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Zusammenfassung

204 , normale* und 31 Therapie-
Paare wurden schriftlich befragt
mit einem Fragebogen zur Part-
nerschaft. Die bereits 1994 in ei-
ner anderen Stichprobe Uber pr Uf-
ten Hypothesen Uber Geschlechts-
unterschiede (Wohlbefinden, Zu-
friedenheit mit der Partnerschaft,
Einfhlung in Partner/in) werden
erneut erheblich in Frage gestellt.
Unterschiede bei Ehepartnern
werden haufig Uberschatzt, die
Kongruenz im Wohlbefinden und
Ubereinstimmungen in Gliick und
Zufriedenheit sind das haufigere
Phénomen, zumindest in nicht-kli-
nischen Stichproben. Die meisten
Unterschiede sind eher paarty-
pisch als geschlechtstypisch ver-
teilt. Dennochist ,, seine Ehe nicht
gleich ihre Ehe": es gibt sicher
Unter schiede, die—obwohl ,, real”
schwer nachweisbar — affektiv be-
deutsam sind.
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,Ist seine Ehe auch inre Ehe?* —
Eine alte Frage in neuem Licht

Astrid Riehl-Emde und Jirg Willi

Psychiatrische Paoliklinik, Universitatsspital Zirich

Unter dem Titel ,, st seine Eheauch ih-
re Ehe?' wurde aus unserer Arbeits-
gruppe eine vergleichende Untersu-
chung zum Wohlbefinden, zur Empa-
thie und zur Zufriedenheit von Mann
und Frau in dieser Zeitschrift verof-
fentlicht (Riehl-Emde und Willi 1994a).
In der damaligen Untersuchung lief3en
sich kaum bedeutsame Unterschiede
zwischen den Ehepartnern finden, wel-
che die in der Literatur verbreiteten
Hypothesen Uber ein schlechteres
Wohlbefinden, eine geringere Zufrie-
denheit und ein besseres Einfiihlungs-
vermégen der Frauen unterstiitzen
konnten. Selbst wenndiein der Litera-
tur postulierten Unterschiede von
Mann und Frau (in der Ehe) sehr plau-
sibel erscheinen und zunéchst helfen,
die unterschiedlichen Lebenswelten
beider Geschlechter zu beleuchten,
wurde damals vor derartigen Ge-
schlechter-Stereotypien gewarnt.
Obwohl sich die Hypothesen — so-
gar unter Berlicksichtigung moglicher
methodischer Artefakte—nicht bestéti-
gen lief3en, konnte dies nattirlich nicht
dartber hinwegtauschen, da3 be-
stimmte Phanomene trotz mangel nder
statistischer Signifikanz affektiv sehr
bedeutsam sein kdnnen. So bezeichne-
ten die Manner ihr Ausmal’ an person-
licher Entwicklung in der Partnerschaft
as einen Grund zum Zusammenblei-
ben, die Frauen hingegen bezeichneten
das von ihnen wahrgenommene Aus-
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mal3 an personlicher Entwicklung in
der Partnerschaft alspotentiellen Tren-
nungsgrund. Und zwei weitere The-
men schienen in Form eines Macht-
kampfes ausgetragen zu werden: Se-
xualitét und Finanzen. Die Thematik
der unterschiedlichen Ehewelten blieb
also aktuell (vgl. Welter-Enderlin
1996). Hinzukam, dal die Antworten
der damal's befragten ,, beziehungssen-
sibilisierten Paare nur mit Einschran-
kungen verallgemeinert werden kon-
nen; es handelte sich um Paare aus
Paartherapien und um Paare, diean Le-
sungen zum Thema ,,Was hélt Paare
zusammen?* (Willi 1991) teilgenom-
men hatten. Deswegen wurde inzwi-
schen eineweitere Untersuchung durch-
gefihrt, inder erstmals sog. ,,normal €
Paare und nochmals Paare aus laufen-
den Paartherapien befragt wurden, um
die erwdhnten drei Annahmen Uber die
unterschiedlichen Ehe- und Lebens-
welten von Mann und Frau erneut zu
prufen:

1. Frauen berichten Uber ein durch-
schnittlich schlechteres allgemeines
Wohlbefinden alsihre Partner.

2. Frauen geben die Zufriedenheit mit
ihrer Paarbeziehung im allgemeinen
alsgeringer an alsihre Partner.

3. Frauen kdnnen sich besser ein-
fuhleninihre Partner dsMannerinih-
re Partnerinnen.

Daruber hinaus geht es um die Ermitt-
lung von Themen, die sowohl fir die
Paarbeziehung als auch fir die Praxis
der Paartherapie bedeutsam sind.



An old question in a new light

Astrid Riehl-Emde and Jurg Willi

Summary

Atotal of 204 “normal” and 31 cou-
ples undergoing psychotherapy
completed a questionnaire on their
relationship. The hypotheses (al-
ready tested in 1994 in another sam-
ple) on gender differences (well-be-
ing, satisfaction with the relation-
ship, partner’'s empathy) were seri-
ously called into question again.
Differences between marriage part-
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“Is his marriage also her marriage?” —

ners where often overestimated;
congruenceinwell-being and agree-
ment in happiness and satisfaction
arethe more frequent phenomena, at
least in non-clinical samples. Most
differences are more couple-specif-
ic than gender-specific. Neverthe-
less, “his marriage” is not the same
as “her marriage’: There might be
differences which, although diffi-
cult to demonstrate, are emotionally
important.

Methode

Fragebogen’

Aufgrund der Literatur und aufgrund von Dis-
kussionen mit Kollegen war ein Fragebogen zur
Partnerschaft entwickelt worden, der in Vorun-

Tabelle 1

tersuchungen erprobt und leicht modifiziert
wurde. In der Pilotphase wurden 35 Personen
in Trennung und Scheidung und 408 , Bezie-
hungs-Sensibilisierte” befragt (Riehl-Emdeet a.

1Die Struktur des Fragebogens ist ausfihrlich
dargestellt in Riehl-Emde et al. (1994 b)

Fragebogenthemen und Konsistenz der Skalen

Die 19 Fragebogenthemen

Cronbachs a

1. Jahr letztes Jahr
1. Austausch im gemeinsamen Gesprach 0.80 0.88
2. Gemeinsame und eigene Lebensbereiche 0.75 0.75
3. Wohnsituation 0.87 0.87
4. Herkunftsfamilien 0.73 0.69
5. Rollenaufteilung 0.31 0.33
6. Personliche Entwicklung in der Partnerschaft 0.74 0.83
7. Solidaritat/Unterstitzung 0.74 0.84
8. Gemeinsames Sexualleben 0.71 0.66
9. Erotik 0.79 0.75
10. Liebe 0.87 0.93
11. Zartlichkeit 0.74 0.80
12. Sexuelle AuBenbeziehungen 0.69 0.63
13. Identifikation mit der Partnerschaft 0.90 0.93
14. Verschiedenheit der Partner 0.80 0.77
15. Verpflichtung und Schuldgefihle 0.78 0.80
16. Angst vor dem Alleinleben 0.78 0.76
17. Finanzielle Situation 0.79 0.84
18. Religiositat 0.72 0.73
19. Alltag mit den Kindern 0.80 0.84

1994b, c), darunter die 41 Paare der eingangs
genannten Untersuchung. In die aktuelle Frage-
bogen-Version wurden 19 Bereiche der Partner-
schaft einbezogen, weil sie al'sbedeutsam gelten
fur die Entscheidung, ob ein Paar zusammen-
bleibt oder sich trennt, und weil sich in ihnen
im Verlauf des Zusammenlebens in der Regel
Veranderungen zeigen. In diesen 19 Bereichen
werden strukturelle (z. B. Wohnsituation, Her-
kunftsfamilien, Finanzen), dynamisch-interak-
tionelle (z.B. Austausch im Gespréch, Liebe,
gemeinsames Sexualleben) und individuelle
(z.B. Personliche Entwicklung, Angst vor dem
Alleinsein) Themen angesprochen (Tabelle 1).
Auferdem werden soziodemographische Merk-
male erfragt. Die Bradburn-Skala (Bradburn
1969), ein bereitsvalidiertesInstrument, gilt aus
Aufenkriterium und bezieht sich auf das Wohl-
befinden in den letzten 12 Monaten.

EswurdeWert darauf gelegt, die 19 Themen
bzw. Bereiche so zu gestalten, dal? eine Position
der Neutralitat bzw. Allparteilichkeit gegeniiber
dem jeweiligen Thema/Konstrukt gewahrt
bleibt, z. B. daf? es sehr viele Mdglichkeiten des
Zusammenlebens gibt, entscheidendist, wiedie
Betroffenen damit zurechtkommen. Zum ande-
renwurde darauf geachtet, dieAdressaten zu ge-
winnen, sich mit den Fragen auseinanderzuset-
zen. Jeder Bereich war sowohl im Ruickblick auf
das erste Jahr as auch fir das letzte Jahr der
Partnerschaft einzustufen im Hinblick auf die
eigene Person, im Hinblick auf den Partner und
beztiglich der eigenen Zufriedenheit. Darliber
hinauswar die Bedeutung jedes Bereichsfir die
Stabilitat der Beziehung zu beurteilen und an-
zugeben, welche Bereiche eher fir oder gegen
eine potentielle Trennung sprechen.

Gute des Fragebogens

Bis auf den Bereich 5, Rollenaufteilung” wei-
sen die Subskalen eine befriedigende Konsi-
stenz auf zwischen 0.6 und 0.9 (Tabelle 1) und
die Interkorrelationen dieser Subskalen sind zu-
friedenstellend niedrig. Die Trennschérfe der
meisten Items betrégt zwischen 0,6 und 0,8, je-
doch mindestens0,3. Damit gilt der Fragebogen
zur Partnerschaft als ausreichend reliabel; alle
Skalen — aul3er ,, Rollenaufteilung® - kdnnen in
die Auswertung einbezogen werden.

Die Rickmeldungen der Befragten zeigten,
dal’ die Fragen in der Regel die beabsichtigte
Standortbestimmung in der Beziehung aus-
gel 6st haben und daf3 der Fragebogen deswegen
nicht nur von den Befragten, sondern auch von
den Paartherapeuten, dieihn in laufenden The-
rapien einsetzten, sehr geschétzt wurde.

Rekrutierung der Stichproben

Zufallsstichprobe (im folgenden
auch Referenzgruppe genannt)

364 heterosexuelle Paare aus Stadt und Kanton
Zurich wurden von IPSO (Sozial-, Marketing-
und Personalforschung), einem unabhangigen
Forschungsinstitut, per Zufall aus dem Telefon-
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buch ausgewahlt. Diese Paare erfiillten die fol-
genden EinschluRkriterien: deutschsprachig,
zwischen 5 und 30 Jahren verheiratet, aktuell
zusammenlebend. Drei Viertel dieser Paare (N =
273von 364; 74,8%) erklarten sich bereit, gegen
eine Entschadigung von 50 Franken pro Person
an der anonymen schriftlichen Befragung teil-
zunehmen. Insgesamt konnten 408 Fragebogen
von 204 Paaren ausgewertet werden. Die Ruck-
laufquote liegt bei 74,7% der angeschriebenen
Paare (bzw. 56% der Ausgangsstichprobe von
364 Paaren.

Das Alter der Frauen in der Zufallsstich-
probe streut zwischen 24 und 73 Jahren, im Mit-
tel sind die befragten Frauen 43 Jahre alt. Das
Alter der Manner liegt zwischen 25 und 74 Jah-
ren, sie sind im Mittel 45 Jahre alt. 357 Perso-
nen (87,5%) sind Schweizer, die Ubrigen sind
deutscher, italienischer, Osterreichischer oder
anderer Nationdlitét. 35 Partnerschaften (12,3%)
bestehen zwischen Angehdrigen verschiedener
Nationalitdten. Alle Paare |eben zusammen. Im
Mittel dauern die Partnerschaften 19 Jahre (s =
6,99; Spannweite: 5-35 Jahre), diemittlere Ehe-
dauer betragt 16 Jahre (s = 7,6; Spannweite:
5-30 Jahre). 12 Paare (5,9%) haben mit ihrem
Partner eine Paartherapie oder -beratung be-
sucht. Tabelle2 zeigt, wiesich die Befragten auf
6 Phasen der Partnerschaft verteilen, diein Ab-
héangigkeit von der Dauer definiert wurden.

Therapiestichprobe

9 Paartherapeuten (4 Mé&nner, 5 Frauen) baten
Paare, die aktuell bei ihnen in Paartherapie wa-
ren, um Teilnahme an der Befragung. Von
31 Paaren liegen vollstéandige Datensétze vor.
DasAlter der Frauen streut zwischen 32 und
61 Jahren, im Mittel sind die befragten Frauen
42 Jahre dt. Das Alter der Manner liegt zwi-
schen 32 und 62 Jahren, sie sind im Mittel
45 Jahre at. Auch in dieser Stichprobe Uber-
wiegen Schweizer (N = 48; 78%), 14% sind

Tabelle 2

Deutsche und 8% haben eine andere Nationa-
litdt. 5 Partnerschaften (16%) bestehen zwi-
schen Angehdrigen verschiedener Nationalité-
ten. Im Mittel dauern die Partnerschaften
17 Jahre (s = 8,4; Spannweite: 5-35 Jahre), die
mittlere Ehedauer betragt 15 Jahre (s = 9,2;
Spannweite: 1-35 Jahre); ein Paar ist unverhei-
ratet. Ein weiteres Paar lebt seit 3 Monaten ge-
trennt, alleanderen |eben zur Zeit der Befragung
zusammen.

Wenn man den Bildungsstand der Zufalls-
stichprobe vergleicht mit dem Kollektiv von
Ehepaaren aus der gesamten Schweiz bzw. aus
dem Kanton Zurich, das in der letzten Volks-
zéhlung des Jahres 1990 ermittelt wurde, zeigt
sich, dai die vorliegende Zufallsstichprobe in
Hinblick auf die Erwerbstétigkeit weitgehend
mit den Ehepaar-Haushalten der Schweiz tbe-
reinstimmt (Bundesamt fiir Statistik 1991). Le-
diglichin Bezug auf die Schulbildung hat sieei-
nen etwas hoheren Status. Dadurch ist sie je-
doch besonders gut geeignet al's Referenzgrup-
pe fur klinische Stichproben. Denn es zeigte
sich — einer oft gedulferten Vermutung entspre-
chend —, da3 unter den Paaren, die Paartherapie
in Anspruch nehmen, Personen mit hoherer
Schulbildung Uberreprésentiert sind. In der Zu-
fallsstichprobe haben 74,5% der Paare Kinder,
in der Therapiestichprobe 77,4%; bei den Ehe-
paar-Haushalten in der Schweiz und im Kanton
Zirich betragt dieser Anteil 65,8%. Die Thera-
pie-Paare ghneln aso auch diesbeziiglich eher
der Zufallsstichprobe al's den Volkszéhlungsda-
ten.

Ergebnisse?

Zum Wohlbefinden
(Bradburn-Skala)

Die Therapie-Paare — dies gilt sowohl
for die Manner as auch fir die Frau-

Zusammensetzung der Stichproben nach Partnerschafts-Dauer

Dauer der Anzahl
Partnerschaft Paare N
(%)
Zufallsstichprobe
Bis 10 Jahre 26 (12.8)
11-15 Jahre 55 (27.1)
16-20 Jahre 39 (19.2)
21-25 Jahre 38 (18.7)
Ab 26 Jahre 45 (22.2)
Therapiestichprobe
Bis 10 Jahre 7 (22.6)
11-15 Jahre 7 (22.6)
16-20 Jahre 6 (19.3
21-25 Jahre 5 (16.2)
Ab 26 Jahre 6 (19.3)
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Alter der Alter der
Manner MW Frauen MW
(Spannweite) (Spannweite)
38.9 (25..57) 35.1 (24..59)
40.3 (28..72) 37.6 (28..61)
43.7 (32..63) 40.5 (32..58)
47.2 (41..57) 46.3 (40..62)
55.3 (46..74) 52.4 (42..73)
40.0 (34..46) 35.0 (32..39)
39.4 (35..45) 38.7 (35..46)
41.7 (37..46) 39.5 (35..46)
54.0 (49..59) 47.8 (44..57)
54.2 (51..62) 53.0 (49..61)

en—beschreiben ein signifikant schlech-
teres Befinden als die Referenzpaare.
Dabei ist das Positive Befinden bei den
Therapie-Paaren deutlich niedriger
und das Negative Befinden deutlich
hoher ausgepréagt.

Die zu prufende Hypothese lautet,
daR die Frauen innerhalb jeder Gruppe
ein schlechteres Befinden beschreiben
alsihre Manner. Diese Hypothese kann
nicht bestatigt werden, denn weder im
Positiven noch im Negativen Befinden
gibt es auf Skalenebene einen bedeut-
samen Geschlechtsunterschied in bei-
den Gruppen. Die anschlief3end durch-
gefuihrten Konkordanzanalysen besté-
tigen, dal3 die Ménner und Frauen der
Referenzgruppe weitgehend Uberein-
stimmeninihrem Befinden. Allerdings
besteht in der Therapiegruppe ein ge-
wisser Unterschied im Sinne der Hy-
pothese, der vermutlich mit einer
grofReren Stichprobe hétte aufgedeckt
werden konnen.

Zur Qualitéat der Partnerschaft

Alle Paare beschreiben sich aktuell
weniger gliicklich und weniger zufrie-
den as im ersten Jahr ihrer Partner-
schaft; dabei sind die Therapie-Paare
nochmals deutlich weniger glucklich
mit der Partnerschaft als die Zufals-
Paare. Dieses Ergebnis gilt in beiden
Gruppen unabhéngig von der Dauer
der Partnerschaft. Die Frauen der The-
rapiegruppe sind bereits im Ruckblick
auf daserste Jahr der Partnerschaft we-
niger zufrieden a sihre Geschlechtsge-
nossinnen der Referenzgruppe. Der
Vergleich zwischen den Maéannern
bringt keinen Unterschied im Riick-
blick auf das erste Jahr.

Die Hypothese, da3 Frauen un-
gltcklicher bzw. unzufriedener sind als
ihre Manner, 1813t sich global nicht be-

2Im Rahmen der konfirmatorischen Testung
wurde grundsétzlich global getestet. Die Irr-
tumswahrscheinlichkeiten wurden mit Hilfedes
sog. Exact-Test-Verfahrens berechnet. Die in
der vorliegenden Arbeit beschriebenen Grup-
penunterschiede sind in der Regel hochsignifi-
kant (p kleiner as 0,01%). Wenn sich die Hy-
pothesen nicht bestétigten, wurdein einem wei-
teren Schritt mit Hilfe des Konkordanzkoeffizi-
enten nach Kendall die Gleichheitshypothese
gepruft. Detaillierte Angaben zur Berechnung
der Reliabilitat des Fragebogens und zur Daten-
auswertung kénnen von der Autorin angefordert
werden



stétigen. Sie gilt fur die Therapie-Paa-
reim Ruckblick auf das erste Jahr; im
letzten Jahr schildern sich die Thera-
pie-Frauen etwas unzufriedener, je-
doch nicht unglticklicher asihre Man-
ner. Bei den Referenz-Paaren ist die
Diskrepanz zwischen den Geschlech-
tern wesentlich geringer: im Ruckblick
auf das erste Jahr besteht kein Unter-
schied, bzgl. des letzten Jahres schil-
dern sich die Frauen etwas unglickli-
cher — aber nicht unzufriedener — als
die Manner. Die Konkordanzanalysen
bestétigen, dal’ die Paare der Refe-
renzgruppe weitgehend Ubereinstim-
men inihren Zufriedenheitsurteilen zu
beiden Zeitpunkten.

Die Begriffe ,,Zufriedensein“ und
»Glucklichsein® werden in der Litera-
tur teilweise austauschbar verwendet,
teilweise wird jedoch ,, Zufriedensein*
als eher kognitive Bewertung und
,Gluck" als eher affektiver Zustand
konzipiert (Glatzer 1984). In der vor-
liegenden Referenzgruppe betréagt die
Korrelation (nach Spearman) zwischen
der Globaleinschétzung des Gliicks
und der Gesamt-Zufriedenheit tber al-
le Bereiche r = 0,50 fir das erste Jahr,
0,69 fur das letzte Jahr.

Zum Einfahlungsvermdégen

Zunéchst zeigte sich, dal3 das gegen-
seitige EinfUhlungsvermdgen inner-
halb der Therapie-Paare grof3er ist als
innerhalb der Referenz-Paare. Besse-
res Einfiihlungsvermdgenim Sinne der
Hypothese bedeutet, dal’ die Einschét-
zung der Frau von ihrem Mann besser
mit seinem Selbstbild Gbereinstimmt
als die Einschatzung des Mannes Uber
die Frau mit dem Selbstbild der Frau.
Die Hypothese, dal? sich die Frauen
besser in ihre Manner einfihlen kon-
nen alsdie Manner inihre Frauen, |83t
sich nicht uneingeschrankt bestétigen.
Gemal3 der globaen Prifung kénnen
sich die Frauen der Referenzgruppe
zwar besser in ihre Méanner einfihlen;
in der Therapiegruppe kénnen sich al-
lerdings die Méanner besser in ihre
Frauen einfthlen.

Mehr und weniger Liebende
Welchen Bereichen geben die befrag-

ten Manner und Frauen einen beson-
ders hohen Stellenwert fir die Qua-

litdt und Stabilitéat ihrer Beziehung?
An hervorragender Stelle stehen die
Bereiche Liebe und Identifikation mit
der Partnerschaft, in denen es beson-
ders deutliche Unterschiede zwischen
beiden Stichproben gibt. ,, Liebe* wur-
deim Fragebogen so definiert, dal3sie
vor alem , Bindungs'-Qualitéten wie
Flrsorge, Zuneigung, Vertrauen und
Nahe einschlief3t. Nach der erotischen
und sexuellen Dimension wurde ge-
sondert gefragt. Bei der ,, I dentifikati-
on mit der Partnerschaft” geht es dar-
um, in welchem Mal3e eine Person
ambivalent ist gegentiber der Bezie-
hung oder ob sie ohne Vorbehalte da-
zu stehen kann.

Inder Referenzgruppeist der Anteil
an Personen, die unzufriedener gewor-
den sind mit der Verbundenheitin Lie-
be, mit etwa 30% gleichgrol in allen
Phasen der Partnerschaft mit Ausnah-
me jeweils eines geschlechtsspezifi-
schen Gipfels: 35 bis 40% der Manner
aus Ehen zwischen 16 und 25 Jahren
geben an, unzufriedener zu seinmit der
Liebe, wahrend bei den Frauen der
Gipfel an Unzufriedenheit bei einer
Ehedauer zwischen 5 und 10 Jahren
besteht. Ubrigensist die Unzufrieden-
heit mit den anderen ,,intimen“ Berei-
chen (Zartlichkeit, Erotik, gemeinsa-
mes Sexualleben) bei den Referenz-
Paaren noch etwas grof3er als mit der
»Liebe".

Entscheidende Unterschiede zwi-
schen Therapie- und Referenz-Paaren
bestehen in der Verbundenheit in Lie-
be, die von beiden Partnern als deut-
lich niedriger angegeben wird as in
der Referenzgruppe (von den Frauen
noch niedriger als von den Mannern),
entsprechend ist die Unzufriedenheit
in diesem Bereich auch viel hoher als
in der Referenzgruppe. Im Vergleich
zwischen erstem und letztem Jahr der
Beziehung ist in der Therapiegruppe
eine markante Reduktion der Liebes-
gefuhlesichtbar, dartber hinausfindet
sich ein deutlicher Geschlechtsunter-
schied: Denn vor allem die Aussagen
der Frauen sprechen fur einedeutliche
Verringerung der gefiihlten Liebe, so-
wohl der eigenen als auch der des
Partners. Dabei scheinen die Frauen
dasAusmaldder Liebeihrer Partner zu
unterschétzen, wahrend die Manner
die Gefuhleder Frauenrealistisch ein-
stufen in dem Sinne, dai3 die Urteile

der Méanner gut mit den Selbstein-
schétzungen der Frauen Ubereinstim-
men. DieManner meinen, ihre Frauen
mehr zu lieben als dal3 sie sich wie-
dergeliebt fuhlen.

Diskussion
Zur Methodik

Der neu entwickelte Fragebogen konn-
te nicht nur bei Therapie-Paaren, son-
dern erstmals auch in einer Zufals-
stichprobe ,,normaler Paare erfolg-
reich eingesetzt werden. Die Riicklauf-
guote von 75% ist sehr hoch, obwohl
der Fragebogen zur Partnerschaft um-
fangreich und anspruchsvoll ist. Dieser
Fragebogen erfordert von der Person,
dieihn ausfllt, eine kritische und be-
wertende Rekapitulation und Positio-
nierung von Phanomenen in Vergan-
genheit und Gegenwart. Dadurch dai3
er dazu herausfordert, Position zu be-
ziehen in Hinblick auf die eigene Per-
son, auf die Person des Partners und
auf die Beziehung, macht er esden Be-
fragten nicht leicht; gerade dadurch
wird er jedoch zu einem Instrument
von klinischer Relevanz. Die Befrag-
ten gelten nicht nur as Informanden,
sondern es geht darum, sie zur Ausein-
andersetzung anzuregen, ihnen einen
Anstol3 zu geben und — beispiel sweise
bei Einsatz des Fragebogens in der
Therapie — ein Gesprach mit anderen
Mitteln fortzusetzen. Der Fragebogen
gilt als ausreichend reliabel im Sinne
der klassischen Testtheorie, so dal? die
inhaltliche Auswertung und I nterpreta-
tion zuléssig ist.

Die Personen in der Zufallsstich-
probe haben einen etwas htheren Bil-
dungsstatus als die Ehepaar-Haushalte
der Schweiz. Die Zufallsstichprobe ist
dadurch jedoch gut als Referenzgruppe
fUr andere Paar-Stichproben geeignet.
DenndiePaare, die Paartherapiein An-
spruch nehmen, gehéren in der Regel
hoheren Bildungsschichten an wie es
auch bei den hier befragten Therapie-
Paaren der Fall ist. Erstmals liegen
hier auch Daten dartber vor, wieviele
Paare einer therapeutisch gut versorg-
ten Region (Kanton Zurich) gemeinsam
Beratung oder Therapie aufsuchen:
5,9% der Referenz-Paare haben mit
ihrem Partner jemal s eine Eheberatung
oder Paartherapie aufgesucht.
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Zum Inhalt

Die Unterschiede
sind eher paartypisch
als geschlechtstypisch verteilt

Die aufgrund der Literatur formulier-
ten Hypothesen Uber Geschlechtsun-
terschiedewerden durch dievorliegen-
den Ergebnisse erheblich in Frage ge-
stellt:

1. Nicht das schlechtere allgemeine
Befinden der Frauen, sondern die Kon-
gruenz von Korperbeschwerden bei
Ehepartnern scheint das ,, normale’
Phanomen zu sein. Frauen sind gesln-
der als man aufgrund der Literatur an-
nehmen konnte.

2. Auch das Ausmal3 an Gliick und
Zufriedenheit scheint weniger ge-
schlechtstypisch als paartypisch ver-
teilt zu sein: Die Ubereinstimmungen
in Bezug auf Glick und Zufriedenheit
sind bei den Referenz-Paaren insge-
samt grofRer als bei den Therapie-Paa-
ren. Die Hypothese, dal?3 Frauen un-
gltcklicher bzw. unzufriedener asih-
reManner sind, gilt nicht global. Frau-
en kommt allerdings traditionell die
Rolle zu, Probleme schneller zu mer-
ken bzw. auszudriicken, weshalb sie
oftmals eine Schrittmacher-Funktion
fur das Bewuftmachen von Konflikten
Ubernehmen.

3. Das gegenseitige Einfuihlungsver-
mogen hat mit der Einfihlungsfahig-
keit einer Person und der Offenheit
bzw. Ausdrucksfahigkeit des Gegeni-
bers zu tun. Es stellt sich in jeder der
untersuchten Paar-Stichproben anders
dar und variiert weniger stark in Ab-
héngigkeit vom Geschlecht alsin Ab-
hangigkeit vom jeweiligen Paar, z.B.
von dessen spezifischer Situation, vom
ProblembewuR3tsein und von der je-
weiligen (familiéren) Entwicklungs-
phase.

In die folgende Diskussion werden
auch die Ergebnisse der friher un-
tersuchten beziehungssensibilisierten
Paare nochmals einbezogen (Riehl-
Emde und Willi 1994 a). Das Wohlbe-
finden wurde in alen Untersuchungen
identisch erhoben, die Ergebnisse sind
also vergleichbar. Die Partnerschafts-
Fragen zu Gllick, Zufriedenheit und
EinfUhlungsvermdgen beziehen sich
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aktuell auf 19, bei den friher unter-
suchten Paaren auf 16 Themen; sie
sind daher zwar weitgehend, aber nicht
vollig identisch erhoben worden.

Zum Wohlbefinden

Wiebereitsbei den beziehungssensibi-
lisierten Paaren ergeben sich auch bel
den Therapie- und Referenz-Paaren
keine Unterschiede im Wohlbefinden
der Manner und Frauen. Die unter-
schiedliche Beschwerdehaufigkeit von
Mann und Frau gilt also in der Regel
nicht fir Paare. Sowohl Korperbe-
schwerden als auch Beschwerdefrei-
heit von Ehepaaren betreffen gehauft
beide; und sogar die Bereiche, Uber die
geklagt wird, stimmen oft Gberein. Erst
inklinischen Stichproben, wo einer der
Partner eine Erkrankung hat, nimmt
die Kongruenz ab, wie eine entspre-
chende Untersuchung mit dem Gief3e-
ner Beschwerdebogen zeigte (Berger
1984; Bréhler und Scheer 1995).

In der vorliegenden Untersuchung
ist die Ubereinstimmung im Wohlbe-
finden zwischen Mann und Frau inner-
halb der Referenz-Paare grof3er alsin-
nerhalb der Therapie-Paare; die Hohe
der Ubereinstimmung bel den bezie-
hungssensibilisierten Paaren liegt da-
zwischen. Bei den Therapie-Paaren be-
steht ein gewisser Unterschied im Sin-
ne der Hypothese, der mit einer grofle-
ren Stichprobe vermutlich hétte aufge-
deckt werden konnen.

Die Ergebnisse widersprechen also
der Hypothese vom schlechteren allge-
meinen Wohlbefinden der Frauen. Sie
bestétigen vielmehr die Kongruenz
von Korperbeschwerden bei Ehepart-
nernas,normaes‘ Phénomen; Unter-
schiede im Wohlbefinden deuten sich
in den hier untersuchten Paar-Stich-
proben erst dann an, wenn zumindest
einer der Partner — meist die Frau —
stérker mit Beziehungskonflikten iden-
tifiziert ist.

Nur auf den ersten Blick gibt die
neueste Schweizer Gesundheitsbefra-
gung von Frauen und Mannern in der
zweiten Lebenshélfte (Eidgenossi-
schen Biiro fur die Gleichstellung von
Frau und Mann/Bundesamt fir Ge-
sundheit 1997) der Hypothese vom
schlechteren Wohlbefinden der Frauen
neue Nahrung; denn wiederum die
Frauen beurteilten ihr psychisches

Wohlbefinden subjektiv schlechter als
die Manner. Auf den zweiten Blick
wird deutlich, dal? dieser Unterschied
nicht darauf zurtickzufthren ist, daR’
die Frauen unmittelbar kranker sind,
sondern darauf, da sie zu einem
groferen Anteil in sozial unterprivile-
gierten Situationen leben. Die soziale
Schicht bzw. der Lebensstandard sind
offensichtlich entscheidender fir Ge-
sundheit und Wohlbefinden als das Ge-
schlecht. Da umgekehrt aber Frauen
auch durchschnittlich Uber weniger
Einkommen verfligen, was sich beson-
ders in Familienformen bemerkbar
macht, in denen der Lebensunterhalt
alein von der Frau aufgebracht wird,
ist es mittelbar wiederum doch das
Geschlecht, das lber die Zugehorig-
keit zu einer niedrigeren Schicht fur
ein schlechteres Wohlbefinden dispo-
niert.

Zu Gluck und Zufriedenheit

In der Therapiegruppe schildern sich
die Frauen im Rickblick auf das erste
Jahr der Partnerschaft unzufriedener
und unglicklicher als die Manner; im
letzten Jahr beschreiben sich beide Part-
ner weniger gliicklich und weniger zu-
frieden asim ersten Jahr, und die Un-
terschiede zwischen Mann und Frau
sind deutlich geringer geworden. Dieser
Befund entspricht demjenigen der be-
ziehungssensibilisierten Paare. In der
Referenzgruppeist die Verdnderung ge-
genlaufig: die Frauen schildern sichim
Ruckblick auf das erste Jahr im glei-
chen Maf3e glucklich und zufrieden wie
ihre Manner. Nur im letzten Jahr sind
sieweniger gliicklich, dochimmer noch
vergleichbar zufrieden wie die Manner.

Die Erinnerung an das erste Jahr der
Partnerschaft sei in der Regel leichtge-
falen, wie ein Grofdteil der Befragten
mitteilte. Mit der Frage zum ersten Jahr
der Beziehung wird vermutlich weniger
die damalige Zufriedenheit erfragt als
die Rekonstruktion der Vergangenheit
aus aktueller Perspektive. Diese Rekon-
struktion ist auch durch die Erlebnisse
und Erfahrungen in der Zwischenzeit
sowie durch die aktuelle Situation der
Partnerschaft gefarbt. Bei den Mannern
beider Stichproben und bel den Frauen
der Referenzgruppe fallt diese , Erinne-
rung“ eindeutig positiver ausalsbei den
Frauen der Therapiegruppe.



Was bedeutet das Ergebnis? Jessie
Bernard (1982) wirde vermutlich sa-
gen, es sei Anzeichen einer frauenspe-
zifischen Abwehr, wenn Frauen ge-
nauso zufrieden oder noch zufriedener
sind as ihre Manner. Sie vermutete,
Frauen seien derart auf die Ehefixiert,
daf3 sie nichts anderes zu sagen wagen.
Wenn man dieser Interpretation folgt,
konnte man konsequent weiter folgern,
daR die Frauen der Referenzgruppe —
zumindest zu Anfang ihrer Ehe — eine
stérkere frauenspezifische Abwehr hat-
ten alsdie Frauen der Therapiegruppe.
Bis zum letzten Jahr der Beziehung
hétten dann auch die Referenz-Frauen
ihre Abwehr nicht mehr ganz aufrech-
terhalten konnen.

Wenn man der Interpretation von
Jessie Bernard jedoch nicht folgt, einer
Interpretation, dieim Grundedie zwei -
te Hypothese gegen jegliche Kritik im-
munisiert, und wenn man stattdessen
die Angaben zu Glick und Zufrieden-
heit als stimmig annimmt, muf3 man
fragen, was bei den Therapie-Paaren
andersist alsbei den Referenz-Paaren.
Es wére moglich, dal ihre Partner-
schaften schon im ersten Jahr proble-
matischer waren. Eventuell liefen sich
die Paare der Therapiegruppe auf ei-
nen Partner oder auf eine Lebensform
ein, der gegenlber sie eine grolere
Ambivalenz verspirten als die Refe-
renz-Paare. Waren einer oder beide
Partner der spateren Therapie-Paare
eventuell emotional weniger stabil als
die Referenz-Paare? Ist es ihnen im
Laufe der Beziehung weniger gelun-
gen, in eine positive Entwicklung ein-
zutreten? Diese Uberlegungen fuRen
auf der These, dai3 oftmals beide Part-
ner ein bestimmtes Gefuhl teilen, das
aber nur einer von beiden merkt bzw.
schneller formuliert (Schmidt 1998).
Diese Rolle kommt traditionell eher
den Frauen zu; die geschlechtstypische
Sozialisation bewirkt offenbar, dal3
Manner in der Regel etwas mehr Zeit
brauchen, sich eigene Unzufrieden-
heiten einzugestehen. Dal3 die Frauen
sich zu einem frilheren Zeitpunkt als
weniger glucklich als ihre Manner
beschreiben, konnte ja auch wie ein
Motor fir einen potentiellen Entwick-
lungsschritt wirken. Dazu pafdt, dal3
in den meisten Féllen die Frauen den
Anstol3 zur Paartherapie geben. Diese
weitgehend traditionellen Befunde

schlief3en selbstversténdlich nicht aus,
dal3 Manner initiativ sein kénnen in
Beziehungsfragen und dies auch sind.

Dall Manner und Frauen der The-
rapiestichprobe &hnlich unzufrieden
sind, Uberrascht nicht. Zum einen wird
der Schritt zur Paartherapie oft erst
dann gemacht, wenn Schwierigkeiten
und Probleme fiir beide subjektiv sehr
grof3 geworden sind. Zum anderen sind
beide Partner dann oftmals — zumin-
dest voriibergehend — stérker mit ihren
Schwierigkeiten identifiziert; dies
kann einerseitsmehr Leid verursachen,
driickt andererseits jedoch auch mehr
Gemeinsamkeit aus.

Zum Einfuhlungsvermdgen

Innerhalb der Referenz-Gruppe haben
die Frauen ein besseres Einfuhlungs-
vermdgen in ihre Manner, innerhalb
der Therapiegruppe kénnen sich hin-
gegen die Manner besser in ihre Frau-
en einfiihlen as umgekehrt. Das Ein-
fuhlungsvermoégen der Beziehungs-
sensibilisierten liegt in der Mitte
zwischen den beiden Gruppen; hier
ist keiner der Partner in seinem Ein-
fuhlungsvermdgen dem anderen Uber-
legen.

Ist es der ,Normalzustand“ bzw.
kommt es haufiger vor, da3 Frauen
sich besser einfihlen kénnen, mehr
nachfragen und zuhdren und am Alltag
des Mannes Anteil nehmen a's umge-
kehrt?Wiel&lt essich dann der Unter-
schied zwischen den Paarstichproben
erkléren, insbesondere daf3 die The-
rapie-Manner sich besser einfihlen
koénnen?

In der Paartherapieist haufig zu se-
hen, dal3 Méanner sehr irritiert sind an-
gesichtsder unglticklichen Gefuhleih-
rer Frau, angesichts ihres Wunsches
nach Veranderung, aber auch ange-
sichts einer mdoglichen Trennungsdro-
hung. Es sei daran erinnert, dai3 die
Therapiepaare im Verlauf der Bezie-
hung nicht nur eine markante Redukti-
on von Liebesgefiihlen beschreiben,
sondern dafl3 die M anner auch angeben,
ihre Frauen mehr zu lieben als sich ge-
liebt fUhlen. Auf den ersten Blick wirkt
esso, asobdie Frauen die Gefiihle der
Manner unterschatzen. Es konnte je-
doch auch sein, daRdieManner ihreei-
genen Liebesgefiihle Uberschétzen
bzw. dal3 sieim Sinne einer interaktio-

nellen Aufteilung ihre Gefiihle um so
mehr spiren, je abgeflachter diese bei
den Frauen sind.

Wer mehr zu lieben meint, istin der
Regel angstlich um den Erhalt der Part-
nerschaft besorgt und bereit, vielesein-
Zusetzen, zum Beispiel auch eine Paar-
therapieaufzusuchen, um dieLiebeder
Partnerin (wieder) zu gewinnen (Safi-
lios-Rothschild 1976). Und wer weni-
ger zu lieben meint, hat in der Regel
mehr Macht. Es wirkt so, als ob die
Manner sich erst dann, wenn ihnen die
Gefahr fur die Beziehung unausweich-
lich erscheint bzw. wenn sie sich sehr
hilflos oder abhéngig fuhlen, der Aus-
einandersetzung stellen. In der Thera-
piesind die Manner dann sehr bemdiht,
ihre Frauen zu verstehen. Well durch
die Therapie der gegenseitige Aus-
tausch intensiviert wird, erfahren sie
tatséchlich mehr von der Situation ih-
rer Frau, wasihre EinfUhlung fordert.

Frauen hingegen sind oft in einer
anderen Situation: zum Teil haben sie
jahrelang erfolglosversucht, sichihren
Mannern verstandlich zu machen, sie
reagieren verbittert und resigniert. Sie
haben auch oft den Eindruck, sich jah-
relang unter Vernachl&ssigung ihrer ei-
genen Beduirfnisse um Verstandnis fir
ihren Mann bemiht zu haben. Wenn
sie dann zur Therapie kommen, sind
sie haufig nicht mehr bereit, sich wei-
terhinin die Situation desMannes ein-
zufiihlen, weil ein solches Verstandnis
wiederum die Durchsetzungsfahigkeit
fUr die eigenen Bedirfnisse und den
Kampf um die eigene Autonomie un-
tergraben konnte.

DaR sich in den Paarstichproben
der vorliegenden Untersuchungen ver-
schiedene Befundein Hinblick auf das
EinfUhlungsvermdgen von Mann und
Frau zeigen, — in der Therapiegruppe
sind die Manner, in der Referenzgrup-
pe die Frauen, bei den beziehungssen-
sibilisierten Paaren ist kein Geschlecht
Uberlegen — unterstiitzt die Annahme,
dad es sich auch in diesem Punkt nicht
um ein genuin unterschiedliches Ein-
fuhlungsvermogen der Geschlechter
handeln kann. Stattdessen kénnte man
von einer gegenseitigen Bezogenheit
oder einem gegenseitigen Einfih-
lungsvermdgen sprechen, das in Ab-
hangigkeit vom Thema, in Abhangig-
keit von der individuellen und partner-
schaftlichen Situation und in Abhan-
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ORIGINALIEN

Fazit fir die Praxis

Dieuntersuchten Merkmal e—\Wohlbe-
finden, Gluck/Zufriedenheit, Einfuh-
lungsvermogen — werden traditionell
oft als Ausdruck einer gréfieren emo-
tionalen Labilitat bzw. eines hoheren
Neurose-Potentials des weiblichen
Geschlechts bewertet; somit geht esin
den Hypothesen auch um die ver-
meintliche Schwéache der Frauen. Aus
feministischer Sicht werden diese
Merkmale umbewertet und alsZeichen
besonderer weiblicher Starke und
2wischenmenschlicher Bezogenheitin-
terpretiert. Beide Erklarungsmuster
zur Geschlechterdifferenz dienen,
wenn man sie als unbewuf3te Phanta-
sien betrachtet, der Stitzung und Vali-
dierung der eigenen Geschlechtsiden-
titat und der Uberlegenheit Uber das
jeweilige Gegengeschlecht, wie Roh-
de-Dachser (1994) tiberzeugend nach-
weisen konnte.

Beide Erklarungsmuster entspre-
chen auch stereotypen Rollenvorstel-
lungen, die sich nur sehr langsam
wandeln. DalR Manner — zumindest
oberflachlich betrachtet —von der tra-
ditionellen Scht der Geschlechterdif-
ferenz profitieren, weil sieihre Positi-
onstéarkt, ist hinlanglich bekannt. Daf3
aber auch Frauen davon profitieren,
ist weniger bekannt: solange sie den
Mannern den Vorsprung an Selbst-
wertgefiihl (im weitesten Sinne) zu-
sprechen, sind sie nicht mit der
Schwéache der Manner hinter deren

gigkeit von der familidren Entwick-
lungsphase variiert. Man konnte ver-
muten, dal? die Unterschiede zwischen
den Eheleuten bzw. innerhalb eines
Paares kleiner sind als die individuel-
len Unterschiede zwischen den Frauen
bzw. innerhalb eines Geschlechts. Das
bedeutet, dal? das Einfuhlungsvermo-
gen eher paartypisch alsgeschlechtsty-
pisch verteilt ist.

Die Autorin dankt der Arbeitsgruppe Koevo-
lution (Leiter: Prof. Dr. med. Jirg Willi) fur die
grofRziigige finanzielle Unterstiitzung bei der
Befragung der Zufalls-Stichprobe. Weiterer Dank
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vermeintlicher Stérke konfrontiert;
und vor allem miissen sie sich nicht
mit den eigenen, oftmals gebremsten
Kraften und Mdglichkeiten auseinan-
dersetzen.

We gehen Paartherapeutinnen
und Paartherapeuten mit den ange-
nommenen Geschlechtsunterschie-
den um? Im Alltag der Paartherapie
schrankt jede der Stereotypien die
Schtweise und den Handlungsspiel-
raum der Therapeuten ein, obwonhl
sie auch Halt geben kénnen im
Dschungel postmoderner Beliebig-
keit und daher eine Anziehungs- und
Verfuihrungskraft haben. Gleichzeitig
ist es unmaglich, sich geschlechts-
neutral zu verhalten, da wir immer
auch als Frauen bzw. Manner in un-
seren jeweiligen Geschlechtsrollen
wahrgenommen werden und uns in
diesen Rollen verhalten. Die Ergeb-
nisseder vorliegenden Untersuchung
fordern dazu heraus, die eigenen, oft-
mals relativ stabilen und daher
schwer beeinfluRbaren Annahmen
Uber Geschlechtsunterschiede in
Frage zu stellen, um sich fur die je-
weils sehr spezifische Liebes- und Le-
benssituation eines Paares zu 6ffnen;
sie fordern auch dazu heraus, die
Wachsamkeit daftir zu scharfen, wo
wir selbst in Stereotypien gefangen
sind, nach scheinbar allgemeinguilti-
gen Geschlechtsunterschieden su-
chen oder versucht sind, die Uberle-
genheit des einen Uber das andere
Geschlecht festzustellen.

gilt den Kollegen und Kolleginnen, die Paare
zur Mitarbeit an der Befragung gewannen (Dr.
med. Georg Hanny, Dr.med. Peter Frey, Dr.
med. Walter Béhny, Dr. med. CarlaEvers, Dipl.-
Psych. UrsulaMehlan, Dr. med. Robert Wenger,
Dipl.-Psych. Silvia Spohn, Dr. med. Regula
Hotz, lic.phil. Ruth Allamand).
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