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Abstrakt

Einleitung: Fir viele Menschen ist eine gllickliche Partnerschaft ein wichtiger Aspektin ihrem
Leben. Doch manchmal kann es auch in der besten Beziehung kriseln. Eine zentrale Rolle bei
der dysfunktionalen Bewertung mehrdeutiger, auf die Partnerschaft bezogenen Situationen

spielen beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen.

Ziele: Um diesen kognitiven Mechanismus zu beeinflussen und in der Folge die Zufriedenheit

mit der Partnerschaft zu verbessern, wurde eine kurze Online-Intervention untersucht.

Methode: Die Studienteilnehmer wurden gebeten, eine Fragebogenbatterie zu beantworten
mit Items zu Soziodemographie, beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen,
Beziehungsqualitat, Bindungsverhalten und Persdnlichkeit. Die Teilnehmer wurden per Zufall
in eine Interventions- und eine Kontrollgruppe eingeteilt. Uber einen Zeitraum von 4 Wochen
wurde den Studienteilnehmern taglich per Mail ein persdnlicher Link geschickt. Dabei sollten
Probanden der Interventionsgruppe Positives zu ihrer Partnerschaft erinnern und
niederschreiben, wahrend Probanden der Kontrollgruppe beziehungsbejahende Aphorismen
zum Lesen erhielten. In einem abschlieRenden Fragebogen wurden erneut Informationen zur

Partnerschaft der Teilnehmer abgefragt.

Ergebnisse: Die Stichprobe umfasste N = 221 Teilnehmer (Interventionsgruppe: n = 92,
Kontrollgruppe: n = 129). Beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen verbesserten
sich nach der Studienteilnahme signifikant, unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit.
Personen mit sicherem Bindungsstil wiesen tendenziell geringere Verzerrungen auf und waren
zufriedener mit ihrer Beziehung. Die Personlichkeit der Teilnehmer zeigte nur schwache
Zusammenhdnge mit Interpretationsverzerrungen und Beziehungszufriedenheit. Die
Veranderung der Interpretationsverzerrungen und der Bindungsstil waren die wichtigsten

Pradiktoren fiir die Veranderung in der Beziehungszufriedenheit im Studienzeitraum.

Diskussion: Fur die Studienintervention lieR sich kein statistisch signifikanter Effekt
nachweisen. Moglicherweise ware dies im Rahmen einer langeren Laufzeit oder einer
therapeutischen Einbindung denkbar. Als besonders relevant fiir die Beziehungszufriedenheit
wurde in Abwesenheit von signifikanten Ergebnissen der Bindungsstil identifiziert, wahrend
die Personlichkeit eine untergeordnete Relevanz hatte. Methodische Limitationen, mogliche

weiterflihrende Forschungsvorhaben und praktische Implikationen werden diskutiert.



Abstract

Introduction: For many people, a happy relationship is an important aspect in their lives.
However, sometimes even the best relationship can encounter difficulties. For dysfunctional

evaluations of ambiguous situations relationship-specificinterpretation biases play a key role.

Objectives: In order to influence this cognitive mechanism and consequently improve

satisfaction with the relationship, a brief online-intervention was examined.

Method: Study participants were asked to complete a questionnaire battery including items
on sociodemographics, relationship-specific interpretation biases, partnership, attachment
behavior, and personality. Participants were randomly assigned to an intervention group and
a control group. Over a period of 4 weeks, participants were sent a personal link via e-mail
daily. Participantsin the intervention group were asked to remember and write down positive
aspects of their relationship while the control group received a relationship-affirming
aphorism. Finally, participants completed a questionnaire reassessing information about their

relationship.

Results: The final sample consisted of N = 221 participants (intervention group: n =92, control
group: n = 129). Relationship-specific interpretation biases significantly improved after
participating in the study, regardless of group assignment. Individuals with a secure
attachment style tended to have lower biases and were more satisfied with their relationship.
Participant personality showed only weak associations with interpretation biases and
relationship satisfaction. Changes in interpretation biases and attachment style were the main

predictors of changes in relationship satisfaction.

Discussion: A statistically significant effect of the study intervention could not be
demonstrated. Within the framework of a longer duration or therapeutic integration a more
profound result could have been found. Attachment style was still identified as particularly
relevant for relationship satisfaction, while personality had less relevance. Methodological

limitations, potential further research endeavors, and practical implications are discussed.
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1 Einleitung

1.1 Partnerschaft

Liebe, Intimitdt und emotionale Bindung gelten als universelles Grundbedirfnis (Grawe, 1998;
Maslow, 2002). Dieses Bindungsbediirfnis motiviert Menschen dazu, sich auf eine
Partnerschaft einzulassen. Im Rahmen einer gliicklichen und stabilen Paarbeziehung kénnen
Erwachsene die ersehnte Zugehorigkeit, Geborgenheit und emotionale Sicherheit erleben.
Dementsprechend ist es nicht verwunderlich, dass in vielen Befragungen zur
Lebenszufriedenheit mit ca. 80% Partnerschaft, Familie und Liebe als elementare Faktoren fiir
das eigene Glick an primarer Stelle angegeben werden, noch vor Gesundheit, Beruf oder
Gehalt (Allensbach, 2016). Diese zentrale Bedeutung einer intimen Partnerschaft fur die
Lebenszufriedenheit hat sich in den letzten Jahren trotz zunehmender Globalisierung,
Konsummentalitdt, verdanderten gesellschaftlichen Normen und einer verstarkten

Individualisierung kaum gedandert (Bodenmann 2016).
Eine feste Partnerschaft ist durch folgende vier Kriterien definiert:

e Exklusivitat der Beziehung,

e Wunsch nach Kontinuitat mit diesem Menschen sowie Langfristigkeit des
Beziehungsentwurfs,

e hohe Interdependenz und emotionale Ndhe und,

e sexuelle Intimitat.

Dabei beschreibt die Interdependenz eine starke interpersonale und emotionale
Verbundenheit mit dem Partner, die sich zum Beispiel in gemeinsamen Zielen, Projekten und
Unternehmungen dullern kann. Eine weitere wichtige Rolle in einer Partnerschaft spielen
langfristige Zukunftsplane, die im Gegensatz zu einer kurzfristigen Wochenend- oder
Urlaubsbekanntschaft stehen. Schlielllich zeichnet sich eine Paarbeziehung durch einen
exklusiven Charakter insbesondere beziiglich der emotionalen Nahe, aber auch hinsichtlich

der sexuellen Aktivitat aus (Bodenmann, 2016).

Fast 99% der Bevolkerung ist mindestens einmal in ihrem Leben in einer Partnerschaft
(Bogaert, 2004). In Deutschland waren im Jahre 2022 ca. 60% der Erwachsenen in einer festen
Beziehung. Rund 62 Prozent der befragten Frauen gaben an, sich derzeit in einer festen

Beziehungzu befinden, wahrend dieser Wert bei den befragten Mannern bei etwa 59 Prozent
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lag. Es wurden circa 17.541.000 Ehepaare, rund 3.3 Millionen unverheiratete
gemischtgeschlechtliche Paare und gut 123.000 gleichgeschlechtliche Paare gezahlt
(Statistisches Bundesamt, 2024; siehe Tabelle 1), was die Bedeutung von Partnerschaften
unterstreicht, aber gleichzeitig die Frage aufwirft, welche Mechanismen zu einem Gelingen

von Partnerschaften beitragen (Statistisches Bundesamt, 2024).

Partnerschaften Anzahl 20.965 Millionen
Ehepaare Anzahl, % 17.541 Millionen, 83%
mit Kindern Anzahl, % 7.969 Millionen, 45%
Unverheiratete gemischtgeschlechtliche Anzahl, % 3.300 Tausend, 15%
Paare
Gleichgeschlechtliche Paare Anzahl, % 123 Tausend, 0,5%
Trauungen Anzahl 390 800
Ehedauer Jahre 15.1
Scheidungen Anzahl 137 353
Alter bei EheschlieBung Jahre, m/w 35.1/32.6

Tabelle 1: Kennzahlen zum Beziehungsverhalten in Deutschland

1.1.1 Partnerschaft und Gesundheit

Ein wichtiger Grund fiir die anhaltende Attraktivitat fester Partnerschaften ist die positive
Wirkungaufdie individuelle Gesundheit. Allein die Tatsache in einer stabilen Partnerschaft zu
leben, senkt die Mortalitatsrate in allen Phasen des Lebens um bis zu 250% (Kiecolt-Glaser &
Newton, 2001). Schon friihe metaanalytische Ubersichtsarbeiten belegen langsschnittlich eine
eindeutige Korrelation zwischen Partnerschaft und physischer sowie psychischer Gesundheit
(House et al., 1988; Wilkinson & Marmot, 2003). Diese Ergebnisse wurden mittlerweile
vielfach repliziert (Ditzen & Heinrichs, 2014). Eine groRangelegte Meta-Analyse mit 148
eingeschlossenen Studien und Daten von insgesamt 308.849 Individuen, die im Durchschnitt
7.5 Jahre lang verfolgt wurden, unterstreicht die Bedeutung sozialer Beziehungen (Holt-

Lunstad, Smith & Layton, 2010). Personen mit ausreichenden sozialen Beziehungen hatten
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eine 50% niedrigere Sterblichkeit als jenen mit schlechten oder unzureichenden sozialen
Beziehungen. Die GroRenordnung des gefundenen Effekts Ubertrifft viele andere, bekannte
Risikofaktoren flir die Mortalitat (z.B.: Adipositas, korperliche Inaktivitat, Rauchen). Auch nach
Kontrolle von Alter, Geschlecht, sozio6konomischem Status und Nationalitdt (USA, Asien und
Europa) bleibt der Effekt einer niedrigeren Mortalitdtsrate bei Menschen in einer

Partnerschaft bestehen (Diener et al., 2000; Carr & Springer, 2010).

Im Speziellen haben Menschen in einer Partnerschaft ein geringeres Risiko fiir akute (Cohen
et al.,, 1997) und chronische Gesundheitsprobleme (Hughes & Waite, 2009). Die
Wahrscheinlichkeit fir das Aufkommen einer Tumorerkrankung ist erniedrigt (Aizer et al,,
2013). Weiterhin finden sich in der Literatur eine Vielzahl an Befunden, die belegen, dass eine
Partnerschaft das Risiko fiir Lungenerkrankungen (Crittenden et al., 2014), Herz-Kreislauf-
Erkrankung (Manfredini et al., 2017; Schultz et al., 2017; Dhindsa et al., 2020) und Demenz
(Liu et al., 2020) senkt. Es gibt Belege fiir einen Zusammenhang zwischen Beziehungsstatus
und entziindlichen Erkrankungen, wie beispielsweise Arthritis (Kiecolt-Glaser, Gouin &
Hantsoo, 2010). Nach einer Operation oder einem Krankenhausaufenthalt erholen sich
Personen in einer Partnerschaft schneller mit besserem gesundheitlichem Verlauf (Frisch et
al., 2017). Eine feste Partnerschaft geht mit einem geringeren Risiko zur Entwicklung
psychischer Erkrankungen, wie einer Depression, bipolaren Stérung oder generalisierten
Angststorung einher (Scott et al., 2010) und hilft Stressoren besser zu bewaltigen (Simon &

Barrett, 2010).

Der gesundheitsschiitzende Effekt einer Partnerschaft wird in der aktuellen Literatur im
Wesentlichen mit der Selektions- und der Protektionshypothese erklart (Kolip, 1995). Die
Selektionshypothese betont, dass geslindere Personen a priori eine hohere
Wahrscheinlichkeit haben, eine Partnerschaft einzugehen. Die dargestellten Befunde zur
Morbiditdat und Mortalitdt in Abhangigkeit vom Beziehungsstatus wiirden somit einen
Selektionsbias widerspiegeln, demzufolge Menschen mit schlechteren
Gesundheitsbedingungen seltener in Beziehungen sind (Unger, 2007). Bei der
Protektionshypothese wird angenommen, dass die Beziehung selbst einen glinstigen Einfluss
auf die psychische und physische Gesundheit der beiden Partner hat. Diese protektive
Wirkung duRert sich in gesundheitsrelevanten Verhalten, wie beispielshalber gegenseitige

Motivation zu regelmalligen Gesundheitsvorsorgen beim Arzt, geslindere, vitaminreichere
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und fettarmere Mahlzeiten, Fiirsorge bei gesundheitlichen Problemen oder einem besseren,

breiteren sozialen Netzwerk (Wade & Pevalin, 2004; Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010).

1.1.2 Social baseline theory

In letzter Zeit aber hat sich ein Paradigmenwechsel vollzogen, da zunehmend Hinweise den
Schluss zulassen, dass ein Mangel an Sozialkontakten allein schon einen Stressor darstellen
kann.Soziale Isolationund das Gefiihl des Ausgeschlossenseins kdnnenim Kérper und Gehirn
vergleichbare Stressreaktionen auslosen wie physische Schmerzen oder die Angst davor. Dies
wird durch Arbeiten von Coanetal. (2015), Hawkley und Capitanio (2015), Layden et al. (2017)
sowie durch Ubersichtsarbeiten von Cacioppo und Cacioppo (2018) oder Hawkley und
Cacioppo (2010) unterstiitzt. Schon die Tatsache getrenntund/oder allein zu sein, versetzt das
Gehirn in erhdhte ,Alarmbereitschaft”. Das Alleinsein per se fiihrt also zu einer Abweichung
von normalen und adaptiven Regulationsprozessen. Die Social-Baseline-Theorie postuliert,
dass der menschliche Organismus an soziale Interaktionen und eine Gemeinschaft mit
anderen Menschen adaptiertist. Der normale Funktionsmodus des Gehirns, also die Baseline,
wird beim Zusammensein mit anderen eingestellt. Stress und Bedrohungen werden in diesem
Zustand gelassener aufgenommen. Getrennt vonanderen Personen zu sein, stellt per se einen

Stressor dar (Coan & Sbarra, 2015).

Dieses Konzept untermauern eine Reihe von Studien zur Rolle sozialer Unterstiitzungbeider
Schmerzverarbeitung, der Stressreaktion auf Bedrohung und anderen Formen von
emotionalen Herausforderungen. Mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRI)
beobachteten Coan, Schaefer und Davidson (2006) die Gehirnaktivitdit in einer
Bedrohungssituation. Bei Teilnehmern, die dabei die Hand ihres Partners hielten, konnte eine
geringere Gehirnaktivitat in Regionen, die mit der Verarbeitung von Stress und Angst
verbunden sind, festgestellt werden, als bei Teilnehmern, die die Hand einer ganzlich fremden
Person hielten oder ganz alleine im Scanner lagen. Diese Befunde konnten repliziert werden;
Teilnehmer, denen ein elektrischer Schock angedroht wurde, zeigten signifikant weniger
neuronale Aktivitat sowohl im dorsalen prafrontalen Cortex, als auch im dorsalen anterioren
cinguldaren Cortex, wenn sie mit einem Partner Hande hielten im Vergleich zu einer Situation

ohne soziale Unterstiitzung (Coan et al., 2017).
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1.1.3 Trennung

Vor diesem Hintergrund erscheint es besonders ungiinstigund eventuell sogar tragisch, dass
viele Beziehungen ungliicklich verlaufen und in Trennung oder Scheidung enden. Die
Scheidungsrate in Deutschland ist seit vielen Jahren konstant hoch, so endeten 2021 mehr als
140.000 Ehenin einer Trennung, wobei eine Eheim Durchschnitt 14.5 Jahre hielt (Statistisches
Bundesamt, 2024). Wahrend 1970 in Deutschland nur 10.4 % Paare nach 20 und mehr Jahren
ihre Ehe auflosten, endeten 2003 fast dreimal so viele Ehen in einer Scheidung (Statistisches
Bundesamt, 2024). Unabhangig von der offiziellen Scheidungsrate liegt die Trennungsquote
unverheiratet zusammenlebender Paare noch héher (Kiernan, 2004). Nach einer Studie von
Ermisch und Francesconi (2000) waren nach fiinf Jahren Beziehung nur noch ungefahr 20 %
der Paare zusammen, nach 10 Jahren nur noch knapp 10 %. Eheliche Scheidung,
Beziehungsprobleme oder Trennung sind kritische Lebensereignisse, die mit einer Fiille von
potenziellen psychischen und gesundheitlichen Belastungen fiir die getrennten Partner

verbunden sind (Miller et al., 2013).

Entsprechend bedeutsam erscheint somit die Kenntnis der eine Trennung beziehungsweise
Scheidung beglinstigenden Ursachen und Mechanismen. In langjahrigen, prospektiven
Langsschnittstudien wurden Variablen identifiziert, die eine Vorhersage des Ausgangs von
Paarbeziehungen erlauben. Eine Durchsicht der verfligbaren Forschungsliteratur ergibt, dass
anhand verschiedener Determinanten eine korrekte Trennungsprognose im Einzelfall mit bis
zu  93% Vorhersagegenauigkeit moglich ist. Neben soziologischen Faktoren
(Rollenerwartungen, Einstellungen zu aulerehelicher Sexualitdt, Scheidung und
Wiederheirat), soziokulturellen Rahmenbedingungen (Status, Schicht-,
Religionszugehorigkeit) steht hierbei auch die Untersuchung psychologischer Variablen im

Fokus (Gottman & Levenson, 2000; Lavner & Bradbury, 2010).

Wenig Gberraschend wird als Kriterium fiir das Gelingen oder Misslingen einer Partnerschaft
in der bisherigen Forschungvorrangigdie Partnerschaftszufriedenheitgenannt (Grau, Penning
& Andrel}, 2010). Obwohl zu Beginn einer Beziehung die Partnerschaftszufriedenheit praktisch
keinerlei prognostische Validitat flr eine spatere Trennung aufweist, ist proximal zu einer
Trennung eine niedrige Partnerschaftszufriedenheit mit der Umsetzung der Trennungs- und
Scheidungsabsichten assoziiert (Bodenmann, 2001). Die in den meisten Longitudinalstudien
gefundenen mittelstarken Zusammenhange zwischen der Partnerschaftszufriedenheit und
der endgultigen Trennung(r=.35, Karney & Bradbury, 1995; r = .46, Kurdek, 1993) sind groRer
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als der Einfluss der meisten anderen Variablen (Karney & Bradbury, 1995). Neuere Arbeiten
zeigen, dass Ahnlichkeiten hinsichtlich verschiedener Variablen fiir das Gelingen von
Partnerschaften wichtig sind: im Allgemeinen lagen die hochsten Korrelationen fir politisch
und religiose Einstellungen, Bildungsniveau und einige Substanzkonsum-Merkmale vor,
wohingegen psychologische und anthropometrische Merkmale eher niedrigere, aber dennoch

positive Korrelationen aufwiesen (Horwitz et al., 2023).
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2 Forschungsstand

2.1 Beziehungszufriedenheit und -qualitat

Vor dem Hintergrund oben genannter Zusammenhange ist es nicht verwunderlich, dass man
nicht nur in einer Partnerschaft sein mochte, sondern idealerweise in einer gliicklichen
Partnerschaft. Bereits in den 1920er Jahren begann die wissenschaftliche Untersuchung von
Beziehungszufriedenheit, als Hamilton (1929) erstmals versuchte, Beziehungszufriedenheit zu
operationalisieren und ihre Determinanten zu ermitteln. In den 1950er und 1960er Jahren
wurden Aspekte wie Wertehaltung, kulturelle Normen, soziale Rollen und Klassen untersucht
und mit der Beziehungszufriedenheit in Verbindung gebracht. Erst in den 1970er Jahren
verlagerte sich der Fokus zunehmend auf die empirische Messung der
Beziehungszufriedenheit, wobei unter anderem Personlichkeitsmerkmale der Partner, ihre
Abhingigkeiten, Bediirfnisse, Unterschiede und Ahnlichkeiten sowie ihr Verhalten mit
einbezogen wurden (Malouff et al., 2010; Horwitz et al., 2023). Mittlerweile beschaftigt sich
die Wissenschaft mit den Ursachen und Konsequenzen von Partnerschaftszufriedenheit in so
verschiedenen Disziplinen wie Anthropologie, Ethnologie, Medizin, Psychologie und sozialer

Neurowissenschaft.

2.1.1 Definition von Beziehungszufriedenheit und -qualitat

Allerdings besteht ein grundlegendes Problem aktueller Forschungsarbeiten darin, dass bis
dato eine einheitliche, reliable und valide Definition fiir die Beziehungsqualitat fehlt. In der
Forschung wird eine Vielzahl unterschiedlicher Konstrukte herangezogen, z.B.
Beziehungsqualitat, -gllick, -anpassung, -zufriedenheit oder -erfolg. Unscharfe Definitionen
bestehen fir die ,partnerschaftliche Anpassung”, welche anhand von Verhaltensweisen wie
Erfullungrelevanter Pflichten, dyadischer Problemldsung, und dem Austragen von Konflikten,

gemessen wird (Hendrick & Hendrick, 1997), wahrend die ,partnerschaftliche Stabilitiit

beschreibt, ob eine Beziehung weitergefiihrt oder beendet wird (Grau & Bierhoff, 2013).

Zur Begriffsbestimmung von ,Beziehungszufriedenheit” ist wichtig zu betonen, dass
Zufriedenheit eine rein subjektive Bewertung ist, die ausschlielich von der befragten Person
selbst vorgenommen werden kann. Demzufolge wird die Beziehungszufriedenheit als eine

subjektive, kognitive Bewertung mit dem Partner im Allgemeinen, mit Teilaspekten, im
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Vergleich zu friher und im Vergleich zu anderen definiert (Grau & Bierhoff, 2013). Als
Indikatoren  flir die  ,Beziehungsqualitdt®  hingegen  werden  verschiedene
partnerschaftsrelevante objektive und subjektive Aspekte wie Beziehungsdauer, Elternschaft,
Interaktionsmuster, dyadische Stressbewaltigung, Nahe, Verbundenheit, Bindung und
Einschatzungen positiver wie negativer Affekte herangezogen (Hill & Kopp, 2015; Robles et al.,
2014; Bradbury, Fincham & Beach, 2000). In diesem Kontext ist es wichtig hervorzuheben,
dassin die Erfassungder Beziehungsqualitat oft die Zufriedenheit mit der Beziehung einfliefSt
(Ditzen et al., 2019; Funk & Rogge, 2007). Im Allgemeinen gilt die Beziehungsqualitat als

umfassenderes, verldsslicheres und objektiveres MaR.

Nichtsdestotrotz korrelieren in den international eingesetzten Fragebdgen diese Konzepte
hoch miteinander (Bodenmann, 2016), sodass eine zufriedenstellende Differenzierung
schwerfdllt. So unterscheiden die meisten Studien nicht zwischen den verschiedenen
partnerschaftlichen Konstrukten (Braukhaus, SaRmann & Hahlweg, 2000). Beispielsweise
verwenden Karney und Bradbury (1995) in ihrer umfangreichen Literaturrecherche die
Konzepte partnerschaftliche Anpassung, Erfolg, Zufriedenheit und Qualitat synonym fiir die

Einschatzung der Beziehungszufriedenheit durch die Partner selbst.

In der vorliegenden Arbeit wird dementsprechend einheitlich der Terminus

,Beziehungszufriedenheit” benutzt.

2.1.2 Verlauf der Beziehungszufriedenheit

In reprdsentativen internationalen Studien geben die meisten Paare kurz nach der
EheschlieBung an, sehr zufrieden zu sein. Insgesamt 80 - 93 % beurteilten ihre aktuelle
Beziehung als zufriedenstellend (Schneewind & Gerhard, 2005). In einer epidemiologischen
Studie von Bodenmann und Kollegen (2005) konnten diese Ergebnisse bestatigt werden. Bei
einer StichprobengrofRe von 2235 Probanden konnten die hochsten Zufriedenheitswerte in
den ersten vier Beziehungsjahren festgestellt werden. Damit findet sich in so gut wie allen
Querschnittsuntersuchungen Ubereinstimmend, dass Paare sich als ziemlich zufrieden
einschatzen. Diese hohe Beziehungszufriedenheit wiederum steht im Kontrast zur hohen
Scheidungshaufigkeit. Zu Beginn der Partnerschaft tendieren Paare allen Angaben iber hohe
Scheidungszahlen zum Trotz dazu, die Zukunft ihrer Beziehung als offenbar unrealistisch

positiv einzuschatzen. Es wird deutlich, dass die gegenwartige Bewertung der Zufriedenheit
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oft den tatsachlichen Zustand der Partnerschaft unzureichend widerspiegelt, da viele Paare
moglicherweise Spannungen durch kognitive Dissonanz verringern, Probleme verdrangen
oder verharmlosen (Bodenmann et al., 2005). Dieses Bild verandert sich mit der Zeit und ein
Grolteil der Paare zeigt eine deutliche Abnahme ihrer Beziehungszufriedenheit (Blhler,
Krauss & Orth, 2021). Anhand von Beziehungsverlaufen aus 100 Langsschnittstudien
dokumentieren Bradbury und Karney (2004) eine relativ steile Abnahme der
Beziehungszufriedenheit in den ersten zehn Jahren. Ahnliche Befunde veréffentlichen Kamp
Dush, Taylor und Kroeger (2008). Die Mehrheit der Paare berichtete von einer graduellen
Abnahme der Partnerschaftszufriedenheit. Ubereinen 20-Jahreszeitraum konnten nur wenige
Paare ihre Partnerschaftszufriedenheit auf hohem Niveau beibehalten. Bei einigen
hochzufriedenen Paaren blieb iber Jahre hinweg die Beziehungszufriedenheit auf insgesamt
verhaltnismaBig hohem Niveau und zeigte nur eine geringfligige Abnahme. Diese Paare
zeichneten sich durch folgende Eigenschaften aus: hohe Lebenszufriedenheit, weille Ethnie,
egalitare Rollenverteilung, egalitire Entscheidungsprozesse, religiose Orientierung,
traditionelle Einstellungen zur Ehe (Kamp Dush, Taylor & Kroeger, 2008). Zusammenfassend
ist es also umso schwieriger die Zufriedenheitaufrechtzuerhalten, je langer eine Partnerschaft

dauert.

2.1.3 Beziehungszufriedenheit und Gesundheit

Auch wenn schon eine stabile Beziehung eine wesentliche gesundheitsrelevante Bedeutung
hat, identifizieren aktuelle Forschungsbefunde die Zufriedenheit mit der eigenen
Paarbeziehungals in besonderem MaR relevant fiir das Wohlbefinden und die Gesundheit
(Margelisch et al., 2017; Carr et al., 2014; Carr & Springer, 2010). Am gesiindesten und
gliicklichsten sind Personen mit hoher Beziehungszufriedenheit (Bodenmann, 2016; Robles et
al., 2014). Die Partnerschaftszufriedenheit wirkt indirekt auf das individuelle
Gesundheitsverhalten und direkt auf kardiovaskuldre, endokrinologische, immunfunktionelle,
neurosensorische und physiologische Mechanismen (Rosland et al., 2012; Schilbach et al,,
2010). Verschiedene Studien belegen, dass eine hohe Beziehungszufriedenheit die Gefahr fir
die Entwicklung der am weitesten verbreiteten kardiovaskuldren Risikofaktoren, wie zum
Beispiel arterielle Hypertonie oder Diabetes mellitus, erniedrigt und das Fortschreiten
manifester Herz-Kreislauf-Erkrankungen verlangsamen kann (Donoho et al., 2015; Uchino,
Smith & Berg, 2014). In einer Studie mit 303 Teilnehmern hatte die Beziehungszufriedenheit
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einen deutlich positiven Effekt auf den Bluthochdruck (Holt-Lunstad, Birmingham & Jones,
2008). Coyne und Kollegen (2001) fanden, dass vier Jahre nach einem Myokardinfarkt
Menschen in einer gliicklichen Beziehung eine deutlich héhere Uberlebenschance hatten als
Menschen in ungliicklichen Partnerschaften. Bei Patienten mit Diabetes wurde positives
Partnerschaftsverhalten in Verbindung mit signifikant niedrigeren HbAlc-Werten gebracht,

ein Messwert, der den Blutzuckerspiegel (iber langere Zeitraume abbildet (Trief et al., 2001).

Dahingegen geht eine chronisch unglickliche Beziehung mit einem schwacheren
Immunsystems und folglich einer erhéhten Krankheitsanfalligkeit einher (Gruenewald et al.,
2006). Kiecolt-Glaser et al. (2005) berichten, dass die Wundheilungin Abhangigkeit von der
Partnerschaftszufriedenheit unterschiedlich schnell erfolgt. Nach einem Konfliktgesprach
heilten Wunden langsamer als nach einem unterstiitzenden Gesprach. Ein durchgangig hohes
Konfliktniveau war mit einer um bis zu 60% schlechteren Wundheilung korreliert. Als
bedeutsamer Faktor hat sich die Beziehungszufriedenheit ebensoin der Onkologie bewiesen.
In einer Untersuchung von Yang und Schuler (2009) waren Partnerschaftsprobleme bei
Patienten mit Mammakarzinom mit mehr Krankheitssymptomen, wie gastrointestinalen
Problemen oder Ubelkeit, und einem lingeren Krankheitsverlauf assoziiert. Zu &hnlichen
Ergebnissen kommen Shrout et al. (2020) in einer umfassenden Langsschnittstudie. Bei einer
Stichprobe von 209 Patienten mit Mammakarzinom konnten die Autoren einen signifikant
negativen Zusammenhang zwischen der Beziehungszufriedenheit und depressiven
Symptomen, Schmerzen und Fatigue feststellen. Gut belegt in der Forschungsliteratur ist die
Rolle der Partnerschaftszufriedenheit fiir psychische Probleme bzw. Erkrankungen (Overbeek
et al., 2006). So leiden Menschen in belasteten Beziehungen haufiger unter Stress (Holt-
Lunstad, Birmingham, & Jones, 2008) und niedrigerem Selbstwert (Kiecolt-Glaser, Gouin &
Hantsoo, 2010). Vor allem finden sich bei Partnerschaftsproblemen vermehrt affektive
Stérungen (Whisman, 2001; Whitton et al., 2008), Angststérungen (MclLeod, 1994) und
Substanzmissbrauch (Whisman, 2007). Ebenfalls wird bei Erwachsenen mit geringer
Beziehungszufriedenheit hadufiger eine soziale Phobie, eine posttraumatische
Belastungsstorung, oder eine bipolare Stérung diagnostiziert (Whisman, 2007). Es gibt
Hinweise darauf, dass Erwachsene in unbefriedigenden Beziehungen mit groerer
Wahrscheinlichkeit riskante gesundheitliche Verhaltensweisen zeigen. Eine geringere
Beziehungszufriedenheit geht mit einer schlechteren Einhaltung des kontinuierlichen

positiven Atemwegsdrucks bei Erwachsenen mit obstruktiver Schlafapnoe (Baronet al., 2009),
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schlechten Essgewohnheiten (Wickrama et al., 1997) und unzureichend Schlaf (Prigerson,
Maciejewski & Rosenheck, 1999) einher. Es gibt dariiber hinaus Hinweise, dass
Beziehungsprobleme Verhaltensweisen wie Rauchen (Fleming, White & Catalano, 2010),
Alkoholmissbrauch (Whisman, Uebelacker & Bruce, 2006) und dem nicht-medizinischen
Gebrauch von verschreibungspflichtigen Medikamenten (Homish, Leonard & Cornelius, 2008)

beglinstigen.

2.1.4 Physiologische Grundlagen

Zugrundeliegend fiir die protektiven Effekte der Beziehungszufriedenheit sind physiologische
Veranderungen im sympathischen Nervensystem Ulber Katecholamine, das Steroid-Hormon
Cortisol als Effektor-Hormon der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
sowie das Immunsystem. Dariiber hinaus sind die Neurotransmitter Dopamin, Serotonin und

Oxytocin unmittelbar involviert (Eckstein et al., 2019; Ditzen et al., 2019).

2.1.4.1 Oxytocin

Oxytocin ist ein Neuropeptid, das im Nucleus supraopticus und paraventricularis des
Hypothalamus synthetisiert wird und bei sozialer Interaktion, wie Beriihrungen oder
Austausch von Zartlichkeiten, Gber die Hypophyse endogen freigesetzt wird und von dort aus

zentrale und periphere Wirkungsorte erreicht.

Feldman (2012) betont die Bedeutungvon Oxytocin fiir die Entwicklung gesunder Eltern-Kind-
Beziehungen und unterstreicht seine Rolle als Neurotransmitter der sozialen Bindung.
Oxytocin wird fiir zahlreiche Effekte auf das Herz-Kreislauf-System verantwortlich gemacht.
Bei sozialer Interaktion mit einer vertrauten Person wirkt Oxytocin auf das sympathische
Nervensystem, indem es die Herzaktivitat fordert und iber die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse die Produktion des Stresshormons Cortisol senkt. (Flanagan et al,,
2018). Interessanterweise gibt es bereits Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen
sozialer Interaktion, Oxytocin-Konzentration und Gewebe-bzw. Organheilung (Karelina et al.,
2011). Aktuelle Studien deuten darauf hin, dass Oxytocin die Neubildungadulter Nervenzellen
fordern kann (Leuner, Caponiti & Gould, 2012). Zusatzlich erwahnenswert ist die oxidativen

Stress und Konzentration von Entziindungsmarkern reduzierende Wirkung von Oxytocin
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(Szeto et al., 2008). In einer Magnetresonanztomographie-Studie zum Blood-Oxygenation-
Level Dependent - Effekt der Amygdala hatten Probanden, die ein Oxytocin-Nasenspray
erhielten, eine deutlich geringere Aktivierung, im Vergleich zu Probanden, denenein Placebo-

Spray verabreicht wurde (Kirsch et al., 2005).

2.1.4.2 Adrenalin/Noradrenalin

Adrenalin und Noradrenalin sind Hormone, die in den Nebennieren und bestimmten
Bereichen des Gehirns, wie dem Locus coeruleus im Hirnstamm, synthetisiert werden. Bei
Stressreaktionen werden sie vermehrt freigesetzt und haben weitreichende Wirkungen im
gesamten Korper. Adrenalin und Noradrenalin beeinflussen das sympathische Nervensystem,
indem sie die Herzfrequenz und den Blutdruck erhéhen. Sie wirken auf verschiedene Organe
und Gewebe, indem sie die Blutgefalle verengen und die Durchblutung bestimmter Bereiche,
wie der Muskeln und des Gehirns, erhéhen. Diese Neurotransmitter spielen eine
entscheidende Rolle bei der Regulation des Stoffwechsels, der Energieproduktion und der

korperlichen Reaktion auf Stressoren.

Untersuchungen zeigen, dass Partnerschaften dazu beitragen kénnen, die Stressreaktion des
Koérpers zu mildern und die Freisetzungvon Stresshormonen wie Adrenalin und Noradrenalin
zu reduzieren (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001). Verheiratete Personen haben im Vergleich zu
alleinstehenden Personen niedrigere Konzentrationen von Adrenalin/Noradrenalin wahrend
stressiger Situationen (Kiecolt-Glaser et al., 2005). Jedoch bestimmt nicht nur der
Beziehungsstatus die Reaktivitat des autonomen Nervensystems, sondern auch die Qualitat
der Interaktion selbst. Positive Interaktionen zwischen Partnern, wie z.B. kdrperliche Nahe,
Zartlichkeiten, Humor und gemeinsame Aktivitaten, kénnen dazu beitragen, die Freisetzung
von Stresshormonen zu reduzieren und ein Gefiihl des Wohlbefindens zu fordern (Grewen et
al., 2003). In Langzeitstudien war eine hohere Beziehungszufriedenheit mit niedrigeren

Spiegeln von Stresshormonen wie Adrenalin und Noradrenalin assoziiert (Robles et al., 2014).

2.1.4.3 Cortisol

Cortisol wird in der Nebennierenrinde synthetisiert und ist ein wichtiger Regulator
verschiedener physiologischer Prozesse im Korper. Unter Stressbedingungen wird die

Freisetzungvon Cortisol erh6ht, was eine Vielzahl von Auswirkungen auf den Organismus hat.
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Cortisol beeinflusst das endokrine System, indem es die Glukosefreisetzung aus der Leber
erhoht und die Insulinausschittung hemmt, was zu einem Anstieg des Blutzuckerspiegels
flhrt. Cortisol wirkt entziindungshemmend und moduliert die Immunantwort des Kérpers auf
Infektionen und Verletzungen. Auf zelluldrer Ebene reguliert Cortisol den Stoffwechsel von
Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten und spielt eine wichtige Rolle bei der
Aufrechterhaltung des Energiehaushalts. Es beeinflusst die Funktion des zentralen
Nervensystems, indem es die Aktivitat von Neuronen und synaptische Plastizitdat beeinflusst,
was Auswirkungen aufdie kognitive Funktion und das emotionale Wohlbefinden haben kann.
Insgesamt spielt Cortisol eine zentrale Rolle bei der Bewaltigung von Stressoren und der

Aufrechterhaltung des physiologischen Gleichgewichts im Korper.

Zahlreiche Studien bestadtigen die positiven Auswirkungen einer Partnerschaft auf die
Cortisolreaktion bei Stress. Langfristig helfen Partnerschaften die Cortisolreaktion zu
regulieren und das Stressniveau zu verringern (Powers et al., 2006). Ausschlaggebend ist
erneut die Partnerschaftszufriedenheit. Wahrend eine hohe Partnerschaftszufriedenheit mit
einer geringeren Cortisolreaktion auf Stressoren verbunden ist, war eine niedrige
Partnerschaftszufriedenheit mit einer dysregulierten Cortisolreaktion assoziiert (Ditzen et al.,
2008). Saxbe und Repetti (2010) berichten, dass positive Aspekte wie Unterstiitzung und

Empathie mit niedrigeren Cortisolspiegeln bei verheirateten Paaren einhergehen.

2.1.4.4 Dopamin

Dopamin ist ein wichtiger Neurotransmitterim Gehirn, der eine Vielzahl von physiologischen
Prozessen reguliert. Dopamin ist bekannt fiir seine Rolle bei der Regulation von Bewegung,
Motivation, Belohnung und emotionaler Verarbeitung. Es spielt eine Schllsselrolle im
mesolimbischen System des Gehirns und ist an der Entstehungvon positiven Emotionen und

Geflihlen der Befriedigung beteiligt.

Dopamin ist fur die Entwicklung und Aufrechterhaltung von Bindungen zwischen Eltern und
Kindern von Bedeutung (Insel & Young, 2001). Wahrend romantischer Interaktionen und
emotionaler Bindungen ist die Freisetzung von Dopamin deutlich erhoht (Acevedo et al.,
2012), dadurch wird diese Interaktion verstarkt und als belohnend empfunden (Gunaydin et
al.,2014; Haber & Knutson, 2010). Bildgebende Verfahren belegen, dass Dopamin beisozialen

Interaktionen, z.B. einer geliebten Person helfen oder gemeinsam mit einer anderen Person
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etwas anschauen, freigesetzt wird (Inagaki & Eisenberger, 2012; Schilbach et al., 2010). Uber
dopaminerge Verbindungen vom ventralen tegmentalen Bereich zum Nucleus accumbens
reguliert der mediale prafrontale Kortex und die basolaterale Amygdala die kdrpereigene

akute und chronische Stressreaktion (Ulrich-Lai & Herman, 2009).

2.1.4.5 Serotonin

Serotonin, 5-Hydroxytryptamin (5-HT), ist ein wichtiger Regulator von Stimmung, Schlaf-
Wach-Zyklus, Appetit und sexueller Funktion. Das Hormon ist mafigeblich an der Regulation
von Emotionen beteiligt. Serotonin-Polymorphismen und Umweltfaktoren interagierenin den
frihen Lebensphasen und beeinflussen so das spatere soziale Verhalten. Wegweisend war die
Studie von Caspi und Mitarbeitern aus dem Jahr 2003, in der Trager des s-Allels fur die
Serotonintransporter-verkniipfte polymorphe Region ein erhohtes Risiko flr spatere
Depressionen hatten, in Abhangigkeit von frihkindlicher Vernachldssigung. Auch im
Erwachsenenalter beeinflusst Serotonin die soziale Interaktion tiber die Wahrnehmung und
Interpretationsozialer Reize. In einer randomisierten, doppelblinden, crossover-Design mit 15
gesunden Frauen schwachte eine Tryptophan-Depletion, die den 5-HT-Spiegel senkt, die
Attraktivitatvon positiven Gesichternund die negative Intensitdt von bedrohlichen Gesichtern
ab (Beacher et al., 2011). Crockett und Kollegen (2013) nutzten fMRI um die Reaktionen von
Teilnehmer auffaire beziehungsweise unfaire Angebote zu messen. Serotonin beeinflusste die
Aktivitat im Striatum, sodass bei gesteigerter Serotoninkonzentration Teilnehmer
empfindlicher auf Ungerechtigkeitreagierten. Insgesamtlegen die Daten nahe, dass ein hoher
5-HT-Spiegel mit einer erhohten Sensibilitdt flr soziale Faktoren assoziiert ist. Die
Wahrnehmung ist gesteigert, was zu einem héheren MalR an Empathie und emotionaler

Relevanz sozialer Reize fiihrt (Kiser et al., 2011).

In der Regulation von Entziindungsparametern und der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse ist auch das biogene Amin Serotonin involviert (Faerber et al.,

2007).
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2.1.4.5 Immunsystem

Ein weiterer Mechanismus, der die Verbindung zwischen Partnerschaft und Gesundheit auf
physiologischer Ebene erkldaren kann, ist das Immunsystem. Eine Beobachtung von Hansel et
al. (2010) war, dass Beziehungszufriedenheit die Entziindungsreaktion positivmodulieren und
die Immunabwehr starken kann. Die Meta-Analysen von DeVries et al. (2007) sowie Karelina
& DeVries (2011) beschreiben diesen. Dabeiwurden verschiedene immunologische Parameter
analysiert, darunter die Aktivitat natlrlicher Killerzellen als erste Stufe der zelluldren
Immunantwort, die Spiegel von Tumor-Nekrose-Faktor und Zytokinen wie Interleukin-1 als
Marker filir die Immunkompetenz sowie die Reaktion des Immunsystems auf Impfungen. Eine
hohere Beziehungszufriedenheit und soziale Unterstlitzung waren mit einer verbesserten
Immunfunktion und einer verringerten Entziindungsreaktion verbunden. Insbesondere wurde
eine erhohte Aktivitat natlrlicher Killerzellen sowie eine verminderte Produktion

entziindlicher Zytokine bei Personen mit unterstiitzenden sozialen Beziehungen beobachtet.

Zusammenfassend kann angenommen werden, dass sich die vielfdltigen
gesundheitsbeglinstigenden Effekte einer positiven Paarbeziehungdurch Oxytocin, Dopamin
und Serotonin auf das autonome Stress- und das Immunsystem bei langjahrig wiederholter
Interaktion kumulieren. Entsprechend dieser umfangreichen Konsequenzen fiir das
psychische und physische Wohlbefinden sind unterschiedliche Determinanten der

Partnerschaftszufriedenheit in einer groRen Anzahl an Arbeiten untersucht worden.

2.1.5 Pradiktoren der Partnerschaftszufriedenheit

Die Identifizierung und das Verstandnis pradiktiver Faktoren haben wichtige Implikationen fiir
die Entwicklung von praxisrelevanten und effektiven Interventionen zur F&6rderung

zufriedenstellender Partnerschaften.

Verschiedene Faktoren wurden identifiziert, die die Partnerschaftszufriedenheit beeinflussen
kénnen. Die Qualitdt der Kommunikation und die Fahigkeit zur Konfliktldsung wurden
wiederholt als signifikante Pradiktoren fiir Partnerschaftszufriedenheit herausgestellt
(Whitton et al., 2007; Hawkins et al., 2008). Positive Kommunikationsmuster, einschliefRlich
offener und konstruktiver  Gesprache, korrelieren mit einer hoheren
Partnerschaftszufriedenheit (Whitton et al., 2007). Dariiber hinaus spielt die nonverbale

Kommunikation, einschliellich Kérpersprache und Mimik, eine wichtige Rolle fiir die
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Partnerschaftszufriedenheit (Gottman & Levenson, 2000; Burgoon & Bacue, 2003). Bestimmte
nonverbale Verhaltensweisen, wie Augenrollen oder mangelnder Korperkontakt, sind mit
einer geringeren Zufriedenheit in der Partnerschaft verbunden. Zum Beispiel fand eine Studie
von Burgoon und Bacue (2003) heraus, dass offene Korperhaltungen, Lacheln und
angemessener Augenkontakt positive nonverbale Signale sind, die zu einer besseren
Partnerschaftszufriedenheit beitragen koénnen. Die Fahigkeit, Emotionen nonverbal
auszudriicken und zu erkennen, spielt eine zentrale Rolle in der Partnerschaftszufriedenheit.
Studien haben gezeigt, dass eine angemessene nonverbale Ausdrucksfahigkeit und
Wahrnehmung zu einer verbesserten emotionalen Verbundenheit zwischen Partnern fiihren
und die Kommunikation erleichtern konnen (Riggio & Fledman, 2005) Neuere Studien der
sozialen Neurowissenschaften belegen, dass es sowohl auf Verhaltens-als auch Hirnebene zu
Kopplungsphdanomenenim Sinne von behavioraler Mimikry oder Synchronie kommt, was von
Interaktionspartnern als angenehm erlebt wird (Chartrand & Bargh, 1999) und die
Informationsverarbeitung positiv beeinflussen kann und zu gelingender Kommunikation

beitragt (Yeshurun, Nguyen & Hasson, 2021).

Haufig repliziert wurde der Einfluss der Personlichkeit auf die
Partnerbeziehungszufriedenheit, auch wenn meta-analytisch eher geringe Effektgrofen
gefunden wurden (Malouf et al., 2010). Zu den bedeutendsten pradiktiven Faktoren gehort
der Bindungsstil, der mittlerweile wiederholtin Verbindung mit der Beziehungszufriedenheit
gebracht worden ist (Biihler, Krauss & Orth, 2021). Schon in den 1980er Jahren standen
beziehungsspezifische Interpretationen im Mittelpunkt der Forschung als Pradiktoren fir die
Zufriedenheit in einer Partnerschaft. Uber die Jahre konnte dieser Faktor auch iber
longitudinale Daten, kulturiibergreifend und unabhangig von moglichen Storvariablen belegt

werden (Blhler, Krauss & Orth, 2021).

2.2 Bindung

Unter Bericksichtigung systemtheoretischer, kognitiver, psychoanalytischer und
ethologischer Gesichtspunkte entwickelte der britische Psychoanalytiker Bowlby (1979) die
sogenannte Bindungstheorie. Basierend auf friihkindlichen Interaktionen mit primaren
Bezugspersonen speichern Kinder - so Bowlby - abstrahierte und generalisierte internale

Arbeitsmodelle von Beziehungen und der Beziehungsgestaltung ab. Beeinflusst werden diese
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Erfahrungen durch den komplementaren Umgang der Bindungsfigur mit dem signalisierten
Nahe- und Schutzbedirfnis des Kindes. Typische friihkindliche Verhaltensweisen, die ein
Bediirfnis nach Nahe und Schutz ausdriicken, sind Léacheln, Weinen, Schreien, Anklammern
oder Nachlaufen (Bowlby, 1969, 1979). Adaquates Pflegeverhalten wird maRgeblich durch die
Fahigkeit bestimmt das Bindungsverhalten des Kindes schnell wahrzunehmen, richtig zu
deuten und angemessen darauf zu reagieren. Die so entwickelten internen Schemata helfen
dem Kind bei Bedarf, in fiir das Kind physisch oder emotional bedrohlichen Situationen, die
Nahe und Erreichbarkeit der Bindungsfigur bestmoglich herzustellen und aufrechtzuerhalten

(Lengning & Liipschen, 2012).

2.2.1 Bindungsstile

Auf Grundlage des so genannten ,Fremde-Situations-Test” wurde der Bindungsstil zunachst
als ,sicher”, ,unsicher-ambivalent“ oder ,unsicher-vermeidend” kategorisiert (Ainsworth et

al., 1978).

»Sicher” gebundene Kinder vertrauen in die Verfligbarkeit der Bindungsfigur und in eine
feinfiihlige Bedirfniserfillung. Mit Hilfe ihres internalen Arbeitsmodells kdnnen ,sichere”
gebundeneKinder negative Gefiihle in eine insgesamt positive Erwartungshaltung gegentber

dem Ausgang einer Situation integrieren. (Fremmer-Bombik, 2011).

»Unsicher-vermeidend” gebundene Kinder haben wiederholt die Erfahrung gemacht, in
belastenden Situationen von ihrer Bezugsperson zuriickgewiesen zu werden. Um das Risiko
einer erneuten Zurlickweisung zu reduzieren, zeigen ,unsicher-vermeidend” gebundene
Kinder daher keine Geflihle und suchen keinen korperlichen Kontakt. Eine Integration
beunruhigender Geflihlszustande in eine positive geflihlsmaRige Erwartung schaffen diese

Kinder kaum.

,Unsicher-ambivalent“gebundene Kinder erlebten die Bindungsperson als sehr unzuverlassig;
einerseits als sehr zugewandt und fiirsorglich, andererseits als abwesend und nicht verfiigbar.
Die Strategie von ,unsicher-ambivalent” gebundenen Kindern besteht darin, tiber sowohl
frustriert, aggressiv und ablehnend, als auch anhanglich und kuschelndes Bindungsverhalten

Nahe herzustellen.

32



Bei der Untersuchung schwer vernachlassigter Kinder erweiterten Main, Kaplan und Cassidy
(1985) das Modell um die Kategorie ,desorganisiert”. ,Desorganisiert” gebundene Kinder
zeigen bizarre und stereotype Verhaltensweisen, aber auch Verhalten, das dem
,vermeidenden” beziehungsweise ,ambivalenten” Bindungsstil oder einer Kombination
daraus zugeordnet werden kann. Diese Klassifikation kann als Grundlage bzw. Basis fir die

heutige Einteilung der Bindungsstile verstanden werden (Main & Solomon, 1986).

2.2.2 Bindung und Partnerschaft

Das Forschungsfeld der Bindungstheorie wurde spater von Hazan und Shaver (1987) auf
Partnerschaften zwischen Erwachsenen erweitert. Sie argumentierten, dass enge
Beziehungen ebenfalls die in der Kindheit etablierten Bindungsstile reflektieren, wobei als
sicherheitsspendende Bezugsperson vor allem der Partner fungiere. Die Bindungstheorie als
Erklarungsansatz flr Partnerschaften ist in den anschlieRenden Jahren ein zunehmend
populdres Forschungsthema geworden, was zur Entwicklung und Erweiterung zusatzlicher
theoretischer Konzepte und Erhebungsverfahren zur partnerschaftlichen Bindung fiihrte. Die
fir den jeweiligen Bindungsstil zentrale Bindungsstrategien werden -so Shaver und Miculincer
- in Form von internalen Arbeitsmodellen und unbewusst ablaufender Schemata
abgespeichert. In Abhangigkeit vom Bindungsstil werden unterschiedliche Ziele verfolgt und

Uber Feedback-Prozesse aufrechterhalten:

Bei ,sicher” gebundenen Personen bewirkt die Aktivierung des Bindungssystems den Zugriff
auf eine positive Reprasentation ihrer Bindungsfiguren, was zu optimistischen Erwartungen
an zwischenmenschliche Beziehungen, Sicherheit und Liebe fihrt. Es werden immanente
Verhaltensregeln aktiviert, die das Anerkennen und Ausdriicken emotionaler Beanspruchung,
AuRerung und Inanspruchnahme von Unterstiitzung sowie die Umsetzung von Problemlése-
und Bewaltigungsverhalten beinhalten. Wé&hrend positive Bindungserfahrungen das
Arbeitsmodell stdrken, kénnen abweichende Erfahrungen erfolgreich in das Arbeitsmodell

integriert werden.

Bei ,unsicher-vermeidend” gebundenen Personen ist die Suche nach interpersoneller Nahe
bei einer Aktivierung des Bindungssystems keine denkbare Alternative. Bedingt durch
wiederholte Erfahrungen von Vernachladssigung oder Zurlickweisung haben diese Menschen

gelernt, dass eine Emotionsregulation mit Hilfe der Bindungsperson nicht erwartet werden

33



kann. Daher ist die Strategie ,unsicher-vermeidend” gebundener Personen das
Bindungssystem zu unterdriicken. Dieses Ziel wird erreicht, indem zum einen
bindungsrelevante Situationen relativiert werden und zum anderen liber den Aufbau eines
autonomen, auf niemanden angewiesenen Selbstbildes. Dafiir wird die Wahrnehmung
eigener emotionaler Beanspruchung unterdriickt und bindungsbezogene Signale, wie Streit,
emotionale Beteiligung und Intimitat, ignoriert. Als mogliche Konsequenz dieser Strategie
beschreibt Dinkel (2006) ein hohes Selbstwertgefiihl, emotionale Kilte sowie kognitive und

behaviorale Rigiditat.

Bei ,unsicher-ambivalent” gebundenen Personen liegt keine Reprdsentation einer prinzipiell
verfligbaren Bindungsperson vor, wodurch unterschiedliche Strategien zum Einsatz kommen.
Bei ,unsicher-ambivalent” Personen sind hyperaktivierende Bindungsstrategien
vorherrschend. Diese Personen erfahren ihre Bindungsfigur hdufigals inkonsistent verfiigbar,
esseidenn, es wird bedeutender Aufwandinvestiert, um deren Aufmerksamkeit und Flirsorge
zu erlangen. Das fehlende Vertrauen in die dauerhafte Verfligbarkeit der Bindungsperson
flhrt zu einer Hypervigilanz flr bindungsbezogene Reize. Aufgrund der erh6hten Sensibilitat
fir entsprechende Reize steigt die Frequenz bindungsrelevanter Situationen. Als Konsequenz
wird die Verfligbarkeit der unzuverldssigen Bindungsfigur immer haufiger Gberprift, was in
anhanglichem und kontrollierendem Verhalten resultiert. Die leichtere Aktivierung des
Bindungssystems kann schlief3lich zu einer Daueraktivierung als Reaktion auch auf normativ
betrachtet nicht-bindungsrelevanten Situationen fithren. Uberdies haben ,unsicher-
ambivalent” Gebundene eine erhdhte kognitive Zuganglichkeit zu Bindungsaspekten wie
Trennung, Verlust und Zuriickweisung und kdampfen konsequenterweise damit, ihre Sorgen

und Unsicherheiten beziglich zwischenmenschlicher Beziehungen zu verdrangen.

Diese Ergebnisse konnen fir alle Geschlechter gleichermalRen in Querschnitt- und
Langsschnittstudien nachgewiesen werden. Diese Zusammenhange bleiben bestehen, selbst
wenn andere Faktoren wie Personlichkeitsmerkmale beriicksichtigt werden (Mikulincer,

Shaver & Pereg, 2003).

Basierend auf den dargestellten Konzepten lassen sich zahlreiche Zusammenhange zwischen
Bindungsstilen und den Einstellungen, Emotionen, kognitiven Schemata sowie der
Beziehungszufriedenheit nachvollziehen. Partnerschaftliche Bindungsstile sind also durch
unterschiedlich starke Bedurfnisse nach Autonomie und Zusammenhalt gekennzeichnet und
beeinflussen somit das persdnliche Verstandnis von Beziehungen.
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Personen mit ,sicherem“Bindungsstil sind durchschnittlich 10 Jahre mitihrem Partner in einer
Partnerschaft, Personen mit ,unsicheren” Bindungsstil dagegen nur 5 Jahre (Shaver & Hazan,
1987). Von ,sicher” gebundenen Personen sind nur 6% geschieden, wohingegen 10% der
sunsicher-ambivalent” und 12% der ,unsicher-vermeidend” gebundenen Menschen eine
Scheidung erlebt hatten. Ubereinstimmend berichten Knoke, Burau und Roehrle (2010) und
Karakurt (2012) tber eine kiirzere Beziehungsdauer ,unsicher-ambivalenten” und ,unsicher-
vermeidend” gebundener Individuen. Weniger eindeutig sind die Ergebnisse einiger
Langsschnittstudien, die zum Teil negative (Bierhoff & Grau, 1996), nur in Teilgruppen
(Kirkpatrick & Hazan, 1994) oder aber gar keine signifikanten Effekte des Bindungsstils auf die

Beziehungsstabilitdt fanden (Guerrero & Burgoon, 1996).

Der Zusammenhang zwischen dem Bindungsstil und der Partnerschaftszufriedenheit ist
inzwischen eindrucksvoll in der Literatur belegt. Durchgehend berichten ,sicher”gebundene
Personen im Vergleich zu ,unsicher” gebundenen Personen von einer hdheren
Beziehungszufriedenheit (Whisman & Allan, 1996, Givertz et al., 2013; Jones & Cunningham,
1996; Feeney, 1994; Knoke, Burau & Roehrle, 2010). Diesen Zusammenhang konnten
Mikulincer und Shaver (2003) sogar nach Kontrolle anderer Variablen, wie
Personlichkeitsfaktoren, darlegen. Allgemein empfinden Personen mit ,sicherer” Bindung
haufiger positive und seltener negative partnerschaftsbezogenen Gefiihle (Simpson, 1990).
Die Assoziation zwischen Bindungsstil und Beziehungszufriedenheit wird unter anderem
moderiert durch Sexualitat (Fallis et al., 2016), Kommunikation (Sydow & Ullmeier, 2001) und

Kognitionen (Brassard, Lussier & Shaver, 2009; Simer & Cozzarelli, 2004).

2.2.3 Bindung und Kognition

Unabhadngigvom Bindungsstil wird bei Aktivierung des Bindungssystems die Zuganglichkeit zu
den kognitiven Bindungsschemata gesteigert. Dadurch kommt sowohl ihre verhaltensleitende
Funktion als auch die Filterfunktion der Arbeitsmodelle in Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisprozessen zum Tragen (Simpson & Rholes, 1998). So werden Informationen in
Beziehungen mit den jeweils typischen, bewdhrten und eingelibten Bindungsstrategien
wahrgenommen und im Gedachtnis kodiert und gespeichert. Diese Wahrnehmungsfunktion
der Arbeitsmodelle kommtinsbesondere in mehrdeutigen Situationen zum Ausdruck (StrauR

& Schauenburg, 2016).
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Wenn das Verhalten des Partners Interpretationsspielraum bietet, neigen ,unsicher”
gebundene Personen im Vergleich zu ,sicher”gebundenen Personen dazu, das Verhaltenihres
Partners eher als gedankenlos und gegen sie gerichtet zu verstehen (Collins, 1996). Angesichts
uneindeutiger, hypothetischer Beziehungsszenarios neigen Personen mit einem ,,unsicheren”
Bindungsstil eher dazu, das Verhalten des Partnersals problematisch zu interpretieren (Barret
& Holmes, 2001). Ahnliche Ergebnisse brachte eine Studie bei denen Teilnehmer mit einem
,unsicher-vermeidenden” Bindungsstil im Vergleich zu Teilnehmern mit einem ,sicheren”
Bindungsstil das Partnerverhalten eher als dominierender und ihren Partner als weniger
nachgiebig wahrnahmen (Goerke, 2005). In einer Veroffentlichung mit einer Stichprobe
bestehend aus N =57 Paaren war ein ,unsicher-vermeidend” und ein ,unsicher-ambivalenter”
Bindungsstil mit einer negativeren Bewertung des Partnerverhaltens assoziiert (Galo & Smith,

2001). Weiterhin nehmen ,unsicher” gebundene Personen das Verhalten des Partners

insgesamt ofter als konflikthaft wahr (Brassard, Lussier & Shaver, 2009).

2.3 Personlichkeit

In eine Beziehung bringen beide Partner neben ihrem Bindungsstil auch ihre Persénlichkeit
ein. Entstehung, Entwicklung, Gelingen oder Scheitern einer Partnerschaft hdangt deshalb ganz
wesentlich von den individuellen Persénlichkeitsmerkmalen ab: Ob ein Partner zuversichtlich,
pessimistisch, mutig oder aktiv ist, ist flir die Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen
von grol3er Bedeutung. Die wichtigsten Definitionsmerkmale fiir die Personlichkeit sind die
Gesamtheit aller psychologischen Merkmale, in denensich eine Person konsistent und zeitlich
stabil in Abgrenzung zu anderen unterscheidet. In den letzten Jahren sind
Personlichkeitsmerkmale unterschiedlichster Art zunehmend im Rahmen des Flinf-Faktoren-

Modells der Personlichkeit konzeptualisiert worden.

2.3.1 Big Five

Die amerikanischen Psychologen Allport und Odbert entwickelten 1936 basierend auf dem
lexikalischen Ansatz von Cattell eine Liste mit 4504 Begriffen zur Beschreibung individueller
Personlichkeitszlige. Mithilfe statistischer Berechnungen reduzierten die beiden
Wissenschaftler diese grofle Itemanzahl auf 16 grundlegende Personlichkeitsfaktoren. Im

Anschluss wurde dieses Set an Personlichkeitsvariablen weiter modifiziert und bearbeitet.
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SchlieBlich konnte von Costa und McCrae (1987) ein Uberzeugendes, fiinfdimensionales,
annahernd orthogonales Persdnlichkeitsmodell nachgewiesen und von Goldberg (1990)
faktorenanalytisch bestatigt werden. Mittlerweile hat sich die Big-Five-Faktorenstruktur mit
den funf Hauptdimensionen ,Offenheit”, ,Gewissenhaftigkeit, ,Extraversion”,
,Vertrdglichkeit” und ,Neurotizismus” zur Beschreibung der Personlichkeit weltweit

durchgesetzt (Neyer & Asendorpf, 2018).

»,Offenheit"” ist charakterisiert durch das Interesse an neuen Erfahrungen, Erlebnissen sowie
dieintellektuelle Neugier und individuelle Kreativitat. Der Faktor ,,Gewissenhaftigkeit” bezieht
sich auf den Grad an Selbstkontrolle, Genauigkeit und Zielstrebigkeit. ,Extraversion” umfasst
Aspekte wie Geselligkeit und Interaktion mit der sozialen Umwelt. Der Begriff
,Vertrdglichkeit” spiegelt Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft und zwischenmenschliches
Wohlwollen wider. Die Persdnlichkeitseigenschaft ,,Neurotizismus“ subsumiert individuelle

Unterschiede im Erleben von negativen Emotionen.

Die Universalitat und Replizierbarkeit dieser finf Persdnlichkeitsmerkmale konnte
international durch aufwandige Forschungsbemihungen in verschiedenen kulturell,
0konomisch und historisch stark differierenden Landern nachgewiesen werden (Hendricks et
al., 2003; Ashton et al., 2004; Stemmler et al., 2016; Yagamata et al., 2006). Fiir den deutschen
Sprachraum haben sich die flinf Dimensionen bis dato bewahrt, wie umfangreiche Studien mit
unterschiedlichen Stichproben, Variablen, Beurteilungsverfahren und statistischen Methoden

beweisen (Ostendorf, 1990; Angleitner et al., 1990).

2.3.2 Personlichkeit und Partnerschaft

Es gilt heute als unumstritten, dass Persdnlichkeitsmerkmale der beiden Partner die
Partnerschaftszufriedenheit stark beeinflussen. In einer reprasentativen Querschnittsstudie
mit mehr als 6000 Teilnehmern untersuchten Dyrenforth, Kashy und Donellan (2010) die Big
Five als Pradiktor der Beziehungszufriedenheit. Unabhangig von Geschlecht ergaben sich
substanzielle Zusammenhange fur ,Neurotizismus“ (.-14), ,Vertrdglichkeit” (.-20) und
,Gewissenhaftigkeit” (.14). Selbst (iber mehrere Jahrzehnte hinweg beeinflusst vornehmlich
»Neurotizismus“ die Partnerschaftszufriedenheit. Der zum Zeitpunkt der Verlobungerhobene
Wert flir ,Neurotizismus*“ war 20 und 45 Jahre spater deutlich mit der partnerschaftlichen

Zufriedenheit korreliert (r =-.11 bis r =-.31) (Kelly & Conley, 1987). Analoge Befunde zur
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starken langfristigen Bedeutungvon , Neurotizismus“wurden mehrfach dargelegt (Bouchard,
2003; Karney & Bradbury, 1997; Rogge et al., 2006) und konnten in einer aktuelleren Arbeit
von Boyce, Wood und Ferguson (2016) fir einen Zeitraum von 8 Jahren bestatigt werden.
Diese Ergebnisse konnten in mehreren Metaanalysen empirisch gesichert werden (Weidmann
& Grob, 2016; Sayehmiri et al., 2020). Heller, Watson und llies (2004) errechnen aus 29
inkludierten Studien einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen
Beziehungszufriedenheit und den Big-Five (,,Neurotizismus“(-.29), ,Vertréglichkeit" (.29) und
,Gewissenhaftigkeit” (.25)). Die Korrelationskoeffizienten in der 10 Studien umfassenden
Metaanalyse von Malouff und Kollegen (2010) zwischen Persénlichkeit und selbstberichteter
Beziehungszufriedenheit liegen bei-.22 fiir ,Neurotizismus*”, .15 fur ,Vertréglichkeit” und .12
fir ,,Gewissenhaftigkeit”. Hinsichtlich der Gbrigen Persdnlichkeitsvariablen sind die in der
Literatur diskutierten Ergebnisse weniger konsistent und teilweise widerspriichlich (Grau &
Bierhoff, 2013). Beispielsweise liegen flir den Zusammenhang zwischen der
Personlichkeitsdimension ,Extraversion” und Partnerschaftszufriedenheit positive
(Schaffhuser, Allemand & Martin, 2014), negative (Geist & Bilbert, 1996) und uneindeutige
Befunde vor (Gattis et al., 2004). Einzig der Faktor ,Vertrdglichkeit” gilt als Pradiktor flr
hohere Partnerschaftszufriedenheit und sexuelle Zufriedenheit (Donnellan et al., 2004; Heller

et al., 2004).

Neuere Studien haben auch die Passung der Personlichkeitseigenschaften zweier Personen in
Beziehungen beziehungsweise Freundschaften untersucht. Bolis et al. (2021) konnten hierbei
zeigen, dass das individuell gemessene AusmalR an autistischen Personlichkeitsziigen fiir die
Freundschafts- bzw. Beziehungszufriedenheit weniger aussagekraftig war, als der
Differenzbetrag der beiden Personen, d.h. ob das AusmalR an autistischen
Personlichkeitszligen zwischen beiden in einer Beziehung befindlichen Personen stark oder
weniger stark unterschiedlich war. Dieser Aspekt der interpersonellen Passung hat als ,,social
interaction mismatch” Hypothese Einzugin die Literatur gefunden und wird neuerdings auch
in den sogenannten sozialen Neurowissenschaften hinsichtlich der zugrundeliegenden
neuronalen Mechanismen untersucht (Redcay & Schilbach, 2019). Fiir Paare waren besonders
dahnliche Persdnlichkeitsmerkmale wichtig fiir die Beziehungszufriedenheit (Gonzaga, Campus
& Bradbury, 2007). Die Dynamik der Personlichkeitsahnlichkeit im Laufe der Zeit hatte einen
positiven Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit. Das kann unter anderem daran liegen, dass

Paare mit dhnlichen Personlichkeitsmerkmalen dazu neigen, sich besser zu verstehen und zu
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unterstitzen, was in einer héheren Zufriedenheit und Stabilitat resultieren kann (Luo &
Klohnen, 2005). Diese Dynamik zwischen den Partnern und wie diese die partnerschaftliche
Zufriedenheit beeinflussen, wird im ,interpersonellen Modell” beschrieben. Es wird davon
ausgegangen, dass die Qualitdt der zwischenmenschlichen Interaktionen und Kommunikation
entscheidend fiir die partnerschaftliche Zufriedenheit ist (Gottman & Levenson, 1999). Diese
Perspektive betont die Bedeutung von Faktoren wie Kommunikationsfahigkeiten,
Konfliktlosungskompetenzen, Empathie und gegenseitiger Unterstiitzung fiir die Gesundheit

und das Wohlbefinden einer Partnerschaft (Bradbury & Karney, 2010).

2.3.3 Personlichkeit und Kognition

Im Gegensatz zum interpersonellen Modell, das sich auf zwischenmenschliche Interaktionen
und Kommunikation konzentriert, betrachtet das ,intrapersonelle Modell” individuelle
Kognitionen und Selbstkonzepte als Hauptfaktoren fiir die partnerschaftliche Zufriedenheit.
Dabei wird angenommen, dass die Wahrnehmung und das Verstandnis von Beziehungen und
dyadentypischer Interaktionsmuster durch individuelle Personlichkeitsmerkmale gepragt ist
(Robins, Caspi & Moffit, 2002). So kommen beispielsweise Finn, Mitte und Neyer (2013) zu der
Schlussfolgerung, dass der durchgehend gefundene Zusammenhang zwischen der
Personlichkeitsvariable ,Neurotizismus“ und Beziehungszufriedenheit fast vollstandig durch
beziehungsspezifische Kognitionen vermittelt wird. Entsprechend tendieren Personen mit
hohen Werten fiir die Personlichkeitsdimension ,Neurotizismus” dazu, uneindeutige
Verhaltensweisen ihres Partners dysfunktional zu bewerten, was sich schlussendlich negativ
auf die Beziehungszufriedenheit auswirkt. Durch den Fokus auf individuelle Denkmuster
eignet sich dieses Modell besonders, wenn eine personalisierte Herangehensweise zur

Verbesserung der partnerschaftlichen Zufriedenheit angestrebt wird.

2.4 Kognitionen

Wie oben erwahnt, ist es hoch plausibel anzunehmen, dass kognitive Prozesse eine
Partnerschaft wesentlich beeinflussen. Zu diesen komplexen Faktoren zdhlen das
Wahrnehmen, Schlussfolgern, Verstehen, Erinnern, Denken, Interpretieren und Entscheiden,

die zusammengenommen als Kognitionen bezeichnet werden kénnen (Reisberg, 2015). Die
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Bedeutungdieser Kognitionen lasst sichim Rahmen der kognitiven Informationsverarbeitung

verstehen (Reisberg, 2015).

2.4.1 Informationsverarbeitung

Im kognitiven Modell der Informationsverarbeitung wird menschliches Handeln nicht als
direkte Folge auf den Input von Informationen von internen bzw. externen Ereignissen
angesehen.  Zwischengeschaltet st der  aktive Prozess der kognitiven
Informationsverarbeitung. Dabeiist die individuelle emotionale und behaviorale Reaktion das
Resultat aus mehreren aktiven kognitiven Schritten im Umgang mit den eingehenden und
selbst aktiv ausgewdhlten Umgebungsstimuli. Nicht eine objektiv bestimmbare
Umgebungssituation bestimmt die individuelle Reaktion, sondern eine durch
Sinnesinformationsverarbeitung erarbeitete mentale Realitat (Reisberg, 2015). Auf die initiale
Phase der aktiven Aufmerksamkeitsallokation folgt die Wahrnehmung visueller, auditiver,
haptischer oder olfaktorischer Sinnesreize. Wahrgenommene Stimuli werden durch
verschiedene neuronale Encodierungsoperationen entschliisselt und weiterverarbeitet. Die
resultierenden, als proximale Reize eingehenden Informationen iber die AuBe nwelt werden
weiterverarbeitet, mit vorhandenen Gedachtnisinhalten und Vorwissen verglichen, erkannt,
beurteilt, interpretiert und bewertet (Bolis & Schilbach, 2018). Durch den gesamten Prozess
erlangt das beobachtete Verhalten des Partners eine Bedeutung. Zusammengefasst besteht
der Informationsverarbeitungsprozess aus Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Interpretation

und emotionaler und behavioraler Konsequenz (Abbildung 1).

Stimulus

- Aufmerksamkeit

Grundannahmen

m—— Wahrnehmung
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m— Interpretation

Emotionale & Behaviorale Konsequenz

Abbildung 1: Modell der Informationsverarbeitung

2.4.1.1 Aufmerksamkeit

Unter Aufmerksamkeit wird die Konzentration der mentalen Anstrengung auf bestimmte
sensorische oder mentale Reize verstanden. Dabei ist der Grundgedanke, dass die Welt aus
deutlich mehr Ereignissen besteht, als menschliche Beobachter mittelsihrer Wahrnehmungs-
und kognitiven Fahigkeit bewaltigen kdnnen. Um folglich mit der Flut verfligbarer
Informationen zu Recht zu kommen, richten Menschen ihre Aufmerksamkeit gezielt auf einige
wenige der wichtigen Stimuli und schalten dabei einen Grofteil der verbleibenden
Hinweisreize ab. Auf welche Stimuli die Aufmerksamkeit gerichtet wird und auf welche nicht,
unterliegt einer gewissen Kontrolle abhdngig von Vorerfahrungen und Relevanz in der

spezifischen Situation (Solso et al., 2005).

2.4.1.2 Wahrnehmung

Der Wahrnehmungsprozess lasst sich noch einmal in zwei eigene Stufen aufteilen; als ersten
Schritt der Reizaufnahme die sensorische Empfindung und im Anschluss die Wahrnehmung
als Bildung einer inneren erlebten, stabilen Reprdsentation des Wahrgenommenen (Solso et

al., 2005).

Der Begriff Empfindungumfasst die anfangliche Aufnahme von Reizen aus der physikalischen
AulRenwelt. Dabei lassen sich vier Haupttypen von Sinnesrezeptoren differenzieren, die
jeweils auf eine bestimmte Reizenergie hin eine bestimmte Empfindung ausldsen.
Fotorezeptoren reagieren auf elektromagnetischen Wellen und vermitteln die Wahrnehmung

von Licht. Mechanorezeptoren werden von mechanischer Bewegung ausgeldst und fiihren
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abhangig vom Sinnesorgan zu Schall-, Berihrungs- oder Druckwahrnehmungen.
Chemorezeptoren sprechen auf chemische Molekiile an und sind verantwortlich flir Geruchs-
oder Geschmacksempfindungen. Thermorezeptoren antworten auf Temperaturanderungen
und bedingen warm-kalt-Empfindungen. Weiterhin zahlt zu den grundlegenden Eigenschaften
aller Sinnesmodalitaten die Sensitivitat, mit der sie auf adaquate Umweltreize reagieren und
mit der sie Veranderungen in der Reizintensitdt in Wahrnehmung umzuwandeln vermogen

(Speckmann, Hescheler & Kohling, 2019).

Wahrnehmung bezieht sich auf Kognitionen héherer Ordnung bei der Verarbeitung
sensorischer Informationen. Beim Lesen eines Buches, Musik hdren oder einer Massage durch
den Partner wird viel mehr als der unmittelbare sensorische Stimulus erlebt. Jedes Einzelne
dieser sensorischen Ereignisse wird in kognitiven Verarbeitungsprozessen automatisch mit
Erinnerungen, Vorstellungen, Erwartungen und Vorwissen in Bezug gesetzt. Erst durch diese
Verarbeitung im Kontext der Vorerfahrungen wird fiir einen wahrgenommenen Sinnesreiz

eine innere, stabile Reprdsentation gebildet (Becker-Carus et al., 2017).

2.4.1.3 Interpretationen

Fiir diese kognitiven Einschatzungen einer Person oder eines Ereignisses liegt der Schlissel in
der subjektiven Interpretation; insbesondere im Hinblick auf eigene Ziele, Wiinsche und
Normen. Interpretationen sind schnell ablaufende, automatisch auftretende und in einer
Situation subjektiv plausible erscheinende Kognitionen, die zwischen einem Ereignis und
einem emotionalen Erleben bzw. einer behavioralen Konsequenz auftreten. Interpretationen
sind zentrale Prozesse im taglichen Leben. Die Realitat wird kontinuierlich interpretiert und
erklart, da ohne solche Interpretationen kein echtes Verstandnis méglich ware. Da die Realitat
niemals eindeutigist und immer Raum fiir unterschiedliche Auslegungen bietet, schafft sich
jeder Mensch standig seine individuelle Realitat, auch wenn dies nicht immer bewusst
geschieht. Dementsprechend kann eine gleiche Situation abhangig von der subjektiven
Interpretation unterschiedliche Emotionen auslésen. Unterschiede zwischen verschiedenen
Gefluihlen konnen dabei auf verschiedene Interpretationsmuster zuriickgefiihrt werden

(Margraf, 2013).

Interne und externe Ereignisse werden durch sensorisch-propriozeptive Kandle aufgenommen

und zunachst Uber automatische (analoge) Informationsverarbeitungsprozesse mit
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bestehenden Gedachtnisinhalten abgeglichen (,matching” mittels emotionaler und kognitiver
Schemata) und als relevant oder irrelevant eingestuft (,primary appraisal”). Schon auf dieser
Stufe wird die Informationsverarbeitung durch Aufmerksamkeitsprozesse moderiert, die
wiederum von emotionalen und kognitiven Vorerfahrungen und Schemata sowie vom
aktuellen affektiven Erregungszustand beeinflusst werden. Die weitere Interpretation und
Bewertung von Situationen erfolgt unter Berlcksichtigung friiherer Erfahrungen und
individueller Ziele (,,secondary appraisal“). Drei Ebenen kognitiver Verarbeitung sind dabei zu

unterscheiden (Solso et al., 2005):
1. bewusst-reflektierende Interpretations- und Bewertungsprozesse,

2. die unmittelbare assoziative Koppelung der Prapositionen mit affektiven Zustanden und

Emotionen und

3. die propositionale Verknlipfung von Ereignissen mit deren sprachlichen oder symbolischen

Repradsentationen (z.B. automatische Gedanken).

Beispielsweise entsteht Freude, wenn ein Ereignis in Ubereinstimmung mit eigenen
bedeutsamen Zielen ist, und man bei der Erreichung der Ziele gute Fortschritte macht.
Dahingegen kommt es zu Angst, sollte ein als fiir die eigenen Motive relevantes Ereignis als
nicht bewaltigbar eingeschatzt werden. Zusammenfassend beschreibteine Interpretation also
die Bewertung eines mehrdeutigen Reizes und ist mit der Zuschreibung einer Wertigkeit
verbunden. Die zugeschriebene Wertigkeit kann zu einer entsprechenden Stimmung flhren
und alle Verarbeitungsphasen dieses Reizes und das nachfolgende Verhalten beeinflussen
(McNulty, 2008). Diese Theorie wurde durch viele empirische Studien bestatigt (Ellsworth &
Scherer, 2003) und besitzt eine hohe interkulturelle Validitat (Scherer, 1997). Insgesamt
erklaren kognitive Einschatzungen ahnliche Emotionen in verschiedenen Situationen und

verschiedene Emotionen in dhnlichen Situationen.

2.4.1.4 Interpretationsverzerrungen

Unter Interpretationsverzerrungen wird die Tendenz verstanden, nicht eindeutige
Informationen systematisch fehlerhaft zu interpretieren (Margraf & Schneider, 2018).

Interpretationsverzerrungen entfalten im Alltag ubiquitar ihre Wirksamkeit. Insgesamt ist die
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Anzahl kognitiver Interpretationsverzerrungen sehr grof3, im Folgenden sollen einige

exemplarisch dargestellt werden (Tabelle 2).

Anchoring Festhalten an einer bestimmten Information und

dadurch Ubersehen anderer Fakten.

Availability Bias Die Wahrscheinlichkeit fiir ein Ereignis oder die
Haufigkeit eines Phanomens wird eingeschatzt aufgrund
der Leichtigkeit, mit der sich Beispiele oder

Informationen dariiber abrufen lassen.

Attribution Error Das Verhalten anderer wird féalschlicherweise auf
interne Eigenschaften oder Persdnlichkeitsmerkmale

der beteiligten Personen zuriickgefiihrt.

Confirmation Bias Die Neigung Informationen selektiv zu suchen und zu
interpretieren, die bestehenden Uberzeugungen,
Hypothesen oder Erwartungen bestdtigen, wahrend
Informationenignoriertoder ablehnt werden, die diesen

widersprechen.

Primacy Effect Die Tendenz sich besser an zuerst erhaltene Details zu

erinnern, im Vergleich zu spateren Informationen.

Tabelle 2: Exemplarische Darstellung kognitiver Interpretationsverzerrungen

Es ist leicht vorstellbar, dass Personen, die gefiihlsrelevante Situationen vermehrt in
dysfunktionaler Weise interpretieren, haufiger unter emotionalen Problemen leiden.
Diesbeziiglich beschreibt Beck (1979) eine Reihe idiosynkratischer
Interpretationsverzerrungen bei denen Informationen undifferenziert, oberflachlich und
unvollstandig bewertet werden und dadurch die Entstehung psychischer Krankheiten
begiinstigt (Tabelle 3).
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Alles-oder-nichts-Denken  Komplexe Situationen oder Probleme werden auf eine
bindre Art und Weise betrachtet, ohne Graustufen oder

Nuancen zu beriicksichtigen.

Ubertreibende Verallgemeinerung von Einzelfdllen auf die gesamte
Verallgemeinerungen Situation, ohne die Vielfalt oder Komplexitat der Situation

angemessen zu berlcksichtigen

Katastrophisieren Negative Ereignisse oder Situationen werden als wesentlich
schlimmer betrachtet, als sie tatsachlich sind. Bei dieser
Verzerrung  werden  gewdhnliche Probleme  und
Herausforderungen UbermaRig dramatisiert, als

katastrophal und uniiberwindbar wahrgenommen.

Voreilige Entscheidungen werden getroffen basierend auf
Schlussfolgerungen unvollstandigen Informationen, Vorurteilen oder
persénlichen Uberzeugungen, anstatt auf einer griindlichen

Analyse der Fakten.

Emotionale Beweisfliihrung Verwendung von Gefiihlen, Emotionen und personlichen
Erfahrungen als Argumente oder Beweise, anstatt objektiver

Fakten oder rationaler Argumente

Dinge personlich nehmen Externe Ereignisse, Kommentare oder Handlungen als
direkten Angriff auf ihre Person oder ihre Identitat zu

interpretieren, selbst wenn dies nicht der Fall ist.

Tabelle 3: Exemplarische Darstellung dysfunktionaler Interpretationsverzerrungen

Dementsprechend ist es nicht verwunderlich, dass laut Mathews und MaclLeod (2005)
Interpretationsverzerrungen als Gemeinsamkeit vieler psychischer Stérungen angesehen
werden (Pott & Schilbach, 2022). In wissenschaftlichen Untersuchungen, die sich diesem
Thema zuwandten, wurden die Teilnehmer zunachst gebeten, ambivalente Geschichten zu

vollenden. AnschlieBend sollte unter mehreren moglichen Enden das subjektiv
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wahrscheinlichste ausgesucht und beurteilt werden. Innerhalb dieses
Untersuchungsparadigmas tendierten Angstpatienten dazu, fir fiktive Geschichten negative
Enden zu finden; zudem schatzten sie negative Ausgiange flr wahrscheinlicher und
bedrohlicher ein als eine Kontrollgruppe (Margraf & Schneider, 2018). In gleicher Weise
wahlten nicht-angstliche Personen eher nicht bedrohliche Interpretationen eines
uneindeutigen Satzes, wahrend angstliche Personen verstarkt bedrohliche und nicht
bedrohliche Interpretationen wiahlten (Helle, 2019). Ahnliche Befunde gibt es fiir depressive
Personen. Beispielsweise beschreiben Rohrbacher und Reinecke (2014) in einer Untersuchung
mit 176 Teilnehmern einen negativen Zusammenhang zwischen depressiven Symptomen und
der Interpretation der folgenden Satze: ,Als Sie den Saal betreten, begriifSt Sie das
Priifungskomitee und beginnt mit der miindlichen Priifung. Schon nach kurzer Zeit ist lhnen
klar, wie die Priifung verlaufen wird”. Hohere Depressivitatswerte waren mit negativeren
Interpretationen assoziiert. Inzwischen gelten Interpretationsverzerrungen dieser Art bei
Personen mit Depressionen oder Angststorungen als vergleichsweise robustes Phdnomen
(Beard, 2011; Everaert et al.,, 2017; Hertel & Mathews, 2011). Dysfunktionale
Interpretationsverzerrungen kdnnen beim Verstandnis psychotischer Storungen hilfreich sein
(Bentall et al., 2007). Eine Meta-Analyse von MclLean, Mattiske und Balzan (2016) ergab, dass
Personen mit psychotischen Storungen, insbesondere solche mit ausgepragten
Wahnvorstellungen, haufiger - auch bei unzureichender Beweislage - dazu neigten voreilige
Schlisse zu ziehen. Ebenso hatten sie Schwierigkeiten beim Ziehen von Schlussfolgerungen,
Fakten angemessen zu beriicksichtigen und zu bewerten. Ahnliche Ergebnisse liefern Savulich,
Shergill und Yiend (2012). Personen mit Psychosen trafen eher voreilige Schlussfolgerungen,
ohne vorliegende Beweise ausreichend zu berlicksichtigen, was zu verstarkten
Wahnvorstellungen und paranoiden Uberzeugungen beitrug. Neutrale oder sogar positive
Ereignisse wurden schneller als bedrohlich oder negativ interpretiert, was zu einem

gesteigerten Geflihl von Misstrauen und Angst flihrte.

