neue Erkenntnisse

Die vorliegende Studie leistet einen wesentlichen Beitrag zur
Forschung zum Thema Paartherapie fur altere Paare, in dem die aktuelle
Sichtweise der Zielgruppe hierzu, namlich der potentiell betroffenen,
alteren Klientel in Deutschland, empirisch erfasst und analysiert wird. Es
gelingt, die bisher so in Deutschland nicht geleistete, Verknipfung von
Paartherapieforschung und Paarforschung, und zwar explizit bezogen auf
altere, in einer Beziehung lebende, Personen. Es konnten dabei Befunde
aus der Paarforschung bestatigt, aber auch neue Erkenntnisse geliefert
werden. Der Untersuchungsansatz erfolgte zudem fir zwei Alterskohorten,
so dass vergleichende Analysen machbar sind.

Die Ergebnisse ermoglichen im Kontext der Therapieforschung
Aussagen zu Anforderungen an Ablauf und Gestaltung einer Paartherapie

fur Altere.
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Es wurde gezeigt, dass in erster Linie die Auspragung des
Personlichkeitsfaktors Offenheit ausschlaggebend far die
Teilnahmebereitschaft an einer Paartherapie ist. Untersuchungen zu
dieser Fragestellung bei der genannten Zielgruppe sind bisher nicht
bekannt.

Die Studie nimmt Uberdies eine zentrale Forderung der
Beziehungsforschung auf, da sie sich auf Partnerschaftsthemen und
Partnerschaftsphasen bezieht, die jenseits der Themenfelder
Berufsaufbau, Erwerbstatigkeit, Familienplanung und Kindererziehung
stehen (Riehl-Emde, 2016). Es wurden daher vor allem die Themen
(Alters-) Sexualitat und Selbstbild im Alter bei verpartnerten Personen

betrachtet.

7.2 Teilnahmebereitschaft hinsichtlich Paartherapie

Uber 70% der Befragten bewerten  die Existenz
paartherapeutischer Mallnahmen als etwas vollig Normales und Uber
60 % sehen paartherapeutische Interventionen bei Beziehungsproblemen
positiv. Als Teilnehmer einer solchen Therapie dartber nach auf3en zu
kommunizieren, wirden nur 60 % der Befragten. Dies ist aufgrund der von
vielen als schambehaftet und intim empfundenen Thematik
nachvollziehbar. Erstaunlich ist allerdings, dass die Teilnahmebereitschaft
an einer Paartherapie (vgl. Hypothesen 1 bis 4) — sofern diese aufgrund

personlicher Krisen oder Probleme in der Beziehung als relevant
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angesehen wird — unabhangig von den vermuteten Einflussfaktoren Alter,
Geschlecht, psychotherapeutischer Erfahrung/Kenntnis oder Anzahl
gefuhrter Beziehungen ist. Der Personlichkeitsfaktor Offenheit dagegen ist
hinsichtlich der Teilnahmebereitschaft der signifikante Aspekt und scheint
von den untersuchten Einflussgrof3en der entscheidende Pradiktor fir die
Teilnahmebereitschaft zu sein. Je starker diese Charaktereigenschaft bei
der alteren Person ausgepragt ist, das bedeutet je starker ein Mensch
Interesse an neuen Erfahrungen und Erlebnissen hat, je neugieriger und
toleranter er ist (Satow, 2012), umso eher besteht die Bereitschaft zur
Teilnahme an einer Paartherapie.

Im Bedarfsfall kbnnen sich aber dennoch nur 40 % der Befragten
vorstellen, eine Paartherapie in Anspruch zu nehmen. Wie lasst sich dies
erklaren? Die reservierte Haltung gegeniber dem Aufsuchen von
Psychotherapieformen insgesamt ist bei den Uber 65-Jéhrigen und
verstarkt bei den Uber 80-Jahrigen nach wie vor sehr verbreitet, denn
aufgrund der Sozialisation dieser Alterskohorten scheinen Scheu und
Schwellenangst noch stark ausgepragt zu sein. Der Besuch eines
Therapeuten wird h&aufig mit personlichem Versagen und dem
Eingestandnis von Schwéche gleichgesetzt. Diese Einstellung scheint sich
innerhalb der alteren Generation auch erst sehr langsam zu veréandern
(Maercker, 2015). Die paartherapeutische Intervention als besondere
Form der Therapie kann noch zusatzlich mit Scham und Intimitat
verbunden sein. Unter Umsténden ist die Sitzung namlich auch mit

sexuellen Aspekten der Gesprachsfihrung besetzt und dies in einem
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Setting, in dem beide Partner anwesend sind, sich wechselseitig in der
Beratung offnen und sich miteinander konfrontieren missen. Die
Schwellenangst mag in diesem Kontext dadurch mindestens genauso
hoch oder gar hoéher sein als in den ,klassischen Therapieformen und
dies konnte die Vorbehalte zur Teilnahme und die relativ geringe
Teilnahmebereitschaft erklaren.

Auffallend ist, dass zwischen Frauen und Mannern, entgegen der
Annahme (siehe Hypothese 3), kein Unterschied in der
Teilnahmebereitschaft  an einer Paartherapie besteht. Die
Bereitschaftsauspragung ist nicht auf die Geschlechterzugehdrigkeit
bezogen, sondern wie bereits erwahnt, an die Auspragung des
Personlichkeitsfaktors Offenheit gekoppelt.

Dies steht im Widerspruch zu bisherigen Ergebnissen, die von einer
starkeren Aufgeschlossenheit der Frauen gegeniuber Psychotherapie
ausgehen. So zeigen dies u.a. die Befunde der Studien, von Albani,
Blaser, Rusch und Brahler (2013) sowie Petrowski, Hessel, Korner,
Weidner, Brahler, Hinz (2014). Diese Studien sind jeweils
bevdlkerungsreprasentativ auf Deutschland bezogen und lassen sich
somit am ehesten fir einen Vergleich heranziehen. Erklarbar kdnnte die
Unterschiedlichkeit der Ergebnisse dadurch sein, dass in der vorliegenden
Studie explizit auf die Teilnahmebereitschaft an einer Paartherapie gefragt
wurde, wahrend vergleichbare Untersuchungen sich auf
psychotherapeutische Mal3Bhahmen generell beziehen und die individuelle

Problematik und Bereitschaft der Einzelperson dabei im Mittelpunkt steht

152



und nicht die paargebundene Behandlung. Weiterer Klarungsbedarf dieser
Thematik, mit differenzierterer Analyse nach den jeweiligen
Therapiegrinden, wéare wiinschenswert, um die Ergebnisse konkretisieren
zu kénnen.

Die Annahme, dass Paare, die bereits die Erfahrung mit einer oder
mehreren gescheiterten Beziehungen gemacht haben, eine hohere
Bereitschaft zeigen, Paarberatung als Hilfe bei einem Beziehungskonflikt
in Anspruch zu nehmen, als solche Paare, die nicht Uber eine
Trennungserfahrung verfiigen (Hypothese 6), hat sich nicht bestatigt. Eine
hohere Anzahl gelebter und gescheiterter Beziehungen bewirkt keine
starkere  Teilnahmebereitschaft an einer  Paartherapie.  Zum
Zusammenhang zwischen Teilnahmebereitschaft zur Paartherapie und
erlebten Trennungserfahrungen bzw. erlebten gescheiterten Beziehungen
liegen derzeit keine weiteren Forschungsergebnisse zur vergleichenden
Analyse vor. Der aktuelle Befund kann somit nicht in den empirischen
Kontext anderer Untersuchungen eingeordnet und validiert werden.

Es kann daher vermutet werden, dass Individuen dazu tendieren,
vergangene Konflikterfahrungen nicht in  Bezug zur aktuellen
Beziehungsproblematik zu setzen und mitunter negative Erfahrungen des
Scheiterns in der Vergangenheit zu verdrangen bzw. entsprechende
Erinnerungen im Hier und Jetzt nicht abzurufen.

Ein weiterer Aspekt, der die Entscheidung pro oder contra
Teilnahme an einer Paartherapie beeinflusst, sind die Therapiekosten, die

von den Klienten selbst Gbernommen werden missen, da diese bislang
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nicht als Krankenkassenleistung in Deutschland zu verrechnen sind.
Paarkonflikte und Beziehungsbelastungen werden im pathologischen
Sinne  nicht als Erkrankung und infolgedessen nicht als
behandlungsnotwendig angesehen. Fur die Mehrheit der Befragten ist der
Kostenaspekt durchaus ein Hinderungsgrund flir die Teilnahme an einer
Paartherapie. Fur nur knapp ein Drittel der Studienteilnehmer sind die
Kosten bei der Entscheidungsfindung eher irrelevant. Diejenigen, die sich
im Wesen als offen erwiesen haben, lassen sich weniger von dem
Kostenaspekt beeinflussen als die Probanden, die Uber eine weniger
offene Persdnlichkeitsstruktur verfiigen. Dieses Ergebnis unterstitzt auch
die Analyse von Evans (2004), die betont, dass ein wesentlicher Faktor,
warum &ltere Paare nicht an einer Paarberatung oder -therapie
teiinehmen, nicht Scham oder Ablehnung sei, sondern die finanzielle
Restriktion. Gerade das Rentenalter bringt finanzielle Einbuf3en mit sich,
die sich vermutlich zukunftig verscharfen werden (Stichwort:

JAltersarmut®).

7.3 Anforderungen an eine Paartherapie

Hinsichtlich der Erwartungshaltung bzw. der Anforderungen an
Ablauf und Gestaltung von Paartherapie bei alteren Paaren zeigen die
Befragungsergebnisse, dass eine Gesprachsdauer von 45 bis 60 Minuten
pro Sitzung sowie eine Frequenz von einmal pro Woche oder einmal alle

zwei Wochen préferiert wird. Entgegen der Erwartung hat das
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Bildungsniveau keinen Einfluss auf die gewlnschte Dauer von
Therapiesitzungen.

Die Einstellungen der Befragten unterstiitzen somit die Forderung
nach altersgemalier Beratungsform, um den Ablauf der Sitzung der
Belastungs- und Konzentrationsfahigkeit der Zielgruppe anzupassen. Der
bei alteren Paaren haufig bestehende asynchrone Alterungsprozess in der
Paardyade sollte im Therapie-Setting berlcksichtigt werden. Dieses
Ergebnis unterstitzt auch die Studienbefunde von Schrader und Bolz
(2009): nicht nur dem lebensgeschichtlichen Hintergrund, der kognitiv-
emotionalen Verfassung, dem moglichen Handlungsspielraum und
maoglicher Lernprozesse des élteren Paares sollte in der Ausrichtung der
Gesprache Rechnung getragen werden, sondern auch die raumliche
Ausstattung und Erreichbarkeit einer Therapiepraxis sollte den
(altersgerechten) Bedurfnissen dieser Zielgruppe entsprechen. Weiterhin
sollte der Therapeut Uber spezielle somatische, psychische und sexuelle
Kenntnisse und Stérungen im Alterungsprozess verfugen (Knight, Juang &
Poon, 2015) und sich Uberdies der Ubertragungs-
Gegenubertragungsmuster, z. B. aufgrund der Altersrelation zwischen
Therapeuten und Klienten, bewusst sein (Kipp 2012; Riehl-Emde, 2008).
Solches Wissen ist Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Therapiearbeit mit
alteren Paaren, zumal bei diesen aufgrund des Lebensalters die
interindividuelle Variabilitat der Entwicklungsmaoglichkeiten, also die
Fahigkeiten und Fertigkeiten, breiter streut als dies bei Menschen der

jungeren oder mittleren Generation der Fall ist (Riehl-Emde, 2016). Bei
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jungeren Therapeuten oder Therapeuten mittleren Alters bedarf es daher
mitunter des Muts, sich auf altere oder alte Paare therapeutisch
einzulassen (Riehl-Emde, 2006).

Die vorliegende Arbeit konnte weiterhin erneut zeigen, dass zu
einer gut funktionierenden Partnerschaft, gemaf der Erfahrungswerte der
Befragten, in erster Linie folgende drei Aspekte, in abnehmender
Relevanz, gehdren: Vertrauen, Respekt, Kommunikationsfahigkeit. Diese
drei Elemente sind auch gemal der Grundlagenliteratur zu Ablauf, Inhalt
und Zielsetzung von Paartherapie die zentralen Felder — haufig erganzt
um die Begriffe Wertschatzung und Empathie — an denen therapeutische
Arbeit mit Paaren ansetzt, um Paarbeziehungen wieder zu stabilisieren,
sie in fur beide Seiten ,funktionierende” Partnerschaften zu tberfihren
und somit destruktive Interaktionskreislaufe zu durchbrechen (Kaiser,
2000; Bodenmann 2012; Roesler & Sanders, 2009; Sachse, Breil &
Fasbender, 2013). Gerade der Aspekt des Vertrauens, der die emotionale
Nahe in der Beziehung speist, ist bei Konflikten entscheidender Faktor zur
Losung bzw. Deeskalation (Gottman, 2001; Riehl-Emde, 2003). Die
Resultate der Erhebung lassen vermuten, dass dieser oftmals allgemein
postulierte paartherapeutische Arbeitsansatz und diese Zielsetzung

gleichermal3en fur altere Paare im Beratungssetting Gultigkeit haben.
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7.4 Konfliktfelder und Sexualitat in der Paarbeziehung

Schaut man sich die Ergebnisse zum Thema Konflikte innerhalb der
Paardyade an, so sind die Teilnehmer dieser Studie als eher gering
konfliktbelastet innerhalb der Beziehung anzusehen, denn 75 % der
Befragten geben an, dass es sehr selten Konflikte in der aktuellen
Beziehung gibt. Dies entspricht auch bisherigen Forschungsergebnissen
zu emotionalen Aspekten und Stérungsfeldern in langjahrigen Ehen. Diese
Ergebnisse belegen ebenfalls, dass bei zwei Drittel bis hin zu drei Viertel
von langjahrig verheirateten Paaren von einer hohen Zufriedenheit in der
Beziehung ausgegangen werden kann (Sydow, 1997). Sollten allerdings
Konflikte in der Partnerschaft auftreten, so zeigen sich laut dem
vorliegenden Untersuchungsergebnis vor allem folgende
Themenbereiche, die Anlass fir Auseinandersetzungen geben kénnen:
gemeinsame Aktivitaten/Zeit, Liebe und Zuneigung, Gesprachsverhalten.

Vergleicht man dieses Ergebnis mit der grof3ten deutschen
Langzeitstudie zu Konflikten in Paarbeziehungen, in der von 2005 bis
2016 uber 220.000 Manner und Frauen im Alter von 20 bis 69 Jahren zu
dieser Thematik befragt wurden (Beer, 2016), so zeigen sich die
genannten Hauptbereiche, die zu Unzufriedenheit und Dissens in der
Partnerschaft fuhren kénnen, nahezu deckungsgleich. Eine Ausnahme
bildet allerdings das Thema Sexualitdt. Diesem Thema wird in der
vorliegenden Studie eine eher geringe Relevanz als Konfliktthema
zugeschrieben, wahrend die genannte Langzeitstudie der Universitat

Gottingen  dieses Thema an dritter Stelle der haufigsten
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Beziehungsprobleme auffihrt. Erklart werden kann dies aber wohl
dadurch, dass in der Gottinger Studie auch junge und mittelalte Personen
befragt wurden, die der Sexualitdt vermutlich eine héhere Bedeutung
beimessen als die alteren Befragten und es somit auch haufiger als
Konfliktthema nennen. Ein gewisser Anteil alterer Menschen ist sexuell
nicht mehr aktiv bzw. sogar desinteressiert, aber dennoch glicklich
miteinander in einer Paarbeziehung lebend (Sydow, 1994; Sydow 1997).
In langjahrigen Beziehungen nimmt die sexuelle Frequenz und Aktivitat ab,
der Stellenwert der Sexualitdt verschiebt sich und kann innerhalb der
gemeinsam pragenden Lebensfaktoren an Bedeutung verlieren (Zeiss &
Burri, 2015; Sydow & Seiferth, 2015).

Das Risiko der Verletzung ist bei der Auseinandersetzung mit dem
Thema Sexualitéat in der Partnerschaft stets stark gegeben und dieses
Risiko einzugehen, mag oftmals nicht in Kauf genommen werden, gerade
bei alteren Personen (Bruder & Riehl-Emde, 2006). Dieses
Vermeidungsverhalten konnte, neben der abnehmenden Relevanz,
ebenfalls zu einem Ausklammern dieses Themas im Spektrum
vorhandener Konfliktbereiche fuhren.

Die vorliegende Arbeit konnte zum Thema Sexualitat zudem
zeigen — postuliert in Hypothese 8 —, dass die Bedeutung der Sexualitat
fur Manner deutlich wichtiger ist als fir Frauen und auch im Alter das
sexuelle Interesse bei Mannern noch starker ausgepragt ist als bei

Frauen. Hiermit werden bisherige Studienbefunde von Sydow (1994), von
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Bucher, Hornung und Buddeberg (2003) sowie von Beutel, Siedentopf und
Brahler (2009) bestatigt.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass das Thema
Sexualitat zwar fur altere Personen wichtig ist, aber innerhalb méglicher
Konfliktfelder eine eher untergeordnete Rolle spielt bzw. von
nachgelagerter Bedeutung zu sein scheint.

Die Unterscheidung von Wichtigkeit der Sexualitat, ihrer
zufriedenheitsstabilisierenden Wirkung in der Partnerschaft und ihrer
Konfliktrelevanz zwischen den Partnern scheint geboten. Dieses Ergebnis
unterstitzt von Sydows und Seiferths (2015) Analyse, die folgendes
herausarbeitet: Beim Thema Sexualitat in der Paardyade éalterer
Menschen gibt es Uneinheitlichkeit und Widerspriche in der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung. Es gibt empirische Befunde die
belegen, dass sexuelle Unzufriedenheit in der Paarbeziehung zu
Partnerschaftsproblemen fiihrt, genauso wie es Resultate gibt die zeigen,
dass es leidenschaftlichen Sex bei konfliktbelasteten Paaren gibt und es
gluckliche und zufriedene Paare gibt, die keine Sexualitat mehr
miteinander praktizieren (Sydow & Seiferth, 2015). Diese Unterschiede
zwischen Individuen hinsichtlich des Stellenwerts der Sexualitat und
dessen Konfliktpotentials kdnnen durch Unterschiede der Sexualbiografie,
der verinnerlichten Wertvorstellungen und der kulturellen Pragung erklart
werden (Vogt, 2009).

Es zeigt sich bei dieser Thematik auch die wissenschaftlich noch

immer kontrovers gefiihrte Diskussion, ob in Langzeitbeziehungen das
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vertraute Miteinander eher zu abnehmender Sexualitat und Lustlosigkeit in
der Beziehung fiuihrt oder aber, so die Bindungstheoretiker, ob nicht eine
sichere, langandauernde Bindung zu befriedigenderer, intakter Sexualitat
beim Paar fuhrt (Roesler, 2016).

Das Thema Sexualitdit in  Altersbeziehungen als ein
mehrdimensionales Konstrukt (Zeiss & Burri, 2015) erweist sich auch in
der vorliegenden Studie als differenziert zu bewerten und kann sich damit
in den Stand der Forschung zu Sexualitat bei alteren Paaren einreihen.
Die Wichtigkeit der miteinander gelebten Sexualitat in Beziehungen alterer
Paare wird mdglicherweise Uberschatzt. Hierzu bedarf es allerdings noch

weiterer empirischer Forschung.

7.5 Paarqualitat und Selbstbild im Alter

Neben der Sexualitait in  Paarbeziehungen, st die
Auseinandersetzung mit der Paarqualitat ein weiterer Schwerpunkt in der
Beziehungsforschung. Der Zusammenhang zwischen physischer und
psychischer Gesundheit und Partnerschaftsqualitat gilt als empirisch
belegt. Auswirkungen auf die Gesundheit der jeweiligen Partner, je nach
Auspragung der Partnerschaftszufriedenheit, konnten durch diverse
Studien nachgewiesen werden (Kroger, 2006; Tower & Kasl, 1995;
Whisman, 2001). Geringe Zufriedenheit in der Partnerschaft geht stark
einher mit geringer wechselseitiger Unterstiitzung in der Paardyade, mit

Neigung zu (Alters-) Depression sowie einem verstarkten Abbau kognitiver
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Fahigkeiten. Gemeinsames Altern als Paar wird als ein Bestandteil des
erfolgreichen Alterns gesehen (Ko, Berg, Butner, Ucchino & Smith, 2007).
Diese genannten Ergebnisse zu Partnerschaft und Alter werden durch die
vorliegende Studie gestitzt bzw. ergénzt: Das gemeinsame Altern in einer
zufriedenstellenden Beziehung sehen die Befragten zu 92 % als eine
Erleichterung des Alterwerdens an. Ferner konnten die Daten zeigen,
dass es einen signifikanten Zusammenhang zwischen der erlebten
Partnerschaftsqualitdit und dem Selbstbild im Alter gibt. Positiv erlebte
Partnerschafsqualitait geht mit der Zuschreibung eines positiven
Selbstbilds im Alter einher. Altere Menschen in Beziehungen mit geringer
Zufriedenheit weisen sich dagegen ein kritischeres Selbstbild im Alter zu.
Erganzend hierzu kann angemerkt werden, dass, laut Baas und Schmitt
(2004), die Fahigkeit zum dyadischen Coping im Konfliktfall bzw. bei der
Stressbewaltigung in der Partnerschaft einen bestimmenden Erfolgsfaktor
fur die Beziehungszufriedenheit darstellt.

Die insgesamt hohe (Lebens-) Zufriedenheit mit dem Alter — 87 %
fuhlen sich in ihrem Alter rundherum wohl — reiht sich in die Befundlage
zur Alterszufriedenheit in Deutschland ein (Generali Deutschland AG,

2017).

7.6 Online Befragung als Methode

Zusatzlich zu den diskutierten inhaltlichen Ergebnissen kann die

Studie im Forschungskontext der Methodendiskussion aufzeigen, dass die
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eingesetzte Online Befragung als Befragungsvariante bei der alteren
Zielgruppe akzeptiert, praktikabel und valide ist. Alters- und
zielgruppengerecht konzipiert, bietet diese Befragungsart die bekannten
Vor- und Nachteile (vgl. Kap. 4.4) und kann gemal dieser Kriterien bei
alteren Personen ebenso zum Einsatz kommen wie andere
Forschungsmethoden auch. Gerade im Rahmen von Panelstudien erweist
sich die Online Befragung auch fir diese Zielgruppe als gut geeignet
(Schulte, 2018). Dies zeigt sich sowohl im Feedback zur Befragung
insgesamt als auch im Ergebnis des Pretests und kann auch durch die als
gut bis sehr gut bewertete interne Konsistenz der Befragung (Cronbachs
a =0.856) belegt werden. Damit liefert die Untersuchung einen
zusatzlichen Erkenntnisgewinn hinsichtlich Akzeptanz und
Einsatzmoglichkeit von Online Befragungen bei alteren Personen.

Da die Datenerhebung Uber ein unabhangiges Markt-
/Sozialforschungsinstitut erfolgte, konnte dem Faktor Neutralitat im

Erhebungsprozess besonders Rechnung getragen werden.

7.7 Kritische Betrachtung der Studie

Weitere Erhebungskriterien im Forschungsvorhaben sollen im
Folgenden kritisch reflektiert werden, um Verbesserungspotentiale flr
zukinftige Untersuchungen aufzeigen zu konnen. Ferner werden

Limitierungen der durchgefihrten Studie erdrtert.
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Bei Betrachtung der Stichprobengestaltung der Untersuchung kann
folgendes angemerkt werden: Um sich fur die Befragung zu qualifizieren
wurde das Vorhandensein einer mindestens seit 6 Monaten bestehenden
Paarbeziehung vorausgesetzt. Auf diese Weise sollte sichergestellt
werden, dass nur Befragte in einer ernsthaften und festen Beziehung an
der Befragung teilnehmen. Am Ende bestand die Stichprobe zu drei
Viertel aus Probanden mit einer seit dreiBig Jahren oder langer
bestehenden Beziehung. Alle Befragten waren Uberdies verheiratet und
lebten zu 90 % in einem gemeinsamen Haushalt. Die Lange der
Beziehung, die Verbindlichkeit im Status und der gemeinsame
Lebensmittelpunkt koénnten mdglicherweise dazu fiuhren, dass die
Ergebnisse anders ausfallen als bei Personen, die in einer deutlich
kirzeren Paarbeziehung sind, in der die Partner getrennte Wohnsitze
haben und dadurch eine andere Lebensgestaltung und andere Dimension
der Nahe aufweisen. Die gemeinsame Wohnsituation wird als
stabilisierender Faktor in der Beziehung noch starker bewertet als das
verbindende Element der gemeinsamen Elternschaft (Fooken & Lind,
1997; Schrodter, 2010).

Auch im Bereich der sexuellen Aspekte, der Wichtigkeit und
Relevanz der Sexualitat in der Paarbeziehung élterer Partner, kénnte eine
deutlich kirzere Beziehungsdauer mdglicherweise andere Ergebnisse
liefern. Denn der Stellenwert der Sexualitat innerhalb einer Beziehung
steht auch in direktem Zusammenhang zur Beziehungsdauer und nicht

alleine zum Lebensalter (Sydow & Seiferth, 2015). Empirische Befunde
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zeigen, dass die Abnahme der Sexualitdt in Langzeitpartnerschaften ein
beziehungsimmanenter Prozess ist (Bucher, Hornung & Buddeberg, 2003;
Riehl-Emde, 2003). Hier ware ein zusatzlicher Kohortenvergleich unter
alteren Probanden mit entsprechend differenzierter Beziehungsdauer
sicher aufschlussreich.

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine
Querschnittsuntersuchung, wie dies im Bereich der Partnerschafts-
/Beziehungsforschung meist der Fall ist. Um Einblicke in langfristige
Entwicklungsprozesse zu erhalten waren eine Langsschnittstudie oder
Panelstudie geeignet und wirden einen zusatzlichen Mehrwert zu
Partnerschaften bei alteren Paaren liefern kdnnen, da die Thematik so in
der Entwicklung der Lebensspanne erfasst werden kénnte.

Hinsichtlich der Personlichkeitsmerkmale der Probanden und ihrer
soziodemographischen  Faktoren koénnte bei einer zukinftigen
Untersuchung zu dieser Thematik durchaus noch der Faktor
Religiositat/Glauben mit aufgenommen und in der Auswertung als
Parameter entsprechend berucksichtigt werden. In der Therapeuten-
Klienten Beziehung kann Religiositat, z. B. in christlich gepragter
Beratung, einen relevanten Erfolgsfaktor darstellen (Hook, Worthington,
Davis & Atkins, 2014), aber auch in der Paardyade selbst kann die
Glaubenseinstellung von Bedeutung sein (Riehl-Emde, 2003). Religion
oder die gemeinsame Glaubenseinstellung kdnnen ein Bindeglied und
somit auch ein moglicher Erfolgsfaktor fur eine zufriedene Partnerschaft

darstellen.
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In dem Fragebogen der vorliegenden Untersuchung ist die Frage
nach der Liebe innerhalb der Paarbeziehung nicht erfasst worden. Diese
Dimension der Beziehung wird in der Paar- bzw. Paartherapieforschung
bei der Mehrheit der Studien vernachlassigt (Riehl-Emde, 2003). Zumeist
wird Beziehungsqualitat, -stabilitat oder -zufriedenheit in den Fokus der
Erhebung gestellt, obwohl der Aspekt der Liebe einen entscheidenden

Aspekt auf Paarebene darstellt.

7.8 Implikationen fir zukinftige Forschung

Im Einzelnen lassen sich aus der vorliegenden Arbeit folgende
Fragestellungen, Themen bzw. Untersuchungen ableiten, die weiteren
Raum fur vertiefende und zukinftige Analysen im Rahmen der
Paartherapie- und Beziehungsforschung bieten konnen:

- Inwieweit sind psychotherapeutische Interventionen zur Festigung
von Partnerschaften und zur Konfliktbereinigung innerhalb der
Partnerschaft als Praventionsmoglichkeit bei
gerontopsychologischen Erkrankungen bzw. zur
Gesundheitspravention insgesamt (z. B. bei Altersdepression)
hilfreich und wirksam? Kann eine erfolgreiche Paartherapie bei
alteren Paaren zu Kostenreduktionen im Gesundheitswesen und in
der Betreuung alterer Menschen fuhren? Hier kbnnten sich psycho-

Okonomische Ansatzpunkte und Chancen zeigen und mogliche
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Forschungsarbeiten in Zusammenarbeit mit Versicherungstragern
auftun.

Durchfihrung von Untersuchungen zu paartherapeutischen
Fragestellungen jenseits des westlichen bzw. anglo-amerikanischen
Raums: Wie gestalten sich Paartherapien mit alteren Paaren z. B.
im asiatischen, stdamerikanischen oder afrikanischen Raum und
welche interkulturell vergleichenden Erkenntnisse sind ableitbar?
Studien hierzu liegen — so zeigt die aktuelle Recherche — bislang
keine vor.

Untersuchung zur Paartherapie bei alteren gleichgeschlechtlichen
Paaren: Akzeptanz und Inanspruchnahme dieser Therapieform von
lesbischen und schwulen Paaren sowie Anforderungen an Ablauf
und Gestaltung der Therapie bei dieser Zielgruppe
Im Kontext der Pluralisierung von Lebens- und
Partnerschaftsformen (Arranz Becker, 2008) sollte auch der
homosexuellen Paardyade in der Paarforschung starker
Aufmerksamkeit zu Teil werden.

Untersuchung zu Erfahrungswerten ausschlie3lich von alteren
Paaren, die sich in einer Paartherapie befinden oder befanden und
somit direkten Zugang zu diesen Interventionsmal3nahmen haben
bzw. hatten. Wie steht diese Gruppe zu dieser Therapieform, dem
Ablauf und den konkreten Bewaltigungsstrategien im Konfliktfall?
Welche Anforderungen wirden sie daraus an eine Paartherapie

ableiten? Aus einer solchen Analyse konnte die Ableitung von
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zielgruppen- und altersgerechten TherapiemalRnahmen noch
detaillierter und vor allem aus der Sichtweise von
therapieerfahrenen Personen herausgearbeitet werden.

Welchen Einfluss hat der Faktor des Lebensalters im Sinne der
konkret  spurbaren  Endlichkeit des Lebens auf die
Teilnahmebereitschaft an paartherapeutischer Intervention und
Auseinandersetzung mit Paarkonflikten? Ist dieser Aspekt eher
forderlich oder hemmend? Wie wird aufgrund des Altersaspekts die
Paartherapie auch als mdgliche Option der Trennungsbegleitung
und  Trennungstherapie = wahrgenommen und  akzeptiert?
Bei dieser Betrachtung kénnten auch die Themen des sogenannten
Re-partnering im Alter, also der nachehelichen, neuen Partnerschaft
(Jaschinski, 2011; Koren, 2014; Spalter, 2010) wund der
Zukunftsgestaltung im Kontext nachehelicher Partnerschaften
vertieft werden.

Untersuchungen zu Mdglichkeiten, Ablauf und Wirksamkeit
therapeutischer Arbeit mit Paaren, die in Heimen oder in Formen
des betreuten Wohnens leben bzw. aufgrund von altersbedingten
Mobilitatseinschréankungen nur erschwert oder gar nicht auf3erhalb
der eigenen Wohnung Behandlung in Anspruch nehmen kénnen, so
dass vom ublichen Setting abgewichen wird.

Erstellen eines Leitfadens/Manuals fur den Ablauf von

paartherapeutischen Sitzungen bei alteren Paaren mit speziellen
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alterskonformen Interventions- und Kommunikationstechniken,
Hausaufgaben und Ubungen.
- Ahnlich wie es z.B. fiur Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
spezielle Zusatzfortbildungen gibt, konnte auch die
Ausbildung/Fortbildung zur Paartherapie bei Alteren eine
Spezialisierung erfahren und Experten fir den Umgang mit dieser
alteren Zielgruppe in paartherapeutischer Behandlung geschult
werden.
- Weiterer Aufbau von Spezialambulanzen fir altere Paare, wie dies
in Deutschland an dem der Universitat Heidelberg angegliederten
Institut  fur  psychosomatische  Kooperationsforschung  und
Familientherapie bereits der Fall ist (Riehl-Emde, 2014).
Generell sollten verstarkt disziplinibergreifende Beratungsangebote in
Zusammenarbeit mit Arzten, Gerontopsychologen, Altersforschern,
sozialen und kirchlichen Einrichtungen, Versicherungstragern und
Krankenkassen aktiv das paartherapeutische Klientel jenseits der
Altersgrenze von 60 Jahren entdecken und sich deren Themen und
Konflikten engagierter annehmen.

Eine Verzahnung aller Teildisziplinen, die sich mit Fragen des

Alterns in der Paardyade befassen, wéare winschenswert.
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