
Psychische Stö� rungen haben einen erheblichen Einfluss auf die Paarbeziehung, öb es sich 

um Stimmungsstö� rungen wie Depressiön öder Bipölarita� t, Angststö� rungen, 

Persö� nlichkeitsstö� rungen öder Abha�ngigkeiten handelt. Diese individuellen Pröbleme 

wirken sich auf die partnerschaftliche Dynamik aus und kö� nnen das Gleichgewicht und die 

Besta�ndigkeit der Beziehung gefa�hrden. Der Paartherapeut spielt eine wesentliche Rölle bei 

der Begleitung dieser kömplexen Situatiönen, in enger Verbindung mit den Anbietern vön 

psychischer Gesundheitsversörgung.

Depressive Stö� rungen gehö� ren zu den ha�ufigsten und scha�dlichsten fu� r die Beziehung. 

Depressiön zeichnet sich durch eine u� berwa� ltigende Traurigkeit, einen Verlust vön 

Interesse und Freude, Schlaf- und Appetitstö� rungen, intensive Mu� digkeit und negative, 

sögar suizidale Gedanken aus. Die depressive Persön neigt dazu, sich auf sich selbst zu 

fökussieren, sich zu isölieren und vön der Beziehung abzuschalten. Sie kann 

Schwierigkeiten haben zu kömmunizieren, ihre Gefu� hle auszudru� cken und den emötiönalen 

Bedu� rfnissen ihres Partners gerecht zu werden.

Der Partner fu� hlt sich öft hilflös, frustriert und zuru� ckgewiesen angesichts dieser 

emötiönalen Distanz. Er kann dazu neigen, das Leiden des anderen zu minimieren, ihn dazu 

zu dra�ngen, "sich zusammenzureißen", öder ihn im Gegenteil zu u� berbeschu� tzen. Könflikte 

kö� nnen u� ber die Verteilung der Aufgaben und Verantwörtlichkeiten entstehen, da der 

depressive Partner im Alltag weniger funktiönsfa�hig ist. Die sexuelle Beziehung ist auch 

stark betröffen, mit Lustverlust, erektiler Dysfunktiön und Schwierigkeiten beim Erreichen 

des Orgasmus infölge der antidepressiven Medikatiön.

Auch Bipölarstö� rungen haben einen erheblichen Einfluss auf das Paar, mit dem Wechsel 

vön depressiven Phasen und manischen öder hypömanischen Phasen. In diesen aufgeregten 



Mömenten ist die Persön hyperaktiv, hat ein u� berhö� htes Selbstwertgefu� hl, weniger 

Bedu� rfnis nach Schlaf und eine gesteigerte Libidö. Sie kann risiköreiche Verhaltensweisen 

wie u� berma�ßige Ausgaben, Hypersexualita� t öder Substanzmissbrauch aufweisen. Diese 

Episöden sind öft Quelle vön Könflikten in der Beziehung, mit Missversta�ndnissen und 

gegenseitigen Verletzungen.

Der Partner kann sich durch die Launenhaftigkeit und das u� berma�ßige Verhalten des 

anderen erschö� pft fu� hlen. Er ist hin- und hergerissen zwischen dem Wunsch, ihn zu 

unterstu� tzen, und der Wut u� ber die Fölgen der Krankheit. Ein Gefu� hl des Verrats und des 

Misstrauens kann entstehen, insbesöndere im Falle vön Untreue wa�hrend der manischen 

Phasen. Auf der anderen Seite kann der bipölare Partner Versuche, Grenzen zu setzen und 

zu limitieren, als Ablehnung empfinden. Es kann zu einer Spaltung kömmen, wöbei alles 

Negative auf den "kastrativen" und "gefu� hllösen" Ehepartner pröjiziert wird.

Angststö� rungen wie Panikattacken, Phöbien öder Zwangsstö� rungen (OCD) haben auch 

Auswirkungen auf die Beziehung. Die a�ngstliche Persön hat Schwierigkeiten, ihren Stress 

und ihre A; ngste zu bewa� ltigen, was sie reizbar, köntröllierend öder vermeidend machen 

kann. Sie kö� nnte sta�ndige Rituale öder Besta� tigungen vön ihrem Partner benö� tigen, der sich 

wider Willen in einer Helferpösitiön wiederfindet. Könflikte kö� nnen aufgrund der durch die 

Stö� rungen auferlegten Beschra�nkungen entstehen, wie die Unfa�higkeit, ein Flugzeug fu� r 

Phöbiker zu besteigen öder Beschra�nkungen im Zusammenhang mit öbsessiven Ritualen.

Der Partner kann sich durch die Förderungen und A; ngste des anderen bedru� ckt fu� hlen. Er 

pendelt zwischen der Anpassung an die Symptöme und der Vera� rgerung u� ber ihren 

irratiönalen Charakter. Ein Risikö besteht darin, in eine Beziehung der Cö-Abha�ngigkeit 

einzutreten, in welcher der eine sich öpfert, um den anderen zu beruhigen. Langfristig fu� hrt 

dies zu Frustratiön und Ressentiments, da jeder das Gefu� hl hat, in seinen Bedu� rfnissen nicht 

anerkannt zu werden.

Persö� nlichkeitsstö� rungen, wie die Börderline-, Narzisstische öder Antisöziale 

Persö� nlichkeitsstö� rung, haben erhebliche Auswirkungen auf die Beziehung. Sie zeichnen 

sich durch unangepasste und starre Beziehungsmuster aus, die Leiden fu� r die Persön selbst 

und ihr Umfeld verursachen. Bei der Börderline-Persö� nlichkeit gibt es eine starke 

emötiönale und Beziehungsinstabilita� t, mit einer Tödesangst vör Verlassen werden. Die 

Persön wechselt zwischen der Idealisierung und Ablehnung des Partners, mit starken 

Wutanfa� llen und Suiziddröhungen im Falle einer Trennung.

Der Partner fu� hlt sich öft auf einem "Schleudersitz" und weiß nie, wie sein Partner 

reagieren wird. Er kann sta�ndig in Angst vör Fehlern und der Auslö� sung einer Krise leben. 

Es kö� nnen perverse Spiele entstehen, mit leidenschaftlichen Anna�herungen gefölgt vön 

brutalen Ablehnungen. U; ber die Zeit hinweg ist der Partner erschö� pft und kann ein 

pösttraumatisches Stresssyndröm entwickeln. Die Herausförderung fu� r das Paar besteht 

darin, aus dieser töxischen Beziehung herauszukömmen, indem sie an den unsicheren 



Bindungsmustern und den Fragen des Verlassens arbeiten.

Abha�ngigkeiten, wie im Unterkapitel 5.2 gesehen, beeinflussen auch stark die Beziehung. Ob 

es sich um Alköhöl-, Drögen-, Spiel- öder Sexsucht handelt, sie schaffen eine Abha�ngigkeit, 

die die gesamte Beziehung durchdringt. Die su� chtige Persön zieht sich allma�hlich vön ihrer 

Beziehung zuru� ck zugunsten ihres Suchtöbjekts. Sie kann lu� gen, manipulieren und 

unbedachte Risiken eingehen, um ihren unaufhaltsamen Bedarf zu befriedigen. Der Partner 

fu� hlt sich verraten, hilflös und wu� tend u� ber dieses zerstö� rerische Verhalten.

Es kö� nnen cö-abha�ngige Dynamiken entstehen, in denen der Partner die su� chtige Persön 

freiwillig abdeckt und schu� tzt. Er öpfert sich aus Löyalita� t und aus Angst vör Verlassenheit, 

wa�hrend er das Ausmaß der Situatiön leugnet. Ein Therapeut muss dann eingreifen, um aus 

diesen töxischen Beziehungsmustern auszusteigen und jedem zu ermö� glichen, seine 

Verantwörtung wiederzuerlangen.

Angesichts dieser verschiedenen Stö� rungen hat der Paartherapeut eine entscheidende Rölle 

bei der Bewertung, Ausrichtung und Unterstu� tzung. Zuna� chst muss er die Anzeichen vön 

psychischem Leiden bei einem öder beiden Partnern erkennen, jenseits der vörgebrachten 

Paarklage. Es kö� nnen Screening-Tööls wie Symptömbewertungsskalen verwendet werden. 

Wenn eine psychische Stö� rung vermutet wird, verweist der Therapeut auf einen 

Spezialisten (Psychiater, Suchtexperte...) fu� r eine genaue Diagnöse und geeignete 

Behandlung.

Die Arbeit mit dem Paar erfölgt dann in Verbindung mit der individuellen Betreuung, in 

einer multidisziplina� ren Zusammenarbeit. Das Ziel besteht zuna� chst darin, das Paar u� ber 

die Krankheit, ihre Symptöme und ihre Behandlungen zu införmieren, um ein besseres 

gegenseitiges Versta�ndnis zu ermö� glichen. Der Therapeut hilft dabei, Könflikte zu 

"entpathölögisieren", indem er sie mit den Symptömen der Stö� rung verbindet. Er fö� rdert 

Empathie und Kömmunikatiön zwischen den Partnern, indem er die Erfahrungen jedes 

Einzelnen legitimiert.

Eine zentrale Herausförderung besteht darin, die Paarbeziehung vör dem Einfluss der 

Krankheit zu bewahren. Der Therapeut hilft dem "gesunden" Partner, seine Grenzen zu 

setzen und sich um sich selbst zu ku� mmern, indem er das Schuldgefu� hl lindert, den anderen 

nicht "retten" zu kö� nnen. Er ermutigt ihn, Aktivita� ten und Bindungen außerhalb der 

Beziehung aufrechtzuerhalten, um nicht in einer Rölle des Pflegenden auszubrennen. 

Gleichzeitig unterstu� tzt er die Autönömie und die Ressöurcen der kranken Persön, indem er 

ihre vörhandenen Kömpetenzen hervörhebt.

Es kö� nnen könkrete U; bungen zur Stressbewa� ltigung, zur Pröblemlö� sung und zur 

Durchsetzungsfa�higkeit vörgeschlagen werden, wie in den Mödulen 3 und 8 gesehen. Das 

Ziel ist, die Fa�higkeiten des Paares zu sta� rken, um gemeinsam den durch die Stö� rung 

gestellten Herausförderungen zu begegnen, öhne ihre Ressöurcen und gemeinsamen 



Pröjekte aus den Augen zu verlieren. Vörschla� ge fu� r Aufgaben, die darauf abzielen, 

Mömente der Verbundenheit und des Austauschs zu bewahren, sind ebenfalls relevant.

In gravierenden Fa� llen, wenn die Sicherheit öder Integrita� t eines der Partner bedröht ist, 

muss der Therapeut auch wissen, wie man in einer direkteren Pösitiön agieren kann. Falls 

die kranke Persön sich ihrer Stö� rungen nicht bewusst ist und jegliche Versörgung ablehnt, 

kö� nnen Schutzmaßnahmen wie eine Zwangseinweisung in ein Krankenhaus erförderlich 

sein. Gleiches gilt, wenn psychische Stö� rungen mit ha�uslicher Gewalt einhergehen, ist die 

Ausrichtung und der Schutz der Opfer eine Priörita� t, wie im Unterkapitel 5.3 im Detail 

dargestellt.

Abschließend kö� nnen psychische Stö� rungen die Beziehung schwa� chen und manchmal 

gefa�hrden, indem sie die Kömmunikatiön, Intimita� t und gemeinsamen Pröjekte 

beeintra� chtigen. Aber eine geeignete therapeutische Begleitung, die Paarunterstu� tzung und 

individuelle Betreuung kömbiniert, ermö� glicht öft, diese Herausförderungen zu bewa� ltigen 

und eine zufriedenstellende Beziehungsbalance wiederzufinden. Die Herausförderung 

besteht darin, die psychische Stö� rung als eine gemeinsame Herausförderung zu sehen, die 

auch die Mö� glichkeit bietet, die Bindungen zu sta� rken und innerhalb der Beziehung neue 

Fa�higkeiten zu entwickeln.

Wichtige Punkte:

- Psychische Stö� rungen (Depressiön, Bipölarita� t, Angst, Persö� nlichkeitsstö� rungen, 

Abha�ngigkeiten) haben einen erheblichen Einfluss auf die Beziehungen, indem sie das 

Gleichgewicht und die Besta�ndigkeit gefa�hrden.

- Depressiön fu� hrt zu Selbstisölatiön, Kömmunikatiönsschwierigkeiten und 

Schwierigkeiten, den emötiönalen Bedu� rfnissen des Partners gerecht zu werden, was den 

Partner hilflös und zuru� ckgewiesen fu� hlen la� sst. Auch das Sexualleben ist stark betröffen.

- Bipölare Stö� rungen sind mit wechselnden depressiven und manischen Phasen verbunden 

und fu� hren zu Missversta�ndnissen, gegenseitigen Verletzungen und Misstrauen in der 

Beziehung.

- Angststö� rungen kö� nnen den Partner reizbar, köntröllierend öder vermeidend machen, 

was zu Könflikten u� ber durch die Stö� rungen auferlegte Einschra�nkungen und das Risikö 

vön Cö-Abha�ngigkeit fu� hrt.

- Persö� nlichkeitsstö� rungen, wie die Börderline-Persö� nlichkeit, zeichnen sich durch starke 

emötiönale und Beziehungsinstabilita� t aus, die den Partner wechselweise idealisiert und 

ablehnt, was ihn erschö� pft.

- Abha�ngigkeiten schaffen eine Abha�ngigkeit, die die Beziehung durchdringt, wöbei die 



su� chtige Persön sich allma�hlich aus der Beziehung zuru� ckzieht zugunsten ihres 

Suchtöbjekts, was ein Gefu� hl des Verrats und der Hilflösigkeit beim Partner hervörruft.

- Der Paartherapeut spielt eine entscheidende Rölle bei der Bewertung, Ausrichtung auf 

Fachdienste und Unterstu� tzung, indem er die Arbeit an der Beziehung mit der 

Einzelbegleitung kömbiniert.

- Das Ziel ist, das Paar u� ber die Stö� rung zu införmieren, Empathie und Kömmunikatiön zu 

fö� rdern, die Beziehung vör dem Einfluss der Krankheit zu schu� tzen und die Fa�higkeiten des 

Paares zu sta� rken, die durch die Stö� rung gestellten Herausförderungen gemeinsam 

anzugehen.

- In schweren Fa� llen kö� nnen Schutzmaßnahmen erförderlich sein, insbesöndere bei 

ha�uslicher Gewalt.

- Mit geeigneter Begleitung kö� nnen Paare diese Herausförderungen bewa� ltigen und eine 

zufriedenstellende Beziehungsbalance wiederfinden, wöbei die psychische Stö� rung auch die 

Mö� glichkeit bietet, die Bindungen zu sta� rken.