2.4.2 Soziale Kognitionen

Im taglichen Leben findet Interaktion nicht nur mit unbelebten Objekten statt, sondern auch
mit anderen Menschen. Im Gegensatz zu Objekten sind Menschen in ihrem Verhalten nicht
einfach vorhersehbar. Personen werden in erster Linie nicht von aulleren Ereignissen
beeinflusst, sondern von inneren Zustanden; sie haben ein inneres Erleben, das
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Wahrnehmungen und Erinnerungen integriert. Menschen agieren aufgrund eigener innerer
Wiinsche, Bediirfnisse und Motive. Diese komplexe interne Informationsverarbeitung beim
Menschen steht im starken Kontrast zur weitgehend simplen und unflexiblen Kausalitat bei

physischen Objekten (Vogeley, Schilbach & Newen, 2014).

Um konsequenterweise andere Personen einschatzen undverstehen zu kdnnen, sind spezielle
Kognitionen notwendig. Soziale Kognitionen umfassen eine spezifische Gruppe kognitiver
Prozesse, die sich mit der Fahigkeit beschaftigen, zwischen eigenen mentalen Phanomenen
und denen anderer zu unterscheiden sowie mit dem Austausch dieser mentalen Zustande in
zwischenmenschlicher Interaktion und Kommunikation. Selbst-Fremd-Differenzierung
bedeutet, in der Lage zu sein, eigene kognitive Phanomene wie Wahrnehmungen, Gedanken,
Urteile und Emotionen erfolgreich von denen anderer zu unterscheiden. Diese Fahigkeit ist
eine wesentliche Voraussetzung fir eine effektive soziale Interaktion und das Verstandnis
anderer Personen. Ohne die Fahigkeit, eigene mentale Zustande von denen anderer zu
unterscheiden, kdnnen keine angemessenen Zuschreibungen lber die mentalen Zustande
anderer Personen gemacht werden (Vogeley, 2009). Das Verstandnis fiir Personen, ihrinneres
Erleben und ihr Verhalten erfolgt auf zwei unterschiedlichen Ebenen. Einerseits gibt es
intuitive, prareflexive Fahigkeiten, die es ermoglichen, bereits durch einen ersten Blick auf das
Gesicht einer Person eine Einschatzung ihrer emotionalen Verfassung zu gewinnen.
Andererseits stehen schlussfolgernde Prozesse, die auf expliziten Informationen basieren.
Diese Art von inferentiellen Prozessen umfasst die Fahigkeit, anderen Personen mentale
Zustande zuzuschreiben, die als "Theory of Mind" (ToM) bekannt ist. Das Verhalten einer
Person wird erklart beziehungsweise vorhergesagt, indem man Annahmen lberihre mentalen

Zustande trifft (Vogeley, Schilbach & Newen, 2014).

Die neurobiologischen Grundlagen der ToM sind mittlerweile gut erforscht. Der prafrontale
Kortex, insbesondere der mediale prafrontale Kortex, ist maBgeblich an der Fahigkeit beteiligt,
die mentalen Zustdnde anderer Menschen zu verstehen (Vogeley et al., 2001; Redcay et al.,
2010). Als ebenfalls wichtig wurde der temporoparietale Ubergang, insbesondere die
Regionen im hinteren oberen Temporallappen und im supramarginalen Gyrus, identifiziert
(Saxe, Carey & Kanwisher, 2003). An der Verarbeitung und Bewertung von emotionalen Reizen
ist die Amygdala beteiligt. Forschung hat gezeigt, dass emotionale Informationen einen
Einfluss auf das ToM-Verstandnis haben und dass die Amygdala an der Integration von

emotionalenund kognitiven Informationen beteiligtist, was fiir ein umfassendes Verstandnis
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der mentalen Zustande anderer wichtigist (Adolphs, 2002). Zusammengefasst werden diese
Hirnregionen unter dem Begriff ,Social Neural Network” oder ,default mode network”
bezeichnet, welches aktiviert wird, sobald Zuschreibungsleistungen anderer Personen notig

sind (Vogeley et al., 2004; Schilbach et al., 2008).

Die Entwicklung der ToM ist nicht nur von neurobiologischen Faktoren abhangig, sondern
auch von sozialen und kulturellen Einflissen. Eine Meta-Analyse von Saxe und Wexler (2005)
fand heraus, dass Kinder in Kulturen mit einer starken Betonung auf sozialer Interaktion und
Kooperation tendenziell friher eine entwickelte ToM zeigen als Kinder in kulturell
unterschiedlichen Umgebungen. Hinsichtlich der sozialen Einflisse auf die ToM-Entwicklung
haben Studien gezeigt, dass die Interaktion mit anderen Menschen, insbesondere mit
Gleichaltrigen und Bezugspersonen, eine wichtige Rolle spielt. Kinder lernen durch soziale
Interaktion und Erfahrungen, wie sie die mentalen Zustdnde anderer interpretieren und

verstehen kénnen (Harris, 2005).

Somit entstehen soziale Kognitionen aus einem Interaktionsprozess zwischen intra- und
interpersonellen Realitaten. Diese internalisierten Modelle werden so prazise wie moglich in
Einklang mit der Realitit gebracht, entweder durch Aktualisierung der Uberzeugungen, oder
durch Handlungen, die helfen kénnen, die Umwelt entsprechend den vorherigen
Uberzeugungen zu erfahren. Hervorzuhebenist, dass je mehr Vertrauen auf die Giiltigkeit von
Erfahrungen gelegt wird, desto weniger werden Uberzeugungen auf der Grundlage neuer
eingehender Informationen aktualisiert (Bolis & Schilbach, 2018). Eine solche Dialektik von
Internalisierungund Externalisierung kann entweder adaptive, realistische oder maladaptive,
verzerrte Formen annehmen, was zu zwischenmenschlichen (Fehl-)Anpassungen fiihrt (Bolis
& Schilbach, 2017). Treffen die auf der Pramisse der Grundannahmen getroffenen
Interpretationen zu und helfen, positiv mit sich und der Umwelt umzugehen, liegen
funktionale Kognitionenvor. In der frithen Kindheit aufgrund von unangenehmen Erfahrungen
gebildete Grundannahmen kdénnen jedoch in der Erwachsenenwelt nicht mehr zutreffend sein
und grofltenteils verzerrte, dysfunktionale Interpretationen liefern wund die
Informationsverarbeitung negativ beeintrachtigen (Pott & Schilbach, 2022). Um ein einfaches
Beispiel zu geben: missbrauchliche Interaktionen mit Pflegepersonenim frithen Leben kénnen
beeinflussen, wie eine Person spdter Beziehungen bildet, was persdnliche Neigungen und
Personlichkeiten, aber auch Symptome in verschiedenen psychiatrischen und psychologischen

Erkrankungen erkldaren kann.
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2.4.2.1 Beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen

In Paarbeziehungen ergeben sich standig Situationen, die zunachst mit Hilfe subjektiver
Interpretationen eingeschatzt werden missen. Die Interpretation, warum etwas geschieht,
beeinflusst eine Partnerschaft vor allem dann, wenn der Partner in irgendeiner Form dazu
beigetragen hat. Erwartungsdiskrepante, iberraschende oder extreme Ereignisse wecken die
Suche nach einer Erkldarung. Das folgende Beispiel soll beziehungsspezifische Interpretationen

prototypisch verdeutlichen.

Angenommen Partner A hat sich den Tag freigenommen, um Partner B abends mit einem
leckeren, selbstgekochten Essen zu (iberraschen. Der Tisch ist romantisch gedeckt, Kerzen
angeziindet und angenehme Musik spielt tiber die Stereoanlage. Partner B hat angekiindigt
gegen 19:00 Uhr von der Arbeit nach Hause zu kommen; doch es wird 19:30, 20:00, 20:30 Uhr

und Partner A wartet vergeblich.
Wie interpretiert Partner A nun diese Situation:
I: Vielleicht kommt Partner B zu spat, weil es zu einem langen Stau gekommen ist?

Il: Oder hat der Chef Partner B fiir ein wichtiges Projekt gebraucht und deswegen musste

Partner B heute langer arbeiten?
Ill: Hat sich Partner B mit anderen Freunden verabredet und ist spontan ins Kino gegangen?

Entsprechend dieser unterschiedlichen Interpretationsmaoglichkeiten ist es nachvollziehbar,
dass Partner A abhangigvon dem kognitiven Verarbeitungsprozess unterschiedlich emotional
reagiert. Es ware verstandlich, wenn Partner A sich als Konsequenz auf
Interpretationsmoglichkeit | besorgt fihlt; im Hinblick auf Interpretationsmaéglichkeit Il stolz
auf Partner B ist; oder aber in Anbetracht von Interpretationsmaglichkeit Ill argerlich bzw.
witend auf Partner B ist. Es existiert keine objektive Wirklichkeit, sondernlediglich subjektive
Wahrheiten. Partner deuten die Handlungen des jeweils anderen gemaR ihrem persodnlichen
Beziehungskonzept und der gemeinsamen Lerngeschichte. Welche
Interpretationsmoglichkeit schlussendlich zum Ausdruck kommt, hangt von denindividuellen
Grundannahmen, aber auch von den im Beziehungsschema kumulierten
Beziehungserfahrungen ab. Bei der Anwendung dieses kognitionstheoretischen Modells auf
Partnerschaften missen demnach die besonderen Merkmale dieser Form dyadischer

Beziehungen beriicksichtigt werden. Der erste wichtige Punkt ist, dass Personen in
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Partnerschaften sehr schnell eine Fiille von Informationen und Wissen Uber ihren Partner
ansammeln. Einzelne, zufallig ausgewahlte Interaktionen verlieren dadurch méglicherweise
an Bedeutung. Wird man von einer anderen, unbekannten Person beleidigt, kann das die
gesamte Haltung gegentliber dieser Person pragen. Einer Beleidigung durch den Partner
stehen jedoch zahllose andere Erfahrungen gegentiiber, dieinsgesamt die Wahrnehmung und
das Verhalten bestimmen. Der zweite Punkt ist, dass die Art und Weise, wie Personen sich
ihrem Partner gegenuber verhalten und welche Reaktionen in Paarbeziehungen zu erwarten
sind, durch soziale Skripte vorgegeben werden. Zusatzlich beeinflussen stereotype
Attributzuschreibungen, wie "In einer Ehe ist man sich treu", die Wahrnehmung und
Interpretation auBergewohnlicher und erwartungsdiskrepanter Verhaltensweisen.
Partnerschaften sind auBerdem durch eine hohe Interdependenz gekennzeichnet, beide
Partner sind stark voneinander abhangig. Dadurch erhalten Handlungen regelmaRig eine
erhohte heuristische Relevanz, was die attributiven Implikationen des Partnerverhaltens
verstarkt (Grau & Bierhoff, 2012). Dadurch sind Partnerschaften besonders anfallig fir
vorgefertigte Interpretationsschemata, also Interpretationen, die ohne elaborierte
Kausalanalyse der akuten Situation generiert werden. In diesem Kontext werden
beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen als heuristische Erklarungen verstanden,
die Personen fir das Verhalten ihrer Partner finden. Vor diesem Hintergrund wird die
einzigartige Bedeutung beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen als Determinante
fiir die Qualitat und Zufriedenheit einer Paarbeziehungklar (Robles et al., 2014; Ogolsky et al.,
2017).

2.4.2.2 Beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen & Beziehungszufriedenheit

Beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen und Beziehungszufriedenheit wurden in
eine Reihe von Studien miteinander in Verbindung gebracht (Kenny & Acitelli, 2001); was
diesen Zusammenhang wohl zum am besten untersuchten Phanomen in der Literatur zu
Paarbeziehungen macht (Fincham & Beach, 2006). Grundsatzlich ist aus der empirischen
Forschungslage ersichtlich, dass beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen nicht nur
mit Beziehungszufriedenheit (Kenny & Acitelli, 2001), sondern auch mit Gliick (Friesen,
Fletcher, & Overall, 2005), Liebe (Fletcher & Kerr, 2010), Hingabe (Lloyd & Cate, 1985) und

Beziehungsdauer assoziiert sind (Hall & Fincham, 2006).
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Insbesondere sind beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen, die die Auswirkungen
negativer  Beziehungsereignisse  betonen und die  Auswirkungen  positiver
Beziehungsereignisse minimieren, mit einer geringeren Beziehungszufriedenheit verbunden.
In einer Langsschnittstudie konnten Fincham und Bradbury (1993) nachweisen, dass die zu
Beginn der Studie vorhandenen ungunstigen beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen mit einer signifikant niedrigeren Partnerschaftszufriedenheitein
Jahr spater zusammenhingen. So interpretieren im Zweifelsfall Menschen in ungliicklichen
Beziehungen das Verhalten des Partnersin einer negativen, tadelnswerten Art und Weise (z.B.
,Er kam heute spdt nach Hause, weil er sich nicht um seine Beziehung kiimmert.”).
Wohingegen flir positive Verhaltensweisen die Verantwortung nicht dem Partner
zugeschrieben wird (z.B. ,Er kam heute friiher nach Hause, weil sein Chef ihm dies befohlen
hatte”, Bierhoff & Grau, 2005). Zudem neigen Personen in unglicklichen Beziehungen
vermehrt dazu, die Grinde fiir negatives Verhalten ihres Partners als generell und
Uberdauerndzuinterpretieren, wahrend Personenin gliicklicheren Beziehungen dies seltener
tun. (Schindler, Hahlweg & Revenstorf, 2019). Zusatzlich kann es zu einem Bias hinsichtlich der
dyadischen Kommunikation kommen, bei der die verbale und nonverbale Kommunikation
eines Partners falschlicherweise als Ablehnungausgelegt wird. Interpretiert einer der Partner
das Schweigen des anderen Partners immer wieder als ,feindseliges Ignorieren” seinerseits,
so mag es im Folgenden zu einer Abnahme der Beziehungszufriedenheit kommen (Grau &

Bierhoff, 2013).

Trotz der betrachtlichen Menge an Literatur zu dem Zusammenhang zwischen
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und Beziehungszufriedenheit ist der
zugrundeliegende Mechanismus nicht gut verstanden (Durtschi et al., 2011). Zahlreiche
Hypothesen zu diesem Zusammenhang wurden bisweilen schon verworfen. Demzufolge kann
der Zusammenhang zwischen beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und
Beziehungszufriedenheit nicht als kulturspezifisches Artefakt (Fletcher & Clark, 2008), als
Folge von psychischen Erkrankungen (Bierhoff & Grau, 2003) oder negativer Affektivitat
(Fincham, 2001) aufgefasst werden. Andere moglicherweise konfundierende Variablen wie
beispielsweise Selbstwertgefiihl und anfangliche Partnerschaftszufriedenheit konnten
ausgeschlossen werden (Bodenmann, 2001). Eine alternative Erklarungsmaoglichkeit ist, dass
beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen das individuelle Verhalten beeinflussen

und dariber die Beziehungszufriedenheit. Diese Hypothese wird durch einige
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Forschungsarbeiten unterstitzt. Die Ergebnisse dieser Arbeiten veranschaulichen den
Zusammenhang zwischen beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und
negativen, konfliktférdernden Verhalten (Bradbury & Fincham, 1992; Miller & Bradbury,
1995). Einschrankungen ergeben sich hinsichtlich der StichprobengroRe und des
Studiendesigns. Um diese Mangel zu beheben konstruierten Durtschi und Kollegen (2011) eine
Studie mit drei Untersuchungszeitpunkten und einem Fokus aufinter- sowie intraindividuelle
Effekte. Basierend auf ihren Ergebnissen argumentieren die Autoren, dass
beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen die Beziehungszufriedenheit Uber

positives beziehungsweise negatives Paarverhalten mediiert.

2.4.2.3 Modifikation beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen

Aufgrund der Bedeutung beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen und ihrem
Einfluss auf Paarverhalten kommt der Verdnderung derselben moglicherweise eine
Schliisselfunktion bei der Verbesserung der Beziehungszufriedenheit zu. Nach mehreren
Jahrzenten Forschung liegen hinreichende Belege fir die Wirksamkeit kognitiver
Interventionen vor. Zahlreiche Metaanalysen und systematische Reviews, die auf mehreren
tausend klinischen Studien basieren, bestatigen mit hoher Evidenz und guten Effektstarken
die Wirksamkeit dieser Interventionsform. (Wittchen & Hoyer, 2011; Margraf & Schneider,
2018; Menne-Lothmann et al., 2014).

Im Wesentlichen beinhalten kognitive Interventionen drei Kernkomponenten:

Um ihrvolles Wirkpotenzial entfalten zukdnnen, ist es flir kognitive InterventionsmaRnahmen
essentiell, zuerst die Therapieannahmen und das Grundrational des Verfahrens und seiner
Methoden darzulegen. Das wesentliche Ziel besteht darin, klarzustellen, dass emotionale
Belastungen nicht direkt durch objektive duRere Umstande hervorgerufen werden, sondern
ihre aversive Wirkung letztendlich durch individuelle subjektive Interpretations- und
Bewertungsprozesse bestimmt wird. In der daran anschlieffenden Phase sollen die konkreten
dysfunktionalen Wahrnehmungsmuster und Kognitionen exploriert werden. Dazu sollen
anhand von konkreten Situationen die zugrundeliegenden automatischen Gedanken,
Interpretationen und Grundannahmen identifiziert werden. Die eigentliche
Interventionsphase startet mit einer rationalen Disputation, Uberpriifung und dem

Hinterfragen der herausgearbeiteten irrationalen oder problemverstarkenden Denkmuster.
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Nun beginnt das Entwickeln neuer Sichtweisen und alternativer Interpretationsmaoglichkeiten.
Die neu erarbeiteten, so genannten funktionalen Denkmuster werden schlieBlich in
Alltagssituationen eingelibt. Diese kognitiv-therapeutische Grundstrategie kann mithilfe

unterschiedlicher Interventionsverfahren und -techniken realisiert werden.

Positive Evidenz existiert beispielhaft fir das Drei-Spalten-Protokoll (Hautzinger, 2021),
Imaginationsibungen (Blackwell & Holmes 2010; Blackwell et al., 2015) oder das Cognitive
Bias Modification Training (Menne-Lothmann et al., 2014; Finn et al., 2015). Bei der , Three
Good Things A Day“-Aufgabe von Seligman und Kollegen (2005) sollen sich Personen eine
Woche lang taglich die Zeit nehmen, liber drei positive Ereignisse des Tages zu reflektieren
und diese mit Begriindung zu notieren. Das konsequente Anwenden dieser Intervention war
korreliert mit einem Sinken von Depressivitat und einem Ansteigen von Freude. Wahrend die
Anzahl der notierten, positiven Dinge keine Rolle spielte (Bahnik, Vranka & Dlouha, 2015),
hatte besonders das aktive Nachdenken und Generieren der positiven Erlebnisse einen
wesentlichen Einfluss auf die Verdanderung der Emotionen (Hoppittetal., 2010). Wing, Schutte
und Byrne (2006) argumentieren, dass das vermehrte Erleben positiver Emotionen die
Handlungsmoglichkeiten und die gedankliche Flexibilitat eines Menschen erhéht. Dies fihrt

zu mehr positiven Erfahrungen und geht mit einem verringerten negativen Affekt einher.
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3 Studienrationale

3.1 Intervention

Im Licht des dargelegten Forschungsstandes war es Ziel der gegenwartigen Untersuchung eine
kurze, psychologische Intervention zu entwickeln, die beziehungsspezifische

Interpretationsverzerrungen positiv beeinflussen soll.

In  Anlehnung an die diskutierten empirischen Forschungsergebnisse zu den
Modifikationsmdglichkeiten beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen wurde
angenommen, dass wiederholte Aufmerksamkeit auf positive partnerschaftliche Aspekte,
dazu fuhrt, dass diese kognitiv zuganglicher als negative werden. Als Folge ist es auch fiir die
Intervention denkbar, dass ein erhdhter Fokus auf die positiven Aspekte in der Partnerschaft
negative, beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen reduziert. Angesichts der
dargelegten Forschungsbefunde sollte dieser Fokus auf positive Interpretationsverzerrungen

in der Folge auch die Beziehungszufriedenheit verbessern.

Demzufolge wurde fir die vorliegende Studie eine Intervention zur Reduktion

beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen wie folgt umgesetzt:

Uber einen Zeitraum von vier Wochen sollen sich die Teilnehmer der Interventionsgruppe
taglich eine Minute Zeit nehmen und sich die Frage stellen: ,Was war heute ein schéner
Moment in unserer Beziehung?“ AnschlieRend sollen die Studienteilnehmer diesen Moment

notieren.

3.2 Modelle

Um nicht nur den Einfluss der Studienintervention, sondern auch der wissenschaftlich bereits
als relevant bekannten Variablen - Personlichkeit und Bindungsstil - auf die
Beziehungszufriedenheit sowie auf beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen zu
untersuchen, wurden drei Modelle entwickelt, die fiir die statistische Analyse

handlungsleitend waren.
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3.2.1 Modell Beziehungszufriedenheit

Entsprechend der in der Forschungsliteratur dargestellten Befunde wurde angenommen, dass es einen Zusammenhang zwischen der

12 sowie der Persdnlichkeitsdimensionen®* gibt. AuRerdem sollte auch die Gruppenzugehdérigkeit®

Beziehungszufriedenheit und dem Bindungssti
(Interventionsgruppe®, Kontrollgruppe’) in Verbindung mit der Beziehungszufriedenheit stehen. SchlieRlich wurde hypothetisiert, dass sowohl der
Bindungsstil®, als auch die Persdnlichkeitsdimensionen® als liberdauernde Grundannahmen, die Wirkung der Studienintervention beeinflussenund

dementsprechend als Moderatorvariablen agieren (Abbildung 2).

Prazeitpunkt
Beziehungszufriedenheit

Gruppenzugehorigkeit

Intervention

Veranderung in
Beziehungszufriedenheit

Kontrolle

Personlichkeit

Bindungsstil Postzeitpunk

Beziehungszufriedenheit

Abbildung 2: theoretisch angenommene Zusammenhdnge und Unterschiede fiir die Verdnderung- und Prd-, Post-

Beziehungszufriedenheit und die Gruppenzugehdrigkeit, Persénlichkeit und den Bindungsstil
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3.2.2 Modell beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen

Entsprechend der in der Forschungsliteratur dargestellten Befunde wurde angenommen, dass es einen Zusammenhang zwischen den
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und dem Bindungsstil*? sowie der Persénlichkeitsdimensionen®* gibt. AuRerdem sollte auch
die Gruppenzugehérigkeit® (Interventionsgruppe®, Kontrollgruppe’) in Verbindung mit den beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen
bzw. deren Verdnderungen stehen. SchlieRlich wurde hypothetisiert, dass sowohl der Bindungsstil®, als auch die Persdnlichkeitsdimensionen® als
Uberdauernde Grundannahmen, die Wirkung der Studienintervention beeinflussen und dementsprechend als Moderatorvariablen agieren
(Abbildung 3).

Prazeitpunkt

Gruppenzugehdrigkeit beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen

Intervention

Veranderung in

Kontrolle beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen

Personlichkeit

Postzeitpunk
Bindungsstil beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen

Abbildung 3: theoretisch angenommene Zusammenhdnge und Unterschiede fiir die Verdnderung- und Prd-, Post-

beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und die Gruppenzugehdérigkeit, Persénlichkeit und den Bindungsstil 56



3.2.3 Integratives Modell

AbschlieRend wurde angenommen, dass eine studienbedingte Verdnderung® im Rahmen der Teilnahme an der Interventionsgruppe in den
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen auch zu einer Veranderung der Beziehungszufriedenheit fiihrt2. Auch dieser Zusammenhang
sollte entsprechend dem empirischen Forschungsstand zu kognitiven Prozessen vom Bindungsstil®> und der Persénlichkeit® als implizite

Grundannahmen moderiert werden (Abbildung 4).

PraZeitpunkt
beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen

PraZeitpunkt
Beziehungszufriedenheit

Veranderung in
beziehungsspezifischen
Interoretationsverzerrungen

Veranderung in
Beziehungszufriedenheit

Gruppenzugehorigkeit

PostZeitpunkt PostZeitpunkt
beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen

Beziehungszufriedenheit

Bindungsstil Personlichkeit

Abbildung 4: theoretisch angenommene Zusammenhdnge zwischen der Verédnderung- und Prd-, Post- in der Beziehungszufriedenheit und den

beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen, sowie die Moderation der Gruppenzugehérigkeit, des Bindungsstil und der Persénlichkeit
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4 Studienziel

Im Rahmen dieser Studie wurde eine kurze, psychologische Intervention entwickelt, die
beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen positiv beeinflussen und in der Folge die
Zufriedenheit mit der Partnerschaft der Studienteilnehmer lber einen Zeitraum von 4

Wochen verbessern sollte.

Ziel der vorliegenden Studie war es diese Intervention eingehend zu untersuchen und somit
das Verstandnis und Wissen Uber Partnerschaften, diesen zugrundeliegenden Kognitionen

und deren Beeinflussung zu erweitern.

4.1 Hypothesen

Dementsprechend waren fiir die vorliegende Studie folgende Hypothesen forschungsleitend:

Hypothese 1a:

HO: Teilnehmer in den beiden Studiengruppen zeigen keinen Unterschied hinsichtlich

beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen / der Beziehungszufriedenheit

vom Pra- zum Postzeitpunkt.

H1: Teilnehmer in den beiden Studiengruppen zeigen einen Unterschied hinsichtlich
beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen / der Beziehungszufriedenheit

vom Pra- zum Postzeitpunkt.
Hypothese 1b:

HO:  Teilnehmer in der Interventionsgruppe zeigen keinen Unterschied hinsichtlich der
Veranderung in beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen / der

Beziehungszufriedenheit verglichen mit der Kontrollgruppe.

H1: Teilnehmer in der Interventionsgruppe zeigen einen Unterschied hinsichtlich der
Veranderung in beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen / der

Beziehungszufriedenheit verglichen mit der Kontrollgruppe.
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Hypothese 1c:

HO:

H1:

Die Veranderungin den beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen ist keine
Kovariate bei dem Unterschied zwischen der Kontroll- und Interventionsgruppe

hinsichtlich der Veranderung in der Beziehungszufriedenheit.

Die Veranderungin den beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen ist eine
Kovariate bei dem Unterschied zwischen der Kontroll- und Interventionsgruppe

hinsichtlich der Veranderung in der Beziehungszufriedenheit.

Hypothese 2:

HO:  Teilnehmern mit unterschiedlichem Bindungsstil unterscheiden sich nicht hinsichtlich
beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen / der Beziehungszufriedenheit.

H1: Teilnehmern mit unterschiedlichem Bindungsstil unterscheiden sich hinsichtlich
beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen /der Beziehungszufriedenheit.

Hypothese 3

HO:  Teilnehmer mit unterschiedlicher Persénlichkeitunterscheidensich nicht hinsichtlich
beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen / der Beziehungszufriedenheit.

H1: Teilnehmer mit unterschiedlicher Personlichkeit unterscheiden sich hinsichtlich

beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen / der Beziehungszufriedenheit.

Hypothese 4

HO:

H1:

Der Zusammenhang zwischen Beziehungszufriedenheit und beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen wird nicht durch den Bindungsstii / die

Personlichkeitsvariablen moderiert.

Der Zusammenhang zwischen der Beziehungszufriedenheit und
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen wird durch den Bindungsstil /

die Personlichkeitsvariablen moderiert.

59



5 Methodisches Vorgehen

5.1 Studiendesign

Die Studie ,Online-Untersuchung beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen und ihr
Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit” wurde als monozentrische Studie angelegt.
Teilnehmer wurden randomisiert und einfach verblindet entweder dem

Interventionsstudienarm oder dem Kontrollstudienarm zugeteilt.

5.1.1 Durchfihrung der Untersuchung
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) s Beziehungsspezifischen
Interpretationsfehlern Q0 .
© Interpretationsfehlern
Bielefelder Fragebogen zu
Partnerschaftserwartungen
(BFPE)
Big Five Inventory-10 (BFI-10) ]
Studienintervention
E-Mail mit Studieninstruktionen E-Mail mit Link zum
Aphorismen abschlieRenden Fragebogen

Abbildung 5: schematische Darstellung des Studienablaufs

Der Ethikantrag fir die Studie ,Online-Untersuchung beziehungsspezifischer
Interpretationsverzerrungen und ihr Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit“ wurde am 25.
November 2019 von der Ethikkommission der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

geprift und genehmigt.
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Die Hauptstudie wurde internetbasiert durchgefiihrt. Fir die Studie wurde eine zufallige, nicht
reprasentative Stichprobe von Erwachsenen beiderlei Geschlechts im Alter ab 18 Jahren im
deutschsprachigen Raum befragt. Studienteilnehmer wurden Uber Zeitungsannoncen,
universitdre E-Mail-Verteiler sowie weitere online-basierte Strategien in ganz Deutschland
rekrutiert. Der Erhebungszeitraum umfasste 12 Monate (01. Januar 2020 bis 31. Dezember

2020).

Nach Aufklarung der Probanden liber das Studienziel, den Studienablauf und die Hintergriinde
der Studie, die Inklusionskriterien, Datenschutz, die Vertraulichkeit und Anonymisierung der
personlichen Daten, die freiwillige Studienteilnahme sowie mogliche Vergitungen auf der
Studienhomepage, begann die Testung mit der Einverstandniserklarung. Zu Beginn wurden
demographische Daten zu Alter, Geschlecht, Jahre der Ausbildung, Staatsangehdrigkeit,
hauptsachlicher Tatigkeit, Beziehungsstatus, Anzahl der Beziehungen und Erfahrungen mit
Psychotherapie erfasst. AnschlieBend wurden folgende Fragebogen in eben dieser

Reihenfolge erhoben:

1. Soziodemographische Daten

2. Partnerschaftsfragebogen (PFB)

3. Fragebogen zu beziehungsspezifischen Interpretationsfehlern

4. Bielefelder Fragebogen zu Partnerschaftserwartungen (BFPE)

5. Big Five Inventory-10 (BFI-10)
Die Bearbeitungszeit der weitgehend standardisierten Fragebogenbatterie betrugcirca 20 bis
25 Minuten, wobei nicht alle Items von allen Befragten beantwortet werden mussten, da

einige Fragen nur fir spezielles Nutzungsverhalten vorgesehen waren.

AnschlieRend wurden die Teilnehmer per Zufall in zwei verschiedene Gruppen (Interventions-
und Kontrollgruppe) eingeteilt. Uber einen Zeitraum von 4 Wochen wurde den
Studienteilnehmern taglich per Mail ein personlicher Link zur Studienintervention geschickt.
Dabei erhielt die Interventionsgruppe die neue Behandlungsmethode und die Kontrollgruppe
eine Standardbehandlung (weitere Details s. unten). Die Intervention dauerte pro Tagcirca 1
Minute. Zum Abschluss der Studie erhielten alle Studienteilnehmer noch einmaleinen Link zu

einem Fragebogen, in dem wieder Informationen zu lhrer Partnerschaft abgefragt wurden:

1. Partnerschaftsfragebogen (PFB)

2. Fragebogen zu beziehungsspezifischen Interpretationsfehlern
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Die Bearbeitung der zweiten Fragebogenbatterie dauerte circa 10 Minuten. Die Teilnehmer

konnten die Studienteilnahme jederzeit abbrechen (siehe Appendix 10.5).

5.1.2 Einschlusskriterien

Fir die Studie wurden Erwachsene beiderlei Geschlechts im Alter ab 18 Jahren befragt.
Teilnehmer sollten sich auRerdem seit mindestens einem Monat in einer festen Partnerschaft

befinden und in den nachsten 4 Wochen taglich Gber Zugang zum Internet verfligen.

5.1.3 Ausschlusskriterien

Ausgeschlossen wurden Teilnehmer, die sich momentanwegen einer psychischen Erkrankung

in Behandlung befanden.

5.1.4 Interventionsgruppe

Fir jeden einzelnen Teilnehmer der Interventionsgruppe wurde mit Wordpress ein
individuelles Online-Tagebuch erstellt. Dieses war nur (iber einen einzigartigen, achtstelligen,
aus Grofl3-und Kleinbuchstaben sowie Zahlen bestehenden, personlichen Link erreich bar (z.B.:
nMYn8T7Q). Dadurch wurde garantiert, dass nur der jeweilige Teilnehmer Zugriff auf das

eigene personliche Tagebuch hatte.

Am ersten Tag der Studienteilnahme erhielten die Teilnehmer der Interventionsgruppe eine
E-Mail mit ausfihrlichen Instruktionen zum weiteren Studienablauf. In den folgenden Tagen
erhielten die Teilnehmer jeweils eine kurze E-Mail mit einem persoénlichen Link zu ihrem
individuellen, vertraulichen und personlichen Online-Tagebuch. In der letzten E-Mail war ein
Link zu dem abschliefenden Fragebogen enthalten. Wurde dieser nicht angeklickt, erhielten
die Teilnehmernach 1, 3 und 5 Tagen eine Erinnerung. Am Ende jeder E-Mail war ein Link zur
Studienhomepage mit weiteren Informationen zu der Studie, dem Studienablauf,
Datenschutz, sowie Kontaktdaten. Die Teilnehmer konnten die E-Mails jederzeit abbestellen

(siehe Appendix 10.4).

Um an der Studie teilzunehmen, sollten die Probanden den ihnen einmal am Tag um 02:00

Uhr per E-Mail zugeschickten Link 6ffnen. Sobald sich die Website gedffnet hatte, hatten die
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Teilnehmer eine Minute Zeit, um sich folgende Frage zu stellen: ,Was war heute ein schéner
Moment in unserer Beziehung?”“. In dieser Zeit sollten sich die Teilnehmer auf die positiven
Seiten ihrer Beziehung konzentrieren. Wahrenddessen wurde die verbleibende Zeit auf der
Homepage angezeigt. Anschliefend erschien auf der Website ein Textfeld. In kurzen Worten
sollten die Teilnehmer hier ihren schénen Moment dokumentieren. Diese Eintrdage wurden
gespeichert und waren in den kommenden Tagen fiir die jeweiligen Teilnehmer unter dem
zugeschickten Link als schoner Riickblick einsehbar. AuRerdem fanden die Teilnehmer eine
Anleitung zum Studienablauf und Informationen falls ihnen kein schéner Moment einfallen
sollte, beziehungsweise sie vergessen hatten, einen Eintrag zu machen. Uber das Logo der
Universitat in der linken oberen Ecke wurden die Teilnehmer zur Homepage der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Minchen weitergeleitet. Durch Klicken auf den Titel der Seite

konnten die Probanden zur Studienhomepage zuriickkehren (siehe Appendix 10.1).

Die Teilnehmer wurden dazu ermutigt, die Studienintervention so regelmafiig wie moglich
durchzufiihren. Sollte es einmal vergessen werden, einen Beitrag zu schreiben, wurden die
Teilnehmer dazu angehalten, den Beitrag nachzutragen beziehungsweise am nachsten Tag

ganz normal fortfahren.

5.1.5 Kontrollgruppe

Um zu verhindern, dass Versuchspersonen ihr Verhalten allein durch die Zuteilungin den
Interventions-oder Kontrollstudienarm andern, erhielten Teilnehmer der Kontrollgruppe eine
vergleichbar aufwendige Placebo-Interventionin Form von positiven Aphorismen. Dadurch
sollten Teilnehmer der Kontrollgruppe in dem Glauben gelassen werden, zur
Interventionsgruppe zu gehoéren, damit Effekte durch Erwartungen von Effekten der

Intervention getrennt beobachtet werden kénnen.

Zur Identifikation und Auswahl moglicher positiver Aphorismen wurde ein dreistufiges
Verfahren gewahlt. Dabei wurde zundchst sowohl in Experteninterviews, als auch tber eine
Online-Suche mogliche Aphorismen gesammelt. Im zweiten Schritt wurden die besten 100
Treffer analysiert und die so identifizierten Aphorismen auf ihren Inhalt, Umfang und
Lesbarkeit Uberprift. In einem abschlieRenden Selektionsprozess wurden in einer
Fokusgruppe von den verbleibenden 40 Aphorismen die beliebtesten 30 ausgewahlt (siehe

Appendix 10.4.5.1).
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Am ersten Tag der Studienteilnahme erhielten die Teilnehmer der Kontrollgruppe eine E-Mail
mit ausfiihrlichen Instruktionen zum weiteren Studienablauf. In den folgenden Tagen
erhielten die Teilnehmer jeweils um 02:00 Uhr eine kurze E-Mail mit einem der 30 mdéglichen
Aphorismen. Die Probandenwurden instruiertden taglichen Aphorismus aufmerksam und mit
ausreichend Zeit zu lesen. In der letzten E-Mail war ein Link zu dem abschlieRenden
Fragebogen enthalten. Wurde dieser nicht angeklickt, erhielten die Teilnehmernach 1, 3 und
5 Tagen eine Erinnerung. Nach Ausflillen des abschlieRenden Fragebogens oder 7 Tage nach
Erhalten der letzten E-Mail erhielten alle Versuchspersonen der Kontrollgruppe eine letzte E-
Mail, in denen sie lGber ihre zufallsbasierte Allokation zur Kontrollgruppe aufgeklart wurde.
Zudem erhielten sie noch die Mdéglichkeit an der Studienintervention teilzunehmen. Am Ende
jeder E-Mail war ein Link zur Studienhomepage mit weiteren Informationen zu der Studie,
dem Studienablauf, Datenschutz, sowie Kontaktdaten. Die Teilnehmer konnten die E-Mails

jederzeit abbestellen (siehe Appendix 10.4).

5.2 Instrumente und Material

5.2.1 Homepage

Als erste Anlaufstelle diente potenziellen Studienteilnehmern eine mit Word Press erstellte
unter https://b311vc.myraidbox.de/homepage/ erreichbare Homepage. Die Webseite war in
finf einzelne Abschnitte aufgeteilt; mit Informationen zur Studie (Studienziel,
Inklusionskriterien, freiwillige Studienteilnahme, dem Studienablauf und die Hintergriinde der
Studie), einem weiterfihrenden Link zum Online-Fragebogen, mogliche Verglitungen,
Datenschutz (Vertraulichkeit und Anonymisierung, Kontakt zum Datenschutzbeauftragten)
und Kontaktdaten zu den Studienleitern (siehe Appendix 10.5). Uber ein linksseitiges
Navigationsmenii konnten die Besucher zwischen den einzelnen Abschnitten wechseln. Das
Logo der Universitadt in der linken oberen Ecke enthielt eine Verknlipfung, um jederzeit zur

Homepage der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen zuriickkehren zu kénnen.

5.2.2 Online-Fragebogen

Fir den Erfolg der Onlineumfrage war eine mediumgerechte Aufbereitung der

Datenerhebungsmethode unerldsslich. So wurde eine professionelle Software zur Umsetzung

64



derinternetbasierten Befragung genutzt (https://ww2.unipark.de/) und zum anderen wurden
die in der einschlagigen Literatur zur Online-Forschung (Batinic, Reips, & Bosnjak, 2002)
empirisch abgesicherten Empfehlungen zu Aufbau und Gestaltung beriicksichtigt. All diese
Empfehlungen sind in der Befragungssoftware bedacht, unter anderem die Integration einer
Fortschrittsanzeige, die der teilnehmenden Person Rickmeldung darliber gibt, wie viele
Fragen beziehungsweise Prozent des Fragebogens bereits bearbeitet wurden. Damit wird die
Glaubwiirdigkeit des Umfrageveranstalters erh6ht, weil er nicht versucht, den Antwortenden
Uberdie Lange der Befragungzu tauschen. Es wurde ein Pre-Test des Fragebogeninstruments
durchgefiihrt. Die N = 9 Riicklaufe wurden ausgewertet und das Befragungsinstrument gemaf}
den Riickmeldungen sowohl hinsichtlich seines Umfangs als auch inhaltlich angesichts

offensichtlich nicht voll verstandlicher Fragen modifiziert.

Die Qualitdt von online erhobenen Daten wird unabhéngig von ihren unterschiedlichen
Umsetzungen und Darstellungsformenim Vergleich zu Offlinestudien standig einer kritischen
Uberpriifung unterzogen (Buchanan, 2002; Reips, 2002). Zusammenfassend kommen diese
Studien zum Urteil, dass Onlineforschung dem Vergleich mit offline erhobenen Daten
standhalt und keine nennenswerten Unterschiede in den Ergebnissen hervorbringt (Benfield
& Szlemko, 2006; Schillewaert & Meulemeester, 2005; Gosling, Vazire, Srivastava, & John,
2004).

5.2.3 Soziodemographische Daten

Zu Beginn wurden demographische Daten zu Alter, Geschlecht, Jahre der Ausbildung,
Staatsangehorigkeit, hauptsachlicher Tatigkeit, Beziehungsstatus, Anzahl der Beziehungen
und Erfahrungen mit Psychotherapie erfasst. AnschlieRend wurden folgende Fragebdgen in

eben dieser Reihenfolge erhoben:

5.2.4 Partnerschaftsfragebogen (PFB)

Der Partnerschaftsfragebogen (PFB) dient der Bestimmung der partnerschaftlichen
Zufriedenheit und umfasst 31 Items, die jeweils auf drei Subskalen (,Streitverhalten”;
JZdrtlichkeit”; ,Gemeinsamkeit/Kommunikation“) mit jeweils 10 vierstufigen Items aufgeteilt

sind (Halweg, 1996). Dabei werden den Antwortkategorien Punktwerte von 0 bis 3 zugeordnet
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(,nie/sehr selten”; ,selten”; ,oft* und ,sehr oft”). Die Skala ,Streitverhalten” beschreibt
dysfunktionale Verhaltensweisen wahrend eines Streits. Die Skala , Zdrtlichkeit” beinhaltet
sowohl Items zum physischen als auch verbalen Ausdruck von Zuneigung gegeniliber dem
Partner. Die dritte Skala wird als ,,Gemeinsamkeit/Kommunikation* bezeichnet und erfasst
gemeinsame und verbindende Aktivitaten sowie kommunikative Paaraspekte. Die
Gesamtskala wird durch Summation der drei Skalenwerte gebildet. Ein Gesamtwert von unter
54 Punkten markiert eine auffallend negative Beziehungszufriedenheit. Zusatzlich wird mittels
eines 6-stufigen Items eine Gesamteinschatzung der Zufriedenheit mit der Partnerschaft
angegeben (,sehr ungliicklich” bis ,sehr gliicklich”). Der Fragebogen erfordert ungefahr 5
Minuten Bearbeitungszeit. Fliir die Bundesrepublik Deutschland liegt flir den PFB eine
bevolkerungsreprasentative Normierung vor. Die dreidimensionale Faktorenstruktur wurde
mit einer Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation bestétigt. Die Interkorrelation der
Skalen ,Zdrtlichkeit” und ,,Gemeinsamkeit” liegt mit .70 vergleichsweise hoch, wahrend die
Beziehung dieser beiden Skalen mit ,Streitverhalten” mit -.31 beziehungsweise -.37 ziemlich
gering ist. Es ergaben sich fir die Subskalen gute bis sehr gute Koeffizienten fir die Interne
Konsistenz (,Streitverhalten”: D = .88; Zdrtlichkeit”: D = 91;
,Gemeinsamkeiten/Kommunikation“: D = .85; Gesamtskala: D = .93) (Hinz, Stobel-Richter &

Brahler, 2001).

5.2.5 Bielefelder Fragebogen zu Partnerschaftserwartungen (BFPE)

Der Bielefelder Fragebogen zu Partnerschaftserwartungen (BFPE) ist ein Instrument zur
Operationalisierung von Bindungsmustern Erwachsener (Héger & Buschkdamper, 2002). Das
Selbstbeschreibungsinstrument besteht aus 31 Items, das drei Dimensionen abdeckt, die auf
einer 5-stufigen-Rating-Skala von , trifft tiberhaupt nicht zu” bis ,trifft genau zu“ beurteilt
werden. Der Fragebogen hat eine Bearbeitungszeit von circa 5 Minuten. Faktorenanalytisch
wurden folgende Dimensionen gebildet: Akzeptanzprobleme (Tendenz, die Meinungen und
Ansichten anderer abzulehnen), Offnungsbereitschaft (Offenheit eigene Probleme,
Einstellungenund Geflihleanderen mitzuteilen) und Zuwendungsbediirfnis (Bediirfnis soziale
Zuwendung zu erhalten). Die Reliabilitdten der Skalen liegen zwischen .79 und .87 (Hoger,

Stobel-Richter & Brahler, 2008).
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Basierend auf den gebildeten Skalenwerten konnten mittels einer Clusteranalyse (Ward und
k-means) die funf Bindungsmuster (,sicher”, ,vermeidend-verschlossen”, ,ambivalent
anklammernd” und ,ambivalent-verschlossen”, ,bedingt sicheren”) repliziert werden. Drei
von ihnen (,vermeidend-verschlossen”, ,ambivalent-anklammernd“ und
»ambivalent-verschlossen”) entsprechen dem u.a. von Bartholomew und Horowitz (1991)
beschrieben “unsicheren” Bindungsmustern. Die beiden anderen Bindungsmuster (,,sicher”

und ,bedingt sicher”) entsprechen dem ,sicheren“ Bindungsstil (Hoger, Stobel-Richter &

Brahler, 2008).

Der Fragebogen ist in der Vergangenheit an einer reprasentativen Stichprobe (n = 1506) im
Alter zwischen 18 und 50 Jahren validiert worden. Die Reliabilitat des Inventars spiegelt sich
in den guten Cronbach’s Alpha Werte wider (Offnungsbereitschaft: .89,
Zuwendungsbedirfnis: .77, Akzeptanzprobleme: .88). Es besteht eine sehr gute inhaltliche
Passungder gefundenen Faktoren-und Clusterstruktur und der beschriebenen Bindungsstile.

Somit ist eine hohe Konstruktvaliditat gegeben (Hoger, Stobel-Richter & Brahler, 2008).

5.2.6 Big Five Inventory-10 (BFI-10)

Das Big Five Inventory-10 (BFI-10) erfasst die finf Personlichkeitsdimensionen,
,Neurotizismus”, ,Extraversion“, ,Offenheit fiir Erfahrung”, ,Vertrdglichkeit® und
,Gewissenhaftigkeit” mit insgesamt zehn Fragen. Dabei sind immer zwei Items einer
Personlichkeitsdimension zugeordnet, wobei jeweils eines den positiven und eines den
negativen Pol darstellt. Die Items werden auf einer flinf-stufigen-Likert-Skala von ,trifft
iiberhaupt nicht zu“ (1) bis , trifft voll und ganz zu“ (5) beantwortet. Der Fragebogen hat eine

durchschnittliche Bearbeitungsdauer unter zwei Minuten.

Das BFI-10 wurde an einer umfangreichen, bevolkerungsreprasentativen Stichprobe (N =
1.134) validiert. Die Ergebnisse belegen zufriedenstellende psychometrische Kennwerte fiir
das BFI-10 (Retest-Reliabilitat, r = .48 - .73). Bei einem sechswochigen Retest-Intervall geben
die Autoren einen ausreichenden bis guten Reliabilitatskoeffizienten fiir die Subskalen an,
dabei hatte den hochsten Wert ,Extraversion” (rtt = .84) und den niedrigsten Wert
JVertrdglichkeit” mit rtt = .58. Die faktorielle Validitat des Fragebogeninstruments wurde
durch die Durchfiihrung einer Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation iberpruft.

Dabei konnten die hochsten Ladungen der Items den Faktoren der Hypothese entsprechend
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zugeschrieben werden. Hinsichtlich der Konstruktvaliditdt zeigte sich bei den
Zusammenhangen der BFI-10 Skalen mit den NEO-Personlichkeitsinventar Facetten, dass 27
von 30 Facetten am hdchsten mit den entsprechenden BFI-10-Skalen korrelieren. Folglich
konnten die Konstrukt- und die Kriteriumsvaliditat des Verfahrens empirisch untermauert
werden (Rammstedt etal., 2013). Insgesamt kdnnen somit alle psychometrischen Kennwerte

als zufriedenstellend bewertet werden.

5.2.7 Fragebogen zu beziehungsspezifischen Interpretationsfehlern

Beziehungsspezifische Interpretationsfehler wurden mit dem von Finn und Kollegen (2013)
entwickelten Fragebogen zu beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen erhoben.
Die Studienteilnehmer werden instruiert, sich in 11 verschiedene fiir eine Partnerschaft
typische Situationen hineinzuversetzen, (z.B.: ,lhr/e Partner/in hat lhnen lange nicht gesagt,
dass er/sie Sie liebt. Was denken Sie dariiber?”). Anschliefend sollten die drei vorgegebenen
emotional unterschiedlich getdnten Aussagen zur Situation in eine
Wahrscheinlichkeitsrangfolge (,am wahrscheinlichsten” (1), ,weniger wahrscheinlich” (2) und
~unwahrscheinlich® (3)) gebracht werden. Der Wert fir die beziehungsspezifischen
Interpretationsfehler wurde vor der Datenanalyse aus der mittleren Rangplatz-Punktzahl fiir
die negativen Aussagen gebildet. Dabei bedeutet eine hohe Zahl eine niedrige Verzerrung, da
der Rangplatz fur die ,,unwahrscheinliche” Aussage den Wert drei zugeordnet bekam. Im

Verlauf der Datenauswertung wurde dies nicht mehr rekodiert.

Fir den Fragebogen zu beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrung liegen gute
psychometrische Werte vor mit einem Cronbach’s Alpha von a = .84 (Finn, Mitte & Neyer,

2013).

5.3 Datenanalyse

Zur statistischen Dateneingabe, -aufbereitung und -auswertung wurde das Programm
,Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS Version 22) verwendet. Zur Auswertungder
geschlossenen Fragen kamen deskriptive, inferenzstatistische und multivariate
Datenauswertungsverfahren zum Einsatz. Die Antworten auf die wenigen offenen Fragen

wurden inhaltsanalytisch ausgewertet.
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Die soziodemografischen Daten der Teilnehmer wurden mit Verfahren der deskriptiven
Statistik ausgewertet. Dazu wurden je nach vorliegendem Skalenniveau Mittelwerte und

Standardabweichungen beziehungsweise Haufigkeitsverteilungen berechnet.
Fir alle statistischen Prifungen wurde das Signifikanzniveau auf a = .05 festgelegt.

Interferenzstatistisch wurden T-Tests flir verbundene Stichproben sowohl fiir die
Gesamtstichprobe als auch fiir die Interventions- und Kontrollgruppen berechnet. Weitere
Analysen wurden mittels einfaktorieller Varianzanalysen (ANOVA/ANCOVA) mit
Messwiederholungen, Chi-Quadrat-Test, bivariater Pearson- & Spearman-Korrelationen
beziehungsweise multipler linearer Regression durchgefiihrt. Um zusatzliche Einblicke in die
Daten zu gewinnen, wurde auf den Games-Howell post-hoc Test und den Bonferroni-

korrigierten post-hoc Test zurlickgegriffen.
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6 Ergebnisse

6.1 Uberpriifung der Daten

Alle Rohwerte wurden optisch wie numerisch auf korrekte Dateneingabe geprift. In diesem
Zusammenhang zeigte eine Analyse der minimalen und maximalen Werte der in SPSS
eingegebenen Daten keine Auffalligkeiten. Alle Variablen befanden sich in einem realistischen

Wertebereich.

6.2 Missing Value Analysis

Die Uberpriifung auf Vollstandigkeit der Daten aller Variablen erfolgte anhand einer Missing

Value Analysis in SPSS. Der Datensatz zeigte ein unauffalliges Missing Value Pattern.

6.3 Uberpriifung der Verteilungsform

Zur Uberprifung der Verteilungsform wurde der Kolmogorov-Smirnov-Test fiir die
beziehungsspezifischen Interpretationsfehler, sowie fiir die lGbrigen Fragebogenverfahren
(PFB, BFPE, BFI-10) gerechnet. Dabei zeigte sich fir alle Erhebungsinstrumente eine

signifikante Abweichung von der Normalverteilung (p < .05).

6.4 Stichprobe

Die Studienhomepage wurde im Erhebungszeitraum 2334-mal aufgerufen; der eigentliche
Onlinefragebogen wurde 1302-mal gedffnet. Am haufigsten kam es zum Abbruch des
Fragebogens auf der ersten Seite (216-mal, 21.5%); weitere 123 Teilnehmer (12.2%)
beendeten die Umfrage auf Seite fiinf, welche die erste selbststandig auszufiillende Seite
darstellte. Vollstandig ausgefillt wurde der Fragebogen zur Prastudie insgesamt 515-mal
(39.6%). Von diesen Datensatzen wurden bei Vorliegen von einem oder mehreren
Ausschlusskriterien, beziehungsweise doppelten oder fehlenden Daten 79 (15.3%) Teilnehmer
aussortiert. Dementsprechend wurden 436 (84.6%) Teilnehmer bei komplett ausgefiillten

ersten Fragebogen in die Studie eingeschlossen. Von diesen haben 221 (50.7%) den
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Fragebogen zur Poststudie vollstandig ausgefiillt, sodass in die endgiltige Stichprobe

insgesamt die vollstandigen Datensatze von 221 Teilnehmern eingingen (Abbildung 6).

Fragebogen aufgerufen: 1302

| > Fragebogen zur Prastudie nicht vollstandig
l beantwortet: 787

Gesamtstudienteilnehmer: 515

Fehlende oder doppelte Daten: 8

v

Ausgeschlossene Teilnehmer: 71
Alter < 18: 14
Single: 15
Aktuell in Psychotherapie: 55

v

Eingeschlossene Teilnehmer: 436

| Fragebogen zur Poststudie nicht vollstandig
l " | beantwortet: 215

Vollstandige Datensatze: 221

!

Interventionsgruppe: 92
Kontrollgruppe: 129

Abbildung 6: Ein- und ausgeschlossene Studienteilnehmer

6.4.1 Stichprobenbeschreibung

In Tabelle 4 sind alle demographischen Daten Uberblicksartig aufgelistet.

Gesamtstichprobe Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Teilnehmeranzahl (N) 221 92 (41.7%) 129 (58.3%)
Geschlecht (% weiblich) 86 85.9 86
Alter (M, SD) (Jahre) 30.37 (9.4) 30.72 (11.1) 30.12 (8.1)

Nationalitat (n, %)
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Deutsch 202 (91.4)

Osterreichisch 13 (5.9)

Andere 6 (2.8)
Ausbildung (M, SD) (Jahre) 18.43 (3.682)
Hauptsachliche Tatigkeit (n, %)

in Ausbildung 81 (36.75)

Angestellt 111 (50.2)

Selbststandig 9(4.2)

Arbeitslos 5(2.3)

Sonstiges 15 (6.8)
Anzahl Beziehungen (M, SD) 3.29(1.91)
Beziehungsstatus (n, %)

In einer Beziehung 164 (74.2)

Verheiratet 57 (25.8)
Psychotherapie (n, %)

Niemals 178 (80.5)

In der Vergangenheit 43 (19.5)

83 (90.2)
7(7.6)
2(2.2)

18.2 (3.9)

41 (44.6)
38 (41.3)
4 (4.3)
2(2.2)
7(7.2)
3.29 (1.9)

64 (69.6)
28 (30.4)

75 (81.5)
17 (18.5)

119 (92.2)
6 (4.7)
1(0.8)

18.6 (3.5)

40 (31)
73 (56.6)
5 (3.9)
3(2.3)
8 (6.2)
3.28 (1.7)

100 (77.5)
29 (22.5)

103 (79.8)
26 (20.2)

Tabelle 4: Demographische Daten fiir die Gesamtstichprobe, sowie Interventions- und

Kontrollgruppe

6.4.2 Soziodemographie

Die Gesamtstichprobe von N = 221 setzte sich aus n=31 Mannern (14.0%) und n = 190 Frauen

(86.0%) zusammen. Die Versuchspersonen stammten zum GrofRteil (91.4%) aus Deutschland,

zu 5.9% aus Osterreich und zu 2.8% aus anderen deutschsprachigen Lindern. Die

Altersangaben reichten von 19 bis 81 Jahren, das Durchschnittsalter lagbei M = 30.37 Jahren

(SD = 9.417). Im Schnitt waren die Teilnehmer fiir M = 18.43 Jahre (SD = 3.68) in einer

Ausbildung. Mehr als drei Viertel der Teilnehmer waren zum Befragungszeitpunkt in einer

Ausbildung (36.7%) oder angestellt (50.2%). Arbeitslose und Selbststandige machten

zusammen 6.4% der Stichprobe aus. Schliel3lich gaben 6.8% der Teilnehmer als hauptsachliche

Tatigkeit ,,Sonstiges” an.
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6.4.3 Interventionsgruppe

Eine stichprobenartige Analyse der Eintrage zeigte, dass die Instruktion von den Probanden
verstanden wurde. Einige beispielhafte Eintragungen lauteten: ,Er (bernimmt die
Nachtschicht beim kranken Kind.”, ,Ein liebevoller Luftkuss in Zeiten von Corona” oder

,Gemeinsames Kochen nach der Arbeit.”

Nur 2 Teilnehmer (2.2%) in der Interventionsgruppe gaben an, die Studienintervention
Uberhaupt nicht genutzt zu haben. Etwas mehr Probanden (n=5, 5.4%) berichtetenan1-9
Tagen, beziehungsweise an 10-19 Tagen (n = 21, 22.8%) Eintragungen gemacht zu haben. Des
Weiteren gaben drei Viertel der Teilnehmer (n=63, 68.5%) an, die Intervention an mindestens

20 Tagen genutzt zu haben.

Mit 9.9% (n = 9) gab ein kleiner Anteil der Befragten an, sich nur maximal 30 Sekunden mit der
Intervention beschaftigt zu haben; 15 Probanden (16.3%) machte sich im Durchschnitt 30 - 59
Sekunden Gedanken zu positiven Seiten der Beziehung. Eine Mehrheit der Teilnehmer (n=67,

72.9%) nutzte die Intervention wie vorgesehen mindestens 1 Minute.

Mehr als die Halfte der Probanden (n = 52, 57.1%) schatzte den Nutzen der Intervention als
,Sehr hilfreich” oder ,hilfreich“ein. Ungefahr ein Flinftel (n =19, 20.7%) stand der Intervention
neutral gegenuber. Als ,nicht hilfreich” beziehungsweise ,iberhaupt nicht hilfreich”

empfanden die Intervention 20 (22%) Studienteilnehmer (Abbildung 7).

Ein Mann-Whitney-U-Test wurde gerechnet, um zu berechnen, ob sich die Interventions-von
der Kontrollgruppe hinsichtlich der Bewertung der Intervention- und KontrollmaRnahme
unterscheiden. Es konnte keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den beiden

Studiengruppen festgestellt werden, U = 5090,00, Z=-1,678, p = .093.
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Abbildung 7: Bewertung der Intervention und Kontrollmafsnahme, %

Eine sehr positive Verdanderung konnten 4 (4.3%) Teilnehmer bei sich selbst, 3 (3.3%)
Teilnehmer beiihrem Partnerund 7 (7,6%) in ihrer Beziehungbeobachten. Von einer positiven
Veranderung berichteten 37 (40.2%) der befragten Manner und Frauen bei sich selbst, 26
(28.3%) beim Partner und 36 (39.1%) in der Beziehung. Zu keiner subjektiv wahrnehmbaren
Veranderung kam es bei 38 (41.3%) Studienteilnehmern, 52 (56.5%) Partnern
beziehungsweise in 38 (41.3%) Beziehungen. Nur wenige Probanden konnten eine negative
Veranderungbeisich selbst (n =9, 9.8%), ihrem Partner (n =9, 9.8%) oderin der Beziehung(n

=10, 10.9%) feststellen (Abbildung 8).
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Abbildung 8: positiver Einfluss der Intervention auf den Teilnehmer, den Partner und die

Beziehung, %

6.4.4 Kontrollgruppe

Bei der Kontrollgruppe berichtete nur 1 Teilnehmer (0.8%), die positiven E-Mails nicht
geoffnet zu haben. Knapp ein Fiinftel las die E-Mails an maximal 20 Tagen. Eine deutliche
Mehrheit beschaftigte sich an einer Mehrzahl der Tage mit der KontrollmalBnahme; an 20 - 29

Tagen (n = 44, 34.1%) oder sogar an allen 30 Tagen (n = 58, 45%).

Die taglich beanspruchte Zeit lagfiir n = 38 Teilnehmer (29.5%) bei 0 - 29 Sekunden, fiirn = 39
Teilnehmer (30.2) bei 30 - 59 Sekunden und fiir n = 38 Teilnehmer (29.5%) bei 1 - 2 Minuten.
Nur wenige Teilnehmer beschéftigten sich langer mit den an sie verschickten Nachrichten (n

=12, 9.4%).

Die KontrollmaRnahme wurde von circa der Halfte der Befragten als ,,sehr hilfreich® (n = 7,
5.4%) oder ,hilfreich” (n =51, 39.5%) wahrgenommen. Dahingegen standen n=34 Teilnehmer
(26.4%, ,nicht hilfreich“ und ,ilberhaupt nicht hilfreich“) den E-Mails kritisch gegentber
(Abbildung 9).

Insgesamt fiihrte auch die KontrollmaRnahme bei 4 Probanden (3.1%), 3 Partnern (2.3%) und
in einer Beziehung (0.8%) zu einer sehr positiven Veranderung. Weit mehr Manner und Frauen

konnten bestatigen, dass es zu einer positiven Veranderung bei sich (n = 51, 39.5%), dem
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Partner (n = 35, 27.1%) beziehungsweise in der Beziehung (n = 45, 34.9%) kam. Von keinem
Unterschied bei sich selber (n=57, 44.2%), beim Partner (n= 66, 51.2%) oderin der Beziehung
(n =57, 44.2%) im Vergleich zum Anfang der Studie geht gut die Halfte der Studienkohorte
aus. Eine Verschlechterungist allerdings sowohl bei sich selbst (n =16, 12.4%), beim Partner

(n =21, 16.3%) als auch in der Beziehung (n = 16, 12.4%) selten.
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Abbildung 9: positiver Einfluss der Kontrollmafinahme auf den Teilnehmer, den Partner und die

Beziehung, %

Im Vergleich der beiden Studienarme mittels Chi-Quadrat-Test fir den subjektiv
wahrgenommenen, positiven Einfluss der Interventions- beziehungsweise KontrollmaBnahme

zeigte sich weder ein Unterschied auf den Teilnehmer selbst x *(5) = 3.599, p = .608, ¢ =

0.128,
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noch auf den Partner, % *(5) = 3.230, p = .665, ¢ =0.121,
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Abbildung 11: positiver Einfluss der Interventions- beziehungsweise KontrollmafSnahme auf

den Partner, %

oder die Beziehung, x *(5) =3.623, p=.467, ¢ =0.160.
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Beziehung, %

6.4.5 Bindungsstil

Wahrend eine ,sichere” Bindung (,,bedingt sicherer” sowie ,sicher”) bei 60.2% (n = 133) der
Teilnehmer festgestellt wurde, war eine ,unsichere” Bindung (,ambivalent-verschlossen”,
,ambivalent-anklammernd“ und ,vermeidend-verschlossen”) mit 39.8% (n = 88) etwas
seltener vertreten. Insgesamt zeigt sich demzufolge ein hinreichend ausgewogenes Verhiltnis

,Sicherer”und ,unsicherer” Bindungstypen in der Stichprobe.

Ein dhnliches Bild ergab sich sowohl fiir die Interventionsgruppe (,sichere”Bindung (60.8%),
,unsichere” Bindung (39.1%)), als auch fiir die Kontrollgruppe (,sichere” Bindung (59.7%),
,unsichere”Bindung (40.4%)) (Tabelle 5).

Ein Chi-Quadrat-Testwurde gerechnet, um zu bestimmen, ob sich die Interventions-von der
Kontrollgruppe hinsichtlich des Bindungsstils unterscheidet. Es konnte kein statistisch
signifikanter Unterschied fiir die Haufigkeit der Bindungsstile zwischen den beiden

Studiengruppen festgestellt werden, x *(4) = 2.225, p = .694, ¢ =0.10.
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sichere Bindung unsichere Bindung

bedingt vermeidend- ambivalent- ambivalent-

sicher
sicher verschlossen anklammernd verschlossen
Gesamt (n, %) 41 (18.6) 92 (41.6) 23 (10.4) 32 (14.5) 33 (14.9)
Interventionsgruppe 21 (22.8) 35 (38.0) 9 (9.8) 14 (15.2) 13 (14.1)
Kontrollgruppe 20 (15.5) 57 (44.2) 14 (10.9) 18 (14.0) 20 (15.5)

Tabelle 5: Héufigkeitsverteilung der Variable Bindungsstil

6.4.6 Personlichkeit

Fiir die Personlichkeitsvariable ,Extraversion” der Gesamtstichprobe ergab sich ein
Durchschnittswert von M = 3.33 (SD = 1.04). Der Mittelwert fiir , Vertrdglichkeit” lag bei M =
3.18 (SD = 0.81), fur ,Gewissenhaftigkeit” bei M = 3.66 (SD = 0.85). Die Versuchsteilnehmer
lagen bei einem durchschnittlichen Wert von M=3.09 (SD = 0.97) fur ,,Neurotizismus“und bei

M = 3.83 (SD = 0.93) fiir ,,Offenheit” (Tabelle 6).

Mehrere T-Tests flir unabhangige Stichprobenwurden gerechnet, um zu bestimmen, ob sich
die Interventions- von der Kontrollgruppe hinsichtlich der Personlichkeitsdimensionen
(,Extraversion”, ,Vertrdglichkeit”, ,Gewissenhaftigkeit”, ,Neurotizismus“, ,Offenheit”)
unterschieden. Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede fir die
Personlichkeitsdimensionen zwischen beiden Studiengruppen festgestellt werden, ps = .278

bis .640.

Extraversion Gewissenhaftigkeit Offenheit
Vertraglichkeit Neurotizismus
Gesamt (M, SD) 3.33(1.04) 3.18(0.81) 3.66(0.85) 3.09(0.97) 3.83(0.92)

Interventionsgruppe 3.40(1.06) 3.23(0.86) 3.69(0.86) 3.03(1.01) 3.91(0.87)

Kontrollgruppe 3.28 (1.02) 3.16(0.76) 3.64 (0.85) 3.13(0.95) 3.78(0.97)

Tabelle 6: Durchschnittswerte fiir die Variable Persénlichkeit
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6.5 Beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen

Zunachst wurde mittels Pearson-Korrelation lberprift, ob es einen Zusammenhang gab
zwischen der subjektiv wahrgenommenen Veranderung beim Teilnehmer, beim Partner, in
der Beziehung, wie hilfreich die Studienteilnahme empfunden wurde, der taglichen
Nutzungszeit, der Nutzungshadufigkeit und der Veranderung in beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen. Es konnte fiir die Interventionsgruppe eine signifikante
Korrelation hinsichtlich der subjektiv wahrgenommenen positiven Verdanderung beim
Teilnehmer selbst und der Veranderung in beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen berechnet werden, r = .227, p < .05. Weiterhin liel§ sich ein
signifikanter positiver Zusammenhang in der Kontrollgruppe fir die subjektiv
wahrgenommene positive Veranderung beim Partner und der Verdnderung in

beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen nachweisen, r=.178, p <.05 (Tabelle 7).

Subjektiv wahrgenommene

Hilfreich Nut haufigkeit
positive Verdanderung Hireic utzungshaufigiel

Teilnehmer Partner Beziehung Nutzungszeit
Gesamtstichprobe -.028 .118 129 .026 .042  -.078
Interventionsgruppe .227* -.034 .089 -.027 .059 -.085
Kontrollgruppe .083 .178* .140 .045 .062  -.088

Tabelle 7: Pearson-Korrelation zwischen der subjektiv wahrgenommenen Veréinderung beim
Teilnehmer, beim Partner, in der Beziehung, wie hilfreich die Studienteilnahme empfunden
wurde, der tdglichen Nutzungszeit und -héufigkeit und der Verdnderung in
beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen fiir die Gesamtstichprobe, die Kontroll- und

die Interventionsgruppe, * p < .05; **p <.001

Ein T-Test flir verbundene Stichproben wurde durchgefiihrt, um festzustellen, ob sich die
Gesamtstichprobe hinsichtlich der beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrung vom
Pra- zum Postzeitpunkt unterscheidet. Es zeigte sich eine statistisch signifikante Veranderung
der beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen (t(220) = 4.71, p < .001). Nach
Durchfihrungder Studie (M = 1.43, SD = 0.40) schnitten die Probanden signifikantbesser ab,
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als davor (M = 1.53, SD = 0.37). Die Effektstarke nach Cohen (1992) liegt bei r = .31 und

entspricht damit einem mittleren Effekt.

Nach Durchfihrung eines Median-Splits anhand der beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen (Cut-Off: 1.36/3) wurde erneut ein T-Test fiir verbundene
Stichproben durchgefiihrt, um Unterschiede in high- vs. low-Gruppen vom Pra- zum
Postzeitpunkt festzustellen. Wahrend fiir Teilnehmer mit zu Beginn der Studie eher hohen
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen eine signifikante Besserung gezeigt
werden konnte (t(219) = 6,526, p < .001; Pra: M = 1.76, SD = 0.37; Post: M = 1.58, SD = 0.37),
ergaben sich fir Teilnehmer mit niedrigen beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen keine Unterschiede, t(219) = .717, p = .475.

Ein T-Test fir unabhangige Stichproben wurde gerechnet, um zu bestimmen, ob sich die
Interventions- von der Kontrollgruppe hinsichtlich der beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen zum Prazeitpunkt unterscheidet. Es konnte keine statistisch
signifikanten Unterschiede fiir die beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen

zwischen den beiden Studiengruppen festgestellt werden, t(219) = 0,619, p = .536.

Ebenso wurde ein T-Test fiir verbundene Stichproben durchgefiihrt, um festzustellen, ob
Teilnehmer in der Interventionsgruppe sich hinsichtlich der beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen zum Pra- und Postzeitpunkt unterscheiden. Es zeigte sich, dass
die Studienintervention einen statistisch signifikanten Einfluss auf die beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen (t(91) = 4.35, p < .001) hatte. Nach der Intervention (M = 1.44,
SD =0.37) zeigen die Probanden signifikant niedrigere Werte fiir die beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen, als davor (M = 1.55, SD = 0.40). Die Effektstdarke nach Cohen

(1992) liegt bei r = .45 und entspricht damit einem mittleren Effekt.

SchlieBlich wurde mit einem T-Test flir verbundene Stichproben untersucht, ob Teilnehmerin
der Kontrollgruppessich in den beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen vom Pra-
zum Postzeitpunkt unterscheiden. Es zeigte sich, dass es auch in der Kontrollgruppe einen
statistisch signifikanten Effekt auf die beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen
(t(128) = 2.83, p = .005) gab. Zum zweiten Messzeitpunkt (M = 1.43, SD = 0.37) zeigen die
Probanden signifikant niedrigere Werte far die beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen, als zum Ersten (M = 1.50, SD = 0.39). Die Effektstarke nach

Cohen (1992) liegt bei r = .33 und entspricht damit einem mittleren Effekt.
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Abbildung 13: Mittelwerte der beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrung vom Prd-

zum Postzeitpunkt fiir die Interventions- und Kontrollgruppe

Um zu Uberprifen, ob sich die Interventions- von der Kontrollgruppe hinsichtlich der
Veranderung in den beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen vom Prd- zum
Postzeitpunkt unterscheiden, wurde eine ANOVA mit Messwiederholungen durchgefiihrt. Es
konnte kein statistisch signifikanter Unterschied in der Veranderung der
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen vom Pra- zum Postzeitpunkt zwischen

den beiden Gruppen festgestellt werden (F(1,219) = .511, p = .48, partial n?=.002).

6.5.1 Beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen und Bindung

Eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) wurde zur Ermittlung signifikanter
Mittelwertunterschiede bei Teilnehmern mit unterschiedlichem Bindungsstil betreffend ihrer
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen zum Prazeitpunkt berechnet. Die
Uberpriifung der Varianzhomogenitit erfolgte mit dem Levene-Test, gemaR dem keine

Gleichheit der Varianzen angenommen werden kann (p >.001). Dementsprechend wurde der
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robustere Welch-Test zur Prifung auf Gleichheit der Mittelwert genutzt. Es lieBen sich
systematische Gruppenunterschiede im Hinblick auf die beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen feststellen, Welch-Test F(4,216) = 26,142, p < 0.001. Der Games-
Howell post-hoc Test zeigte signifikante Unterschiede (p < .001) zwischen dem Bindungsstil

und den beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen (Tabelle 8).

Faktor beziehungsspezifische Gruppenvergleich

Interpretationsverzerrungen

M SD
Sicher 1.34 .26 =2<3<4=5
Bedingt-sicher 1.34 22 =1<3<4=5
Ambivalent-anklammernd 1.84 .46 >1>2=45>5
Ambivalent-verschlossen 1.98 41 >1>2=45>5
Vermeidend-verschlossen 1.52 .29 =1=2<3<4

Tabelle 8: Gruppenvergleich zwischen verschiedenen Bindungsstilen hinsichtlich
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen. ,>““<“ steht fiir  signifikant
gréfsere/kleinere Werte im Vergleich mit der entsprechenden Gruppe; , =" steht fiir keine

signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen

Es wurde eine Varianzanalyse mit Messwiederholungen durchgefiihrt, um zu untersuchen, ob
es einen Unterschied in der Verdanderung vom Pra- zum Postzeitraum in den
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen in Abhangigkeit vom Bindungsstil gibt. Es
lieBen sich systematische Gruppenunterschiede im Hinblick auf die Verdanderung der
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen feststellen, F(4,216) = 4,745, p = 0.001.
Fiir eine genaue Darstellung der mittels Bonferroni-korrigierter post-hoc Tests signifikanten

Unterschiede siehe Tabelle 9.
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Bindungsstil Mittelwertdifferenz

1 2 3 4 5
Sicher (1) 0 -.04 -.48%* -.57* -.23*
Bedingt-sicher (2) 0 -.44* -.52* -.52*
Ambivalent-anklammernd (3) 0 -.08 .25%
Ambivalent-verschlossen (4) 0 34*
Vermeidend-verschlossen (5) 0

Tabelle 9: Mittelwertdifferenzen fiir beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen fiir

unterschiedliche Bindungsstile, * p < .05; **p < .001

Eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANCOVA) mit Messwiederholungen wurde gerechnet, um
zu untersuchen, ob der Bindungsstil eine Kovariate fir die Verdnderung der
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen ist. Nach Kontrolle fiir die Bindungsstile
ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen der Kontroll- und Interventionsgruppe fiir
die Veranderung beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen vom Pra- zum

Postzeitraum, F(1,218) = .394, p = .531, partial n2=.002.

6.5.2 Beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen und Personlichkeit

Mittels bivariater Korrelationsanalyse nach Pearson wurde die Stichprobe auf einen
Zusammenhang zwischen beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und

Personlichkeitsvariablen untersucht.

Fiir die mit dem BFI-10 ermittelten flinf Personlichkeitsdimensionen zeigten sich keine bis
schwache Zusammenhange mit beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen fir die
Gesamtstichprobe zum Pra-Messzeitpunkt. Eine signifikante negative Korrelation zeigte sich
fir die Gesamtstichprobe zwischen beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und

,Vertrdglichkeit” (r = - .22, p < .001).
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Abbildung 14: Zusammenhang zwischen Vertrdglichkeit und beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen

Ebenso ergab sich eine signifikante negative Korrelation fiir die Gesamtstichprobe zwischen

beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und , Extraversion” (r = - .17, p < .05).
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Abbildung 15: Zusammenhang zwischen Extraversion und beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen
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Abbildung 16: Zusammenhang zwischen Neurotizismus und beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen

Fur die

Personlichkeitsvariable

,Offenheit” gab

Interpretationsverzerrungen, r =-.103, p =.246.

keinen Zusammenhang mit
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Abbildung 17: Zusammenhang zwischen Offenheit und beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen

Ebenso konnte kein Zusammenhang zwischen Interpretationsverzerrungen und

,Gewissenhdftigkeit” nachgewiesen werden, r =-.103, p =.246.
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Abbildung 18: Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen
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AulRerdem wurde untersucht, ob die Personlichkeitsdimensionen mit der Verdnderung in
beziehungsspezifischen Interpretationen fliir die Gesamtstichprobe, Interventionsgruppe
beziehungsweise Kontrollgruppe zusammenhangen. Hier zeigten sich keine bis schwache

Zusammenhange (Tabelle 10).

Extraversion Gewissenhaftigkeit Offenheit
Vertraglichkeit Neurotizismus
Gesamt -.08 -.03 - 19%* -.12 -.004
Interventionsgruppe 12 13 -.15 -.18 -.02
Kontrollgruppe .04 -.12 -.21%* .09 .01

Tabelle 10: Pearson Korrelation zwischen Verdnderung der beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrung und Persénlichkeit, * p < .05; **p < .001

Die beiden signifikanten Korrelationen sind im Folgenden exemplarisch dargestellt

(siehe Abbildung 19 & 20).

F* Linegar = 0,037
5,00 00 0 © O 000 00 O00O@O ]
00 0O00000C0 ]

4,00 otn COCO0000000 ]
e
ig e 0 00 © 000 OO0 O
c
[=
B 3m o O 0000 O0O00OG G O O
7]
(L] ee [sls olsletelslu’e] oe

2,00 o o @ @ 000 O o

1,00 -

-1,50 -1,00 -50 00 50 1,00 1,50

Interpretationsverzerrung

Abbildung 19: Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und der Verdnderung

beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen fiir die Gesamtstichprobe
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Abbildung 20: Zusammenhang zwischen Gewissenhadftigkeit und der Verdnderung

beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen fiir die Kontrollgruppe.

Um zu Uberprifen, ob die Personlichkeitsdimensionen eine Kovariate hinsichtlich des
Unterschiedes zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe bei Veranderung der
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen darstellt, wurde eine univariate
Kovarianzanalyse (ANCOVA) mit Messwiederholungen durchgefiihrt. Nach Bereinigung um
»Extraversion”, ,Vertréglichkeit”, ,Gewissenhaftigkeit”, ,Neurotizismus” und ,Offenheit”
konnte keine signifikante Veranderung der beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen flir die Kontroll- und Interventionsgruppe festgestellt werden,

F(1,214) = .67, p = .41, partial n?=003.

6.6 Beziehungszufriedenheit

Als erstes wurde mittels Spearman-Korrelation der Zusammenhang zwischen der subjektiv
wahrgenommenen Verdanderung beim Teilnehmer, beim Partner, in der Beziehung, wie
hilfreich die Studienteilnahme empfunden wurde, sowie mittels Pearson-Korrelation fir die
taglichen Nutzungszeit und der Nutzungshaufigkeit und einer Veranderung in der
Beziehungszufriedenheit untersucht. Hierbei konnte eine negative Korrelation in der

Gesamtgruppe und der Kontrollgruppe fiir die subjektive empfundene positive Veranderung
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beim Partner und der Verdnderungin der Beziehungszufriedenheit dargestellt werden, r = -
134 & -.195, p < .001. Das heiBt, umso starker die positive Veranderung beim Partner war,

umso mehr kam es zu einer Abnahme der Beziehungszufriedenheit (Tabelle 11).

Subjektiv wahrgenommene

positive Veranderung Hilfreich Nutzungshaufigkeit

Teilnehmer Partner Beziehung Nutzungszeit
Gesamtstichprobe .047 -.134* -.028 -.031 .019 -.086
Interventionsgruppe 191 -017. .053 -.016 116 -.135
Kontrollgruppe -.040 -.195%* -.076 -.028 -.045 -.052

Tabelle 11: Spearman & Pearson-Korrelation zwischen der subjektiv wahrgenommenen
Verdnderung beim Teilnehmer, beim Partner, in der Beziehung, wie hilfreich die
Studienteilnahme empfunden wurde, der téglichen Nutzungszeit und -héufigkeit und der
Verdnderung der Beziehungszufriedenheit fiir die Gesamtstichprobe, die Kontroll- und die

Interventionsgruppe, * p < .05; **p <.001

Es wurde ein T-Test flir verbundene Stichproben gerechnet, um festzustellen, ob sich die
Gesamtstichprobe hinsichtlich der Beziehungszufriedenheit vom Pra- zum Postzeitpunkt
unterscheidet. Es zeigte sich keine statistisch signifikante Veranderung der

Beziehungszufriedenheit, t(220) = .41, p = .682.

Insgesamt lag die Partnerschaftszufriedenheit bei den Teilnehmern inder Prastudie mit einem
Mittelwert von M = 66.69 (SD = 14.65) etwas hoherals bei den Teilnehmern in der Poststudie
mit einem Mittelwert von M = 66.43 (SD = 13.44). Dabei gaben 40 (18%) Teilnehmer in der
Prastudie und 33 (14%) Teilnehmer in der Poststudie eine auffallend negative

Beziehungszufriedenheit (Gesamtwert von unter 54 Punkten) an.

Fir die Ergebnisse der einzelnen Unterskalen sowie den Gesamtwert des

Partnerschaftsfragebogens siehe Tabelle 12.
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Streitverhalten Zartlichkeit Gemeinsamkeit Gesamt
Pristudie (M, SD) 24.09 (5.32)  21.16 (6.37) 21.44 (5.47) 66.69 (14.65)
Interventionsgruppe 23.28 (5.23) 21.32 (6.67) 21.08 (5.86) 65.67 (15.17)
Kontrollgruppe 24.67 (5.32)  21.05 (6.17) 21.70 (5.19) 67.42 (14.23)
Poststudie (M, SD) 23.09 (4.44)  21.47 (6.16) 21.88 (5.38) 66.43 (13.44)
Interventionsgruppe 22.95 (4.47) 21.89 (6.60) 22.03 (5.46) 66.87 (13.83)
Kontrollgruppe 23.19 (4.43) 21.16 (5.84) 21.77 (5.16) 66.12 (13.19)

Tabelle 12: Unterskalen des Partnerschaftsfragebogens

Nach Durchfiihrung eines Median-Splits anhand der Beziehungszufriedenheit (Cut-Off:
51/90), wurde erneut ein T-Test flir verbundene Stichproben durchgefiihrt, um Unterschiede
in high- vs. low-Gruppen vom Pra- zum Postzeitpunkt festzustellen. Wahrend fiir Teilnehmer
mit zu Beginn der Studie eher hoher Beziehungszufriedenheit eine signifikante
Verschlechterung gezeigt werden konnte (t(219) = 3,321, p = .002; Pra: M = 55.360, SD = 3.23;
Post: M = 5283, SD = 5.84), ergaben sich fiir Teilnehmer mit niedriger
Beziehungszufriedenheit eine signifikante Verbesserung, t(219) =3.13, p=.003; Pra: M = 41.47

SD =5.94; Post: M = 43.79, SD = 6.97.

Ein T-Test fur unabhangige Stichproben wurde gerechnet, um zu bestimmen, ob sich die

Interventions- von der Kontrollgruppe hinsichtlich der Beziehungszufriedenheit

unterscheidet. Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede fir die
Beziehungszufriedenheit zwischen den beiden Studiengruppen zum Prazeitpunkt festgestellt

werden, t(219) = 0,7156, p = .476.

Fir die Teilnehmer der Interventionsgruppe war die Beziehungszufriedenheit (M = 65.67, SD
= 15.17) zum Prazeitpunkt etwas hoher als zum Postzeitpunkt (M = 66.87, SD = 13.83). Ein T-
Test fir verbundene Stichproben wurde durchgefiihrt, um festzustellen, ob Teilnehmerin der
Interventionsgruppe sich hinsichtlich der Beziehungszufriedenheit vom Pra- zum

Postzeitpunkt unterscheiden. Es zeigte sich, dass die Studienintervention keinen statistisch
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signifikanten Einfluss auf die Veranderung der Beziehungszufriedenheit hatte (t(91)=-1.57, p
=.12).

Dahingegen zeigt sich ein umgekehrter Trend bei den Teilnehmern der Kontrollgruppe; dort
nahm Beziehungszufriedenheit im Verlauf der Studie sogar ab (Prastudie: M = 67.42, SD =
14.23; Poststudie: M = 66.12, SD = 13.19). Ebenso wurde mit einem T-Test fiir verbundene
Stichproben untersucht, ob Teilnehmer in der Kontrollgruppe sich in der
Beziehungszufriedenheit vom Pra- zum Postzeitpunkt unterscheiden. Es zeigte sich auch in der
Kontrollgruppe kein statistisch signifikanter Effekt auf die Beziehungszufriedenheit (t(128) =
1.41, p = .16).

Um zu Uberprifen, ob sich die Interventions- von der Kontrollgruppe hinsichtlich der
Veranderung in der Beziehungszufriedenheit vom Prda- zum Postzeitpunkt unterscheiden
wurde eine Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholungen durchgefiihrt. Es konnte ein
statistisch signifikanter Unterschied in der Verdanderung der Beziehungszufriedenheit vom
Pra- zum Postzeitpunkt festgestellt werden (F(1,219) = 3.866, p = .05, partial n? = .017).
Insgesamt nahm die Beziehungszufriedenheit in der Interventionsgruppe zu (M = 1.29, SD =

10.46), wohingegen sie in der Kontrollgruppe sogar abnahm (M =-1.20, SD = 7.31).

6.6.1 Beziehungszufriedenheit und Bindung

Ein univariater Test der Zwischensubjekteffekte (ANOVA) wurde durchgefiihrt, um
festzustellen, ob es Unterschiede zwischen Teilnehmern mit unterschiedlichem Bindungsstil
betreffend ihrer Beziehungszufriedenheit zum Prazeitpunkt gibt. Gemal Levene-Test konnte
keine Gleichheit der Varianzen angenommen werden (p>.001). Dementsprechend wurde der
robustere Welch-Test zur Priifung auf Gleichheit der Mittelwerte genutzt. Es konnten
statistisch relevante Gruppenunterschiede bezliglich der Beziehungszufriedenheit dargestellt
werden, Welch-Test F(4,71) = 21,067, p < 0.001. Anhand des Games-Howell post-hoc-Test
konnten einige signifikante Unterschiede bei Teilnehmern mit unterschiedliche m Bindungsstil

bei der Beziehungszufriedenheit aufgezeigt werden (Tabelle 13).
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Faktor Beziehungszufriedenheit Gruppenvergleich

M SD
Sicher 75.17 8.35 =2>3>4>5
Bedingt-sicher 72.09 9.34 =1>3>4>5
Ambivalent-anklammernd 62.75 13.36 <1<2>4=5
Ambivalent-verschlossen 51.84 15.56 <1<2<4=5
Vermeidend-verschlossen 56.74 18.29 <1<2=3=4

Tabelle 13: Gruppenvergleich zwischen verschiedenen Bindungsstilen hinsichtlich
Beziehungszufriedenheit. ,,>“, “<“ steht fiir signifikant grofSere/kleinere Werte im Vergleich mit
der entsprechenden Gruppe; ,=“ steht fiir keine signifikanten Unterschiede zwischen den

beiden Gruppen

Eine ANOVA mit Messwiederholungen wurde gerechnet, um zu lberprifen, ob sich die
Beziehungszufriedenheit vom Pra- zum Postzeitraum signifikant verandert in Abhangigkeit
vom Bindungsstil. Es lieRen sich systematische Gruppenunterschiede im Hinblick auf die
Verianderungder Beziehungszufriedenheit feststellen, F(4,216) = 23.119, p < 0.001, partial n?
= .103. Die in der Bonferroni-korrigierten post-hoc Analyse signifikant unterschiedlichen

Veranderungen sind in Tabelle 14 dargestellt.

Bindungsstil Mittelwertdifferenz

1 2 3 4 5
Sicher 0 4.57 11.98* 20.42* 18.09*
Bedingt-sicher 0 7.40%* 15.85* 13.52*
Ambivalent-anklammernd 0 8.44* 6.11
Ambivalent-verschlossen 0 -2.33
Vermeidend-verschlossen 0

Tabelle 14: Mittelwertdifferenzen vom Prd- zum Postzeitraum flir Beziehungszufriedenheit fiir
unterschiedliche Bindungsstile, * p < .05
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Um den Einfluss der Variable Bindungsstil auf den Unterschied in der Verdnderung der
Beziehungszufriedenheit zwischen den beiden Gruppen zu kontrollieren, wurde eine ANCOVA
mit Messwiederholungen durchgefiihrt. Nach Bereinigung um die Bindungsstile unterschied
sich die Veranderung der Beziehungszufriedenheit nicht mehr statistisch signifikant flir die

untersuchten Gruppen, F(1.218)=3,697, p = .056, partial nZ=.017.

6.6.2 Beziehungszufriedenheit und Personlichkeit

Der Zusammenhangder finf Personlichkeitsfaktoren mit der Beziehungszufriedenheit wurde
mit einer bivariaten Korrelationsanalyse nach Pearson dargestellt. In der Gesamtstichprobe
korrelierte die Partnerschaftszufriedenheit zum Prazeitpunkt signifikant positiv mit
,Vertrdglichkeit” (r = .26, p <.05) und ,, Offenheit”(r = .24, p < .05) und signifikant negativ mit

,Neurotizismus“ (r =-.33, p <.001).

Der Zusammenhang zwischen der Verdanderungin der Partnerschaftszufriedenheit und den
Personlichkeitsfaktoren wurde fiir die Gesamtstichprobe, die Interventions- und die
Kontrollgruppe separat berechnet (Tabelle 15). Hier konnten keine signifikanten

Zusammenhange gefunden werden.

Extraversion Gewissenhaftigkeit Offenheit
Vertraglichkeit Neurotizismus
Gesamt .001 -.04 .001 .09 -.06
Interventionsgruppe -.02 -.16 .02 A7 -.07
Kontrollgruppe .01 .04 -.012 .04 -.05

Tabelle 15: Pearson Korrelation zwischen Verdnderung der Beziehungszufriedenheit und

Persénlichkeit, * p < .05; **p < .001

4 4

Inwieweit ,Extraversion”, ,Vertrdglichkeit”, ,Gewissenhaftigkeit”, ,Neurotizismus” und
,»Offenheit” Kovariaten hinsichtlich des Unterschiedes zwischen der Interventionsgruppe und
Kontrollgruppe bei Veranderung der Beziehungszufriedenheit darstellen, wurde mit einer

univariaten Kovarianzanalyse (ANCOVA) mit Messwiederholungen uberprift. Nach
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Bereinigung um die Persodnlichkeitsdimensionen unterschied sich die Verdanderung der
Beziehungszufriedenheit signifikantfir die Kontroll- und Interventionsgruppe (F1,214) = 4.51,
p = .035, partial n?=.02.

6.7 Beziehungszufriedenheit und beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen

Die Beziehungszufriedenheit zum Pra- und Postzeitpunkt zeigte einen signifikanten
Zusammenhang mit beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen, r = -.498 bis r =-
.525, p < 001. Je héher die Werte fir Interpretationsverzerrungen, desto niedriger war die

Beziehungszufriedenheit (Abbildung 21).
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Abbildung 21:  Zusammenhang von Interpretationsverzerrungen ~ mit  der
Partnerschaftszufriedenheit zum Prd- und zum Postzeitpunkt

Ebenso konnte eine signifikante Korrelationder Veranderungin der Beziehungszufriedenheit
mit einer Verdnderung in beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrung beobachtet
werden, r=-.397, p < .001.; also je mehr die Interpretationsverzerrungen abnahmen, desto

zufriedener mit ihrer Beziehung waren die Studienteilnehmer.

Eine univariate Kovarianzanalyse (ANCOVA) mit Messwiederholungen wurde zur Ermittlung
signifikanter Mittelwertunterschiede bei Teilnehmern in der Kontroll- und

Interventionsgruppe, betreffend der Veranderung in der Beziehungszufriedenheit

95



durchgefiihrt, wobei die Veranderung in den beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrung als Kovariate kontrolliert wurde. Es lielen sich keine

systematischen Gruppenunterschiede konstatieren (F1,218) = 3,337, p =.069, partial n?=.015.

6.7.1 Bindung

Mit einer Linearen Regression wurde der Moderationseffekt des Bindungsstils auf die
Interaktion zwischen der Veranderung in der Beziehungszufriedenheit und der Veranderung
in den beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen tberprift. Entsprechend dem
Durbin-Watson-Test mit einem Wert von 1.824 liegt keine Autokorrelation in den Residuen
vor. Mit einem R?=.005 (korrigiertes R? < .001) hat das Modell keine Varianzaufkldrung und

war statistisch nicht signifikant, F(1, 219) = 0,005 p = .943.

6.7.2 Personlichkeit

Der moderierende Einfluss der flinf Persdnlichkeitsdimensionen auf die Interaktion zwischen
der Veranderung in der Beziehungszufriedenheit und der Veranderung in den
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen wurde anhand einer multiplen Linearen

Regression untersucht (Tabelle 16).

Regressionskoeffizient T p
Extraversion .230 1.019 .269
Vertraglichkeit .050 .190 .849
Gewissenhaftigkeit .275 1.118 .265
Neurotizismus -.167 -734 464
Offenheit 251 1.117 .265

Tabelle 16: Lineare multiple Regression zwischen Persénlichkeitsdimensionen, Verdnderung
beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen, Interaktion und Verdnderung der

Beziehungszufriedenheit, * p <.05; **p <.001
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Die Durbin-Watson-Statistik lag bei 1.872, wonach keine Autokorrelation in den Residuen
vorlag. Das Gesamtmodell war nicht signifikant, F(5,215) = 1.262, p =.281, mit einer geringen

Varianzaufklarung von 0.269%.

6.8 Integratives Modell

AbschlieBend wurde mit einer multiplen Linearen Regression untersucht, wie hoch der
Einfluss der Gruppenzugehorigkeit, der Verdnderung in beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen, des Bindungsstil und der Persdnlichkeit auf die Veranderung in
der Beziehungszufriedenheit ist. Die Durbin-Watson-Statistik hatte einen Wert von 2.160,
wonach keine Autokorrelationin den Residuen vorlag. Das Modell hat mit einem R? = .23
(korrigiertes R? = .20) eine mittlere Anpassungsgite. Die Pradiktoren Gruppenzugehorigkeit,
Veranderung in beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen, Bindungsstil und
Personlichkeit sagen statistisch signifikant das Kriterium Verdanderung in der
Beziehungszufriedenheit voraus, F(8, 202) = 7,760, p < .001. Allerdings bestanden nur zwei
signifikante Pradiktoren: Veranderungin beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen
(standardisierte 6 Koeffizient=-.322, p <.001) und Bindungsstil (standardisierte 8 Koeffizient
=-.156, p = .020).
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7 Diskussion

Gegenstand der vorliegenden Studie war es, die Wirksamkeit einer Intervention zur Reduktion
beziehungsspezifischer Interpretationsfehler zu untersuchen. Es wurde davon ausgegangen,
dass sich als Folge von realistischeren Kognitionen die Beziehungszufriedenheit verbessern
wirde. Ebenso beriicksichtigt wurde der Einfluss verschiedener intrapersoneller Aspekte;
konkret des Bindungsstils und der Persodnlichkeit. Als Zielgruppe wurden Personen ab 18
Jahren bericksichtigt, die seit mindestens einem Monat in einer festen Partnerschaft lebten
und sich aktuell nicht wegen einer psychischen Erkrankung in Behandlung befanden.
Teilnehmer wurden randomisiert und einfach verblindet der Interventions- oder
Kontrollgruppe zugewiesen. Probanden der Interventionsgruppe sollten 30 Tage lang Positives
zu ihrer Partnerschaft niederschreiben; Probanden der Kontrollgruppe erhielten eine

Standardbehandlung.

Die vorliegende Stichprobe beinhaltete eine geschlechtsmaRige Uberreprdsentation von
Frauen. Die durchschnittliche Ausbildungsdauer der Teilnehmer lag leicht Uber dem
Durchschnitt der Allgemeinbevolkerung (Statistisches Bundesamt, 2024). Obwohl nicht der
Anspruch erhoben wird, dass es sich bei der vorliegenden Stichprobe um eine reprasentative
Auswahl handelt, zeugt doch die Ahnlichkeit in wichtigen Parametern von einer
angemessenen Abbildung der Grundpopulation. Die Interventionsgruppe war mit n = 92
Teilnehmern etwas kleiner als die Kontrollgruppe mit n = 129 Teilnehmern. Signifikante
Gruppenunterschiede hinsichtlich wichtiger soziodemographischer Parameter, des
Bindungsstils oder der Personlichkeit lieRen sich nicht abbilden. Demzufolge bildet die
Gesamtstichprobe bei ausreichender Stich- und GruppengrofRe eine valide Basis fir die

Berechnung der Ergebnisse und die darauf aufbauende Diskussion.

Die Mehrheit der Teilnehmer in der Interventionsgruppe hatte die Anweisungen verstanden
und die Intervention regelmafRig genutzt. Ein Grol3teil berichtete, die Intervention als hilfreich
einzuschdtzen und von positiven Veranderungen bei sich selbst, ihrem Partner und ihrer

Beziehung. Ahnliche Ergebnisse wurden in der Kontrollgruppe beobachtet.

Was den Bindungsstil betrifft, so entspricht die Verteilung fir das ,sichere” und das
,ambivalent-verschlossene” Bindungsmuster recht genau denen bei Hoger, Stéber-Richter
und Brahler (2007). Hinsichtlich des ,bedingt-sicheren“und des ,, vermeidend-verschlossenen”

sowie ,ambivalent-anklammernden” Bindungsstils lasst sich eine Verschiebung in Richtung
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des ,bedingt-sicheren” Bindungsmusters konstatieren. Dies kann zum einen mit dem in der
vorliegenden Studie hohen Bildungsniveau erklart werden. In der einschlagigen Literatur
findet sich der , bedingt-sichere” Bindungsstil haufiger unter Personen mit Hochschulstudium
als unter solchen ohne (Hoger, Stober-Richter & Brahler, 2007). Zum anderen entspricht es
den bindungstheoretisch begriindbaren Erwartungen, dass bei in einer Partnerschaft
Lebenden die Bindungsmuster ,sicher” und ,bedingt sicher” am haufigsten vertreten sind.
Entsprechend einer Rekrutierung von ausschlielRlich sich in einer Beziehung befindenden
Probanden ist der proportional deutlich hohere Anteil des , bedingt-sicheren” Bindungsstils

gut nachvollziehbar.

In der aktuellen Stichprobe ergaben sich hinsichtlich der Personlichkeitsfacetten
LExtraversion” und , Vertrdglichkeit” Mittelwerte ahnlich den fiir den deutschsprachigen
Raum publizierten Normwerten (Rammstedt, 2007). Dahingegen konnten insgesamt
niedrigere Werte fiir die Personlichkeitsdimensionen ,Gewissenhaftigkeit” und
»Neurotizismus“, sowie hohere fiir ,,Offenheit”im Vergleich mit der allgemeinen Bevolkerung
gefunden werden. Die naheliegendste Erklarung fir diese Diskrepanz ist die
Geschlechtsverteilung in der aktuellen Stichprobe mit primar jungen, weiblichen und gut
ausgebildeten Teilnehmern. Bestehende Forschung deutet auf geschlechtsspezifische
Unterschiede in Bezug auf,,Offenheit” hin, wobei Frauen héhere Werte erreichen als Manner
(Ostendorf & Angleitner, 2004). Einen sichtbaren Effekt hat das Bildungsniveau dahingehend,
dass sich Probanden mit hoherem Schulabschluss als weniger gewissenhaft beschreiben
(Rammstedt & John, 2007). Die vorliegende junge Altersstruktur erklart den erhohten
durchschnittlichen  Wert  fir ,Neurotizismus”, bedenkt man, dass diese
Personlichkeitsdimension tendenziell im Jugendalter hoher ist und im Laufe des Lebens

abnimmt (Roberts et al., 2006).
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7.1 Beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen

]\’iCbt S I:g
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Abbildung 22: Statistisch (berpriifte Zusammenhdnge und Unterschiede mit Signifikanzen fiir die Verdnderung— und Prd-, Post-

beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und die Gruppenzugehdérigkeit, Persénlichkeit und den Bindungsstil
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Sowohl fiir die Gesamtgruppe, als auch fiir die beiden Studiengruppen ergaben sich geringe
Werte fiir beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen. Dies ist weitgehend in Einklang

mit friiheren Publikationen (Finn, Mitte & Neyer, 2013; Finn, Mitte & Neyer, 2015).

Entsprechend der aufgestellten Hypothesen zeigte sich nach der Durchfiihrung der Studie eine
Verringerung der beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen bei allen
Studienteilnehmern, also sowohl fiir die Interventions- als auch fiir die Kontrollgruppe.
Zunachst einmal ist das ein beachtliches Ergebnis, unter der Voraussetzung, dass die
Teilnehmersich lediglich eine Minute Zeit pro Tag nehmen sollten, um positive Aspekte ihrer
Beziehung zu notieren, beziehungsweise nur einen positiven Aphorismus taglich zugeschickt

bekamen.

Fiir das Absinken der beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrung in beiden
Studienarmen kommen folgende Griinde in Frage. Allein der Fokus auf positive
partnerschaftliche Aspekte kann mit einer positiven Emotionsinduktion einhergehen, sodass
auch im Alltag positive Kognitionen leichter zugadnglich sind. Da der Studienintervention -
genau wie der Kontrollintervention - ein grundsatzlich beziehungsbejahender Tenor zugrunde
lag, ist nachvollziehbar, dass schon die Studienteilnahme selbst zu einer Hinwendung zu
positiven beziehungsspezifischen Interpretationen fiihren kann. Weiterhin ist anzunehmen,
dass die Teilnehmer dieser Studie grundsatzlich eine hohe Verdanderungsmotivation
aufwiesen. Folglich ist es moglich, dass allein die Erwartung, die Teilnahme an der Studie
kénne positive Veranderungen in der Beziehung bewirken, zu einer Selbstverstarkungfiihrte.
Zusatzlich kénnte schon die Auseinandersetzung mit den Selbsttests die Entwicklung
positiverer beziehungsspezifischer Interpretationen beglinstigen. Dies wiirde den Riickgang

der beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrung in beiden Studienarmen erklaren.

Entgegen den Erwartungen konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Studienbedingungen beobachtet werden. Das bedeutet, dass die Teilnahme an der Studie eine
Verbesserung der beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen bewirkte, unabhangig

von der Gruppenzugehorigkeit.

Daraus lasst sich eine erfreuliche Nachricht ableiten: unabhangig von der spezifischen Art
fihrte eine Beschaftigung mit der Beziehung zu einer Verbesserung der
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen. In der Literatur werden die positiven

Auswirkungen einer aktiven Auseinandersetzung mit Beziehungsaspekten auf die kognitive
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Verarbeitung von Beziehungsinformationen betont. Fincham und Beach (2010)
argumentieren, dass Bemihungen zur Verbesserung der Beziehung, sei es durch
Kommunikationstraining, Konfliktlosungsstrategien oder andere Interventionen, zu einer
positiven Veranderung in der Wahrnehmung von Beziehungsinhalten fihren kdnnen. Auf
Basis dieser Evidenz ldsst sich argumentieren, dass allein die Beschaftigung mit der Beziehung
zu einer positiven Verdanderungin den beziehungsspezifischen Interpretationen fiihren kann.
Dies konnte flir Paare ermutigend sein, da jede Anstrengung zur Verbesserung der Beziehung
in gewisser Weise zu einer realistischeren Wahrnehmung des Partners und der Beziehung
fiihren kann. Es muss jedoch daraufaufmerksam gemacht werden - da kein direkter Vergleich
mit einer Wartegruppe moglich war - es nicht auszuschlieRen ist, dass Nichtstun zu ahnlichen
Effekten gefiihrt hatte. Die Implementierung einer Wartegruppe kénnte helfen, mdégliche
Verdanderungen aufgrund der Teilnahme an der Untersuchung selbst zu iberwachen und so
die spezifischen Auswirkungen der Intervention oder der Studienteilnahme von natiirlichen

Entwicklungen zu unterscheiden.

Nicht alle Personen nutzten die Intervention tiber die volle Studiendauer von 30 Tagen; knapp
ein Drittel machte an mindestens 10 Tagen keine Eintragungen. Dadurch kdnnte die
Effektivitat der Intervention reduziert worden sein, was die fehlenden Signifikanzunterschiede
bedingen konnte. Eventuell wurde das tagliche Erhalten von Erinnerungs-E-Mails und das
konsequente Notieren positiver Erinnerungen in Abwagung zum subjektiven, kurzfristigen
Nutzen als zu gering eingeschatzt, um die Intervention dauerhaft fortzufiihren. In diesem
Zusammenhang verweisen verschiedene Meta-Analysen (Martinelli, Grill & Baum 2022;
Bolier et al., 2013; Sin & Lyubomirsky, 2009; Harrer et al., 2019) auf die Bedeutsamkeit der
Trainingsintensitat fur die Effektivitat der Modifikationvon Interpretationsverzerrungen; eine
langere Interventionsdauer geht generell mit einer groBeren Effektivitat einher. Um eine
hohere Compliance und niedrigere Drop-Out-Raten zu erreichen, ware ein strukturiertes
Einarbeitenin die Intervention und eine therapeutische Begleitungdenkbar. In diesem Sinne
ware der Einsatz der Studienintervention auch als therapieflankierende Malinahme sinnvoll.
Zusatzlich kann vermutet werden, dass die bereitgestellte Intervention mit einer taglichen
Dauer von einer Minute und einer durchschnittlichen Gesamtdauer von einer halben Stunde
zur Erreichungvon messbaren Effekten zu kurz gehalten war. Diese Hypothese wird gestlitzt,
zieht man vergleichsweise andere Online-Interventionen heran, die einen

Effektivitatsnachweis erbringen konnten. Komplexere Interventionsprogramme wie zum
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Beispiel die 20-minlitige Intervention bei Wing, Schutte & Byrne (2006) oder eine dhnlich lange
Schreiblibung von Baikie, Geerligs und Wilhelm (2012) konnten signifikante Verbesserungen
erreichen. Diese Erkenntnisse zu Ermidungseffekten kénnen nicht nur fiir die Interpretation
der Ergebnisse wichtig sein, sondern auch fiir die Bewertung des klinischen Nutzens, da
erwartet werden kann, dass klinische Populationen eine noch geringere Compliance

aufweisen.

Eine andere Erklarung fur die fehlenden Gruppenunterschiede sind die schon vor Beginn der
Studie sehr geringen beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen in beiden
Studiengruppen. Wie schon in mehreren anderen Publikationen (Finn, Mitte & Neyer, 2013;
Finn, Mitte & Neyer, 2015) wies die Gesamtstichprobe insgesamt eine geringe
Symptomschwere auf. Diesbeziiglich kann von einem statistischen Bodeneffekt ausgegangen
werden. Die niedrigstmogliche Punktzahl des Messinstruments wurde von einigen Probanden
schon zu Beginn der Arbeit erreicht. Die Verbesserungsmaoglichkeiten der Intervention waren
also nicht besonders groR, wodurch die Wahrscheinlichkeit verringert wird, dass der
Fragebogen den vorgesehenen Bereich genau gemessen hat. Dadurch kénnen die Daten ein
Plateau aufweisen, selbst wenn sich die Ergebnisse der Teilnehmer weiter verbessern, und so
die tatsachliche Verbesserung hinsichtlich der beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen unterschatzt werden. Es kénnte sein, dass Personen in
belasteteren Beziehungen mit ausgepragteren beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen stirker von der Intervention profitieren. Diese Uberlegung wird
durch den Median-Split untermauert. Teilnehmer mit zu Beginn der Studie eher hohen
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen wiesen signifikante Verbesserungen auf,
wahrend sich far Teilnehmer mit niedrigen beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen keine signifikanten Unterschiede ergaben. Dies legt nahe, dass
die Wirksamkeit der Intervention moglicherweise von der Ausgangsschwere der

beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen abhangt.

Nichtsdestotrotz bewiesen sich beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen als relativ
gunstiger Ansatzpunkt, da sowohl in der Interventions- als auch Kontrollgruppe eine
Reduktion erreicht werden konnte. Um das volle Potenzial der Intervention nutzen zu kénnen,
ware vermutlich eine langere Anwendungsdauer, bei gegebener Indikation und nach einer

strukturierten und begleiteten Einarbeitung notig.
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7.1.2 Beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen und Bindung

In Einklang mit den aufgestellten Hypothesen hatten Teilnehmer mit einem ,sicheren” und
»bedingt-sicheren” Bindungsstil zum Prazeitpunkt deutlich geringere beziehungsspezifische
Interpretationsverzerrungen als Teilnehmer mit einem , ambivalent-anklammerndem®,
,ambivalent-verschlossenem” oder ,vermeidend-verschlossenem” Bindungsstil. Dies ist
Ubereinstimmend mit umfangreichen Studien im Bereich der Bindungsforschung (Mikulincer

& Shaver, 2007).

Ebenso hypothesenkonform war die Veranderung in den beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen bei Teilnehmern mit einem ,sicheren” und , bedingt-sicheren”
Bindungsstil starker ausgepragt als bei Teilnehmern mit einem ,ambivalent-
anklammerndem®, ,ambivalent-verschlossenem” oder ,vermeidend-verschlossenem”
Bindungsstil. Die fehlende Signifikanz in der Mittelwertdifferenz deutet darauf hin, dass sich
,Sicher” und , bedingt-sicher” gebundene Personen im Laufe der Zeit dhnlich in Bezug auf die
Veranderung ihrer beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen verhalten. Die
signifikante negative Differenz weist darauf hin, dass ,sicheren” und ,bedingt-sicheren”
gebundene Personen im Vergleich zu ,ambivalent-anklammerndem®, ,ambivalent-
verschlossenem® oder ,vermeidend-verschlossenem® Personen eine starkere Reduktion der
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen erleben. Insgesamt ist der ,sichere”
Bindungsstil mit einer positiveren Verdanderung in der Wahrnehmung von

Beziehungsinformationen im Laufe der Zeit verbunden.

Nach Kontrolle fir den Bindungsstil ergab sich kein systematischer Unterschied zwischen der
Kontroll- und Interventionsgruppe fir die Veranderung beziehungsspezifischer
Interpretationsverzerrungen vom Pra- zum Postzeitraum. Dies ist nicht verwunderlich, da die
Gruppenzugehorigkeit per se keinen Einfluss auf die Veranderung in beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen hatte.

7.1.3 Beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen und Personlichkeit

Die Annahme, dass Interpretationsstile von relativ stabilen Persdnlichkeitseigenschaften
beeinflusst werden, konnte nur teilweise bestatigt werden. Fiir ,Vertrdglichkeit” sowie
,Extraversion”ergaben sich wie erwartet negative Korrelationen mit beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen. Je vertraglicher beziehungsweise extravertierter eine Person
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war, desto niedriger waren die beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen.
AulRerdem war die Persdnlichkeitsdimension ,Neurotizismus“signifikant positivassoziiert mit
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen. Mit steigenden Werten auf der Subskala
»Neurotizismus“ nahmen auch die beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen zu.
Wie schon in der Literatur beschrieben, tendieren Personen mit hohen Neurotizismuswerten
dazu, mehrdeutiges Partnerverhalten Giberwiegend negativ zu verarbeiten (Finn et al., 2013,
2015). Keine Signifikanzen lagen vor flir ,Gewissenhaftigkeit“und , Offenheit”. Diese Befunde

entsprechen den zu erwartenden Effekten.

Die Analyse, inwieweit Personlichkeitsmerkmale mit der Verdnderung in
beziehungsspezifischen Interpretationen zusammenhangen, kam zu vergleichbaren
Ergebnissen. Die Korrelationen zwischen Personlichkeitsdimensionen und Verdanderungen in
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen sind insgesamt gering bis schwach.
Lediglich ,,Gewissenhaftigkeit” zeigt eine moderate positive Korrelation, wahrend die anderen
Dimensionen nur schwache oder keine signifikanten Zusammenhdnge aufweisen. In der
Gruppe, die die Intervention erhalten hat, sind die Korrelationen ebenfalls gering bis schwach.
Nur die Dimension , Vertriiglichkeit” zeigt eine moderate negative Korrelation, was darauf
hindeuten kdnnte, dass hohere , Vertrdglichkeit” mit einer geringen Verdnderung in den
Interpretationsverzerrungen wahrend der Intervention verbunden ist. Ahnlich sind die
Zusammenhdnge in  der Kontrollgruppe, allein die  Personlichkeitsvariable
,Gewissenhdftigkeit” zeigt eine moderate positive Korrelation. Die geringen Korrelationen
deuten darauf hin, dass die Veranderungen in den beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrung wdhrend der Studie nicht stark durch die individuellen

Personlichkeitsmerkmale beeinflusst wurden.

Insgesamt sind diese Ergebnisse erstaunlich, da die Forschungsliteratur betont, dass
Personlichkeitsmerkmale einen Einfluss auf Kognitionen haben. Erklarbar wird der geringe
Zusammenhang der Personlichkeit und der Veranderung der beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen, wenn man bedenkt, dass kurzfristige Interventionen oft darauf
abzielen, spezifische Verhaltensanderungen herbeizufiihren (Seligman, 2011) wahrend
langfristige Personlichkeitsmerkmale in stabilen Mustern von Denken, Fiihlen und Handeln
verankert sein, die weniger anfallig flr kurzfristige Veranderungen sind. In diesem Sinne
konnten diein dervorliegenden Studie durchgefiihrten MalRinahmen konkrete Veranderungen

im Denken bewirken, die unabhangig von langfristigen Personlichkeitsmerkmalen sind. Dies
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unterstitzt die Idee, dass kurzfristige Interventionen spezifische, zeitlich begrenzte Ziele
verfolgen, die nicht zwangslaufig durch Personlichkeitsmerkmale beeinflusst werden.
Aullerdem  konnen die spezifischen Kontexteffekte die  Aktivierung von
personlichkeitsrelevanten Kognitionen beeinflusst haben. Es ist vorstellbar, dass in der
aktuellen, hauptsachlich beziehungsrelevanten Situation kognitive Mechanismen der
Personlichkeitsmerkmale eine untergeordnete Rolle gespielt haben. Vielmehr sind andere
Prozesse, wie der Bindungsstil, pradestiniert die Interpretation von Beziehungsinhalten zu
beeinflussen. Einige Forschungsarbeiten, wie die von Bleidorn et al. (2020), betonen die
Bedeutung von Kontexteffekten fiir Kognitionen und zeigen auf, dass Interventionen

moglicherweise in verschiedenen Lebenskontexten unterschiedliche Wirkungen entfalten.

Die nicht signifikanten Ergebnisse der ANCOVA, bei der die Persénlichkeitsdimensionen als
Kovariaten beriicksichtigt wurden, unterstiitzen die vorherigen Erkenntnisse, bei denen keine
Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe beziiglich der Veranderungin

beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen gefunden wurde.
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7.2 Beziehungszufriedenheit

Nicht sig.

Abbildung 23: Statistisch lberpriifte Zusammenhdnge und Unterschiede mit Signifikanzen fiir die Verdnderung— und Prd-, Post-

Beziehungszufriedenheit und die Gruppenzugehdrigkeit, Persénlichkeit und den Bindungsstil
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Vergleicht man die Mittelwerte bezliglich der Beziehungszufriedenheit mit der
Reprasentativerhebung von Berberich und Brahler (2001), schneiden die Probanden der
aktuellen Studie deutlich besser ab. Jedoch sind die vorliegenden Daten nahezu
deckungsgleich mit den im urspriinglichen Testhandbuch von Hahlweg (1996) aufgefiihrten
Ergebnissen. Wie in der Literatur diskutiert (Hahlweg, 1996; Kliem et al., 2012) bewerten
Frauen ihre Partnerschaftszufriedenheit besser als altersgleiche Manner. Betrachtet man
folglich in den epidemiologischen Normierungsstudien die Beziehungszufriedenheit
ausschlieBlich von Teilnehmern mit einer der vorliegenden Studie 4&hnlichen
Soziodemographie, also Frauen mit einer jungen Altersstruktur, sind diese Mittelwerte

deutlich kongruenter mit den gefundenen Werten.

Es wurde angenommen, dass Probanden, die die Intervention durchgefiihrt hatten, hohere
Beziehungszufriedenheitswerte nach der zweiten Datenerhebung aufweisen wiirden. Diese
Hypothese konnte nicht bestatigt werden. Vom Pra-zum Postzeitpunkt konnten weder flr die
Gesamtstichprobe, die Interventionsgruppe noch fiir die Kontrollgruppe signifikante

Unterschiede in der Beziehungszufriedenheit festgestellt werden.

Bevor mogliche zugrundeliegende Wirkprozesse diskutiert werden, sollte zunachst einmal
festgehalten werden, dass in verschiedenen Wirkungsstudien und Metaanalysen gezeigt
wurde, dass paartherapeutische Interventionen bei vielen Paaren nicht helfen. Nur bei etwa
der Halfte der behandelten Paare kommt es zu keiner klinisch bedeutsamen Verbesserung der
Partnerschaftszufriedenheit, 30% verbesserten sich iberhauptnicht oder verschlechtern sich
sogar (Schér, 2016). Hier spielen spezifische Erschwernisse des paartherapeutischen Settings
eine Rolle, denn bereits die Beantwortung der Frage, wie Erfolg gemessen wird, ist relativ
schwierig. Zahlt eine Intervention als erfolgreich, wenn sich das Problem durch Trennung 6st?
Eine intensivere Beschaftigung mit der Beziehung kann als Katalysator flir eine Trennung
funktionieren und so einerseits zwar die Beziehungszufriedenheitreduzieren, aberinsgesamt
positiv auf das individuelle Leiden wirken. In einer Metaanalyse zur Effektivitdat von
Partnerschaftsprogrammen hatten die untersuchten Interventionen zwar keinen signifikanten
Effekt auf die Beziehungszufriedenheit, jedoch eine signifikante Wirkung auf andere
beziehungsrelevante Faktoren (Fawcett et al.,, 2010). Vor diesem Hintergrund wird die
ausbleibende Wirkung der Studienintervention auf die Beziehungszufriedenheit weniger
Uberraschend. Moglicherweise kam es im Rahmen dieser Untersuchung weniger zu einer

Veranderung der Beziehungszufriedenheit, im Gegensatz zu anderen die Partnerschaft
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betreffende Themen. Als Teil einer zukiinftigen Studie ware die Einbeziehung von Bereichen
wie verbaler und nonverbaler Kommunikation (z.B. Selbst6ffnung, positive Losung) sowie eine

Verringerung negativer Kommunikation (z.B. Kritik, Rechtfertigung) wiinschenswert.

Damit bleibt auch fiir die Beziehungszufriedenheit - analog zu den beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen - die Frage offen, ob die Studienintervention eher bei Personen
mit einem hdheren Bedarf ihre Wirksamkeit zeigt. Diese Schlussfolgerung spiegelt sich
beispielsweise in einer Studie von Kaiser, Hahlweg, Fehm-Wolfsdorf und Groth (1998) wider,
in die hauptsachlich unzufriedene Paare aufgenommen wurden. Sofort nach der
Programmteilnahme und zu einem 11-Jahre Follow-Up waren 80 % der Teilnehmer gliicklich
mit ihrer Beziehung. Die Ergebnisse des Median-Splits liefern weitere Hinweise darauf, dass
die Wirksamkeit der Studienintervention stark von der Ausgangssituation der Teilnehmer
abhangt. Interessanterweise zeigten Teilnehmer mit anfanglich hoher
Beziehungszufriedenheit im Verlauf der Studie eine signifikante Verschlechterung ihrer
Beziehungszufriedenheit. Dies kdonnte darauf hindeuten, dass die Studienintervention
moglicherweise nicht ausreichend wirksam war, um eine bereits hohe Zufriedenheit
aufrechtzuerhalten oder weitere Verbesserungen zu erzielen. Im Gegensatz dazu
verzeichneten Teilnehmer mit anfanglich niedriger Beziehungszufriedenheit eine signifikante
Verbesserungihrer Zufriedenheit mit der Beziehung. Deshalb kénnte die Studienintervention
bei Personen mit niedrigerer Beziehungszufriedenheit effektiver sein und diese Gruppe
starkervon der Intervention profitieren. Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutungeiner

differenzierten Betrachtung der Ausgangssituation der Teilnehmer.

Es besteht die Moglichkeit, dass die Beziehungszufriedenheit als relativ stabile Variable sich
nur langsam verandert. Splrbare Veranderungen in der Zufriedenheit erfordern Zeit und
Motivation (Odou & Vella-Brodrick, 2013; Seligman et al., 2005) und die hohe Erwartung einer
schnell erlernbaren Technik zur sofortigen Verbesserung der Beziehung konnte
moglicherweise nicht vollstandig erfiillt werden. Bolier et al. (2013) zeigten in ihrer Meta-
Analyse moderate Effekte im Anstieg von subjektivem Wohlbefinden nach positiven
psychologischen Interventionen. Die Interventionsdauer in den integrierten Studien dieser
Meta-Analyse variierte von einer einzigen Sitzung bis zu wochentlichen Sitzungen Gber 16
Wochen. Eine langere Interventionsdauer und personlich durchgefiihrte Einzelinterventionen
waren mit einer grolReren Effektivitdt der Intervention verbunden. Daher kdonnte es

erforderlich sein, Geduld zu haben, bis die Intervention ihr volles Potenzial entfalten kann.
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Eine mogliche Follow-up-Untersuchung mit einem langfristigeren Fokus kénnte zusatzliche

Erkenntnisse lber das Potenzial auf lange Sicht bieten.

Von den objektiven Faktoren, die mit der Beziehungszufriedenheit in Verbindung stehen,
scheinen externe Lebensereignisse sowohl gleichzeitig als auch langsschnittlich die
Beziehungszufriedenheit am robustesten vorherzusagen (Righetti et al., 2022). Ein wichtiges
Ereignis darf folglich nicht unerwahnt bleiben. Im Januar 2020 hat die SARS2/Covid-19-
Pandemie in Deutschland das Leben vieler Menschen beispiellos verdndert. Durch die
systemischen Auswirkungen und individuellen Einschrankungen kann die Pandemie als ein
multidimensionaler Stressfaktor interpretiert werden. Zahlreiche Studien bestdtigen die
mittel- und langfristigen Auswirkungen auf die Inzidenz- und Pravalenzraten psychischer
Storungen (Brakemeier et al., 2020; Feinberg et al., 2021). Auf Partnerschaften hatten die
Kontaktbeschrankungen und QuarantdanemaRnahmen eine enorme Auswirkung. Mittlerweile
belegen ausreichend Daten, dass sich durch die SARS2/Covid-19-Pandemie die
Partnerschaftszufriedenheit fir Manner und Frauen gleichermalRen verschlechtert hat
(Schmid et al., 2020; Vigl et al., 2022). Die Datenerhebungder vorliegenden Studie (01. Januar
2020 bis 31. Dezember 2020) fand genau wahrend der ersten Monate der SARS2/Covid-19-
Pandemie und der damit einhergehenden Unsicherheit und SicherheitsmaRnahmen statt.
Daher hat diese unvorhersehbare, zusatzliche Variable, die beim Studiendesign nicht beachtet
werden konnte, mit hoher Wahrscheinlichkeit einen negativen Einfluss auf die (ibergeordnete
Beziehungszufriedenheit. Als randomisierte Studie ist jedoch davon auszugehen, dass der

intergruppen Effekt der COVID-19-Pandemie als Confounding-Faktor minimal bleibt.

Lediglich in der Veranderung der Beziehungszufriedenheit zeigte sich im Vergleich der beiden
Gruppen ein systematischer Unterschied. Teilnehmerin der Interventionsgruppe berichteten
insgesamt von einer Zunahme wahrend bei Teilnehmern in der Kontrollgruppe sogar eine
Abnahme der Beziehungszufriedenheitfestgestellt wurde. Die Studienergebnisse deuten also
darauf hin, dass in der direkten Gegenliberstellung der beiden Studiengruppen die

Intervention einen positiven Einfluss auf die Veranderung der Beziehungszufriedenheit hat.

7.2.1 Beziehungszufriedenheit und Bindungsstil

Die Feststellung, dass verschiedene Bindungsstile mit signifikanten Unterschieden in der

Beziehungszufriedenheit einhergehen, ist gut in den aktuellen Forschungsdiskurs zu
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Bindungsstilen und zwischenmenschlichen Beziehungenintegrierbar. Die Ergebnisse spiegeln
wider, was die Bindungstheorie vorhersagt - dass ein ,sicherer” Bindungsstil mit positiven
Beziehungserfahrungen und hoéherer Zufriedenheit verbunden ist. Personen mit einem
»Sicheren“ Bindungsstil neigen dazu, Vertrauen, Intimitdt und Unterstitzung in ihren
Beziehungen zu erleben (Hazan & Shaver, 1987). Die niedrigere Beziehungszufriedenheit bei
Teilnehmern mit ,,ambivalent-anklammerndem®, , ambivalent-verschlossenem” und
,vermeidend-verschlossenem” Bindungsstil ist konsistent mit der Literatur (Mikulincer &

Shaver, 2017).

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass der Bindungsstil einen bedeutsamen Einfluss auf die
Veranderung der Beziehungszufriedenheit Gber den Zeitverlauf hat. Insbesondere ist die
deutlich groRere Verbesserung der Beziehungszufriedenheitbei ,sicher und ,bedingt-sicher”
gebundenen Teilnehmern im Vergleich zu ,ambivalent-anklammernden”, , ambivalent-
verschlossenen” und ,vermeidend-verschlossenen“ Teilnehmern ein zentraler Befund. Die
Forschung von Fraley und Kollegen (2013) stiitzt diese Erkenntnis. Die Untersuchung legt
nahe, dass Menschen mit einem ,sicheren” Bindungsstil dazu neigen, stabilere und positivere
Beziehungen (ber die Zeit hinweg zu entwickeln. Dies kdnnte auf die Fahigkeit zur
Selbstregulation und effektiven Kommunikation zurickzufiihren sein. Laut Ein-Dor und
Kollegen (2010) kdnnen ,unsichere” Bindungsstile mit Herausforderungen bei der Anpassung
an Verdanderungen in Beziehungen verbunden sein. Der ,vermeidend-verschlossene”
Bindungsstil wird oft mit einem starken Bedirfnis nach Unabhangigkeit und Distanz assoziiert.
Die Angst vor Abhangigkeit und Nahe kdnnte dazu flihren, dass diese Personen positive
Entwicklungen in der Beziehungszufriedenheit als bedrohlich empfinden. Weiterhin kénnten
Personen mit ,ambivalent-verschlossenem” Bindungsstil, die tendenziell einen starken
Wunsch nach Nahe haben, Schwierigkeiten haben, positive Verdnderungen zu akzeptieren,
wenn Unsicherheiten oder Angste in der Beziehung bestehen. Die wechselnde und
unvorhersehbare Natur ihrer Bindungsmuster konnte dazu fiihren, dass sie Schwierigkeiten
haben, sich auf stabile positive Verdanderungen einzulassen und Vertrauen in die

Nachhaltigkeit dieser Veranderungen zu entwickeln.

Variationen im Bindungsstil waren mafigeblich fir die festgestellten Unterschiede in der
Veranderung der Beziehungszufriedenheit zwischen den Gruppen verantwortlich. Die
Kontrolle dieser Variable fiihrt dazu, dass der zuvor beobachtete statistisch signifikante

Unterschied nicht mehr aufrechterhalten werden kann. Dies legt nahe, dass die Effekte des
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Bindungsstils einen erheblichen Einfluss auf die gemessenen Veranderungen in der
Beziehungszufriedenheit haben. Dieser Befund kdnnte auf die weitreichende Bedeutung des
Bindungsstils flir das emotionale Erleben und Verhalten in romantischen Beziehungen
hinweisen. Die Studienintervention, selbst wenn sie zeitweise positive Verdanderungen

bewirkt, kann moéglicherweise nicht die fundamentale Struktur des Bindungsstils beeinflussen.

7.2.2 Beziehungszufriedenheit und Personlichkeit

Die vorliegenden Ergebnisse zu Personlichkeitsfaktoren und der Beziehungszufriedenheit

spiegeln die allgemeinen Forschungstrends in der Persoénlichkeitspsychologie wider.

So ist die positive Korrelation zwischen , Vertréglichkeit“ und Partnerschaftszufriedenheit gut
dokumentiert (Malouff et al., 2010). Die verbesserte Beziehungszufriedenheit bei
vertraglichen Personen nach der Intervention kénnte auf die Forderung harmonischer
Interaktionen und kooperativer Verhaltensweisen innerhalb der Partnerschaft hindeuten.
Interventionen, die auf Kommunikation, Empathie und Unterstitzung abzielen, kdnnten bei

vertraglichen Personen besonders effektiv sein.

Fiir die Personlichkeitsmerkmale , Gewissenhaftigkeit” und ,Neurotizismus“ konnte ein
negativer Zusammenhang mit der Veranderung der Beziehungszufriedenheit in der
Interventionsgruppe festgestellt werden. Gewissenhafte Personen kénnten dazu neigen,
hohe Standards nicht nur an sich selbst, sondern auch an ihre Partner zu setzen. Die tagliche
Fokussierung auf Positives konnte moglicherweise Kritik verstarken, wenn gewissenhafte
Personen das Gefiihl haben, dassihre Partner oder die Beziehung bestimmte Standards nicht
erfillen. Eine Studie von Fitzsimons und Bargh (2003) hebt hervor, dass Kritik mit
Beziehungsdysfunktionen in Verbindung stehen kann. Gewissenhafte Personen kdnnten die
tagliche Aktivitat als zusatzliche Verpflichtung oder Belastung wahrnehmen, insbesondere
wenn sie bereits eine hohe Arbeitsbelastung haben. Die wahrgenommene Belastung kann die
Zufriedenheit beeintrachtigen (Sonnentag & Zijlstra, 2006). Neurotische Personen kdnnten
sich starker auf negative Aspekte konzentrieren und Schwierigkeiten haben, positive Aspekte
zu akzeptieren. Die tigliche Aufgabe kénnte dazu fiihren, dass sie verstérkt Giber ihre Angste
und Sorgen nachdenken, was zu einer Verschlechterung der emotionalen Zustande fiihren
konnte. Eine Studie von Moberly und Watkins (2008) kommt zu dem Schluss, dass das

Fokussieren auf Positives nicht immer positive Auswirkungen hat, insbesondere fiir Personen
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mit erhdhten negativen Affekten. Neurotische Personen kdénnten Schwierigkeiten haben,
positive Veranderungen in der Selbstwahrnehmung zu akzeptieren, selbst wenn diese durch
die tagliche Ubunggeférdert werden. Die langfristige Auswirkung auf die Selbstwahrnehmung
konnte von entscheidender Bedeutungsein, und Interventionen sollten méglicherweise einen
langeren Zeitraum abdecken. Die Arbeit von Robins, Hendin und Trzesniewski (2001) betont,
dass positive Verdanderungen in der Selbstwahrnehmung Zeit bendétigen kdnnen. SchlieRlich
kdnnte ein zu starkes Fokussieren auf Positives als unauthentisch wahrgenommen werden

(Ruscio, Borkovec & Ruscio, 2001).

Fir die Kontrollgruppe konnten keine signifikanten Korrelationen zwischen den

Personlichkeitsvariablen und der Veranderungder Beziehungszufriedenheit gezeigt werden.

Entgegen der Hypothese konnte nach der Bereinigung um die Personlichkeitsdimensionen
weiterhin eine signifikante Differenz in der Verdanderung der Beziehungszufriedenheit
zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe gefunden werden. Die beobachtete
Veranderung der Beziehungszufriedenheit zwischen beiden Studiengruppen nach Kontrolle
um die Persdnlichkeitsmerkmalen scheint zunachstim Widerspruch zur etablierten Literatur
und den diskutierten Befunden zu stehen. Allerdings deuten einige Forschungsbefund e darauf
hin, dass bestimmte Interventionen, insbesondere solche, die auf positive emotionale
Erlebnisse abzielen, unabhangig von den individuellen Persdnlichkeitsmerkmalen positive
Wirkungen entfalten kénnen. Die Studie von Lyubomirsky und Kollegen (2011) untersuchte
beispielsweise Dankbarkeitsiibungen als Intervention und fand heraus, dass das regelmaRige
Ausiiben zu einer Steigerung des Wohlbefindens fiihrte, unabhdngig von der
Ausgangspersonlichkeit der Teilnehmer. Diese Ergebnisse kdnnten darauf hinweisen, dass
Interventionen universellere positive Effekte haben, insbesondere wenn sie auf die Férderung
positiver Emotionen abzielen. In diesem Kontext konnten Dankbarkeitstibungen, ahnlich der
in der vorliegenden Studie durchgefiihrten Intervention, als generell wirksam angesehen

werden.
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7.3 Beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und Beziehungszufriedenheit

Sig.

sig.

A

Nicht sig.

A
INicht sig. Nicht sig.

Abbildung 24: Statistisch lberpriifte Zusammenhénge mit Signifikanzen zwischen der Verénderung— und Pré-, Post- Beziehungszufriedenheit und

den beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen, sowie die Moderation der Gruppenzugehdrigkeit, des Bindungsstil und der Persénlichkeit
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AbschlieBend wurden die komplexen Zusammenhange zwischen Persénlichkeitsmerkmalen,
Interpretationsverzerrungen, Bindungsstilen und Beziehungszufriedenheit in einem
kohdrenten Rahmen analysiert. Zunachst verdeutlichen die Ergebnisse einen signifikanten
Zusammenhang zwischen beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und der
Beziehungszufriedenheit zu den Zeitpunkten vor und nach der Studienteilnahme. Niedrigere
Werte flr Interpretationsverzerrungen korrelieren positiv mit hoherer
Beziehungszufriedenheit. Dies entspricht den Erkenntnissen der diskutierten
Forschungsarbeiten (McNulty & Olson, 2015) und den daraus abgeleiteten Hypothesen.
Kognitive Verzerrungen, wie beispielsweise die Neigung, Verhaltensweisen des Partners
negativ zu interpretieren, kénnen die Art und Weise beeinflussen, wie Menschen
Beziehungssituationen wahrnehmen und darauf reagieren (Fincham & Bradbury, 1992). Die
negative Korrelation zwischen geringeren Interpretationsverzerrungen und hdherer
Beziehungszufriedenheit in der vorliegenden Studie unterstiitzt die Annahme, dass eine
realistischere Wahrnehmung von Beziehungsinhalten mit positiveren Erfahrungen in

romantischen Beziehungen einhergeht.

Ebenso wurde eine signifikante Korrelation zwischen der Veranderung in der
Beziehungszufriedenheit und der Verdanderung in beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen festgestellt. Wie angenommen ging eine Abnahme der
Interpretationsverzerrungen mit einer Steigerung der Beziehungszufriedenheit einher, was
aufzeigt, dass positive Verdnderungen im Denken und Interpretieren von
Beziehungssituationen mit einer verbesserten Beziehungszufriedenheitverbunden sind. Eine
Kovarianzanalyse ergab keine systematischen Unterschiede zwischen den Gruppen
hinsichtlich der Veranderung in der Beziehungszufriedenheit, nachdem die Veranderung in
Interpretationsverzerrungen als Kovariate beriicksichtigt wurde. Dies verdeutlicht, dass die
beobachteten Unterschiede in der Beziehungszufriedenheit wahrscheinlich auf die

Veranderungen in den Interpretationsverzerrungen zuriickzufiihren sind.

Bezieht man die schon diskutierten Ergebnisse mit ein, lassen sich weitere Schlussfolgerungen
ziehen. Einerseits kam es zwar zu einer Veranderung der beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen, allerdings diesbezliglich zu keinem signifikanten Unterschied
zwischen den beiden Studienarmen. Betrachtet man die Mittelwertsunterschiede genauer,
ergibt sich ein deskriptiv analytischer — statistisch nicht relevanter - Unterschied

(Interventionsgruppe: AM = 0.11, Kontrollgruppe: AM = 0.7, Unterschied: AM = 0.4).
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Andererseits kam es zu keiner Veranderung der Beziehungszufriedenheit fiir die
Gesamtpopulation, hier jedoch zu einem statistisch relevanten Unterschied zwischen der
Interventions-und Kontrollgruppe. Dieser Gruppenunterschied wurde nur unter Einbezug der
Verdanderung der Interpretationsverzerrungen signifikant. Bedenkt man nun, dass schon ein
geringer Gruppenunterschied von AM = 04 in den beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen, zu einer empirisch nachweisbaren Differenz in der

Beziehungszufriedenheit flihrt, ist dieses Ergebnis doch erstaunlich.

Dies wirft erneut wichtige Fragen hinsichtlich der Studienintervention auf. Wie bereits
erwdahnt, ist es moglich, dass die gewdhlte Interventionsmethode, -dauer oder -
applikationsform nicht ausreichend war, um substanzielle Veranderungen in den
Denkmustern der Teilnehmer hervorzurufen. Interventionen in Beziehungsstudien kénnen
sich als besonders anspruchsvoll erweisen, da sie nicht nur auf individuellen Ebenen, sondern
auch auf interpersonellen Dynamiken wirken missen. Vor diesem Hintergrund hatte eine
intensivere Auseinandersetzung mit der Intervention, beispielsweise mit Unterstiitzung durch
einen professionellen Therapeuten, eventuell zu statistisch relevanteren kognitiven
Veranderungen und dadurch wiederum zu einer noch starkeren Steigerung der
Beziehungszufriedenheit geflihrt. AuRerdem konnte das eingesetzte Messinstrument zur
Erfassungder beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen nicht hinreichend sensitiv
sein, um die subtilen Verdnderungen zu erfassen. Mit spezifischeren und differenzierteren
Methoden kdonnten die Nuancen in den kognitiven Prozessen angemessener abgebildet
werden. Ein letzter Aspekt betrifft mogliche individuelle Unterschiede in der Reaktion auf die
Intervention. Menschen variieren starkin ihrer Fahigkeit, kognitive Muster zu verdandern, und

es ist denkbar, dass einige Teilnehmer empfanglicher flr die Intervention waren als andere.

7.3.1 Bindung

Der Moderationseffekt des Bindungsstils auf die Beziehung zwischen der Verdanderungin der
Beziehungszufriedenheit und der Veranderung in beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen blieb ohne statistische Signifikanz.
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7.3.2 Personlichkeit

Das gerechnete Modell liefert keine ausreichende statistische Evidenz, um die Hypothese,
dass die flinf Persdnlichkeitsdimensionen einen moderierenden Einfluss auf die Interaktion
zwischen der Verdnderung in der Beziehungszufriedenheit und den beziehungsspezifischen

Interpretationsverzerrungen haben, zu belegen.

In beiden Analysen ergaben sich also nicht signifikante Moderationseffekte. Hinsichtlich des
Bindungsstils wurde festgestellt, dass die Art der emotionalen Bindung nicht moderierend in
diesem Zusammenhang wirkte. Gleichzeitig zeigte die Analyse der
Personlichkeitsdimensionen, dass die flinf Dimensionen keinen signifikanten Einfluss auf die
Wechselwirkung zwischen Veranderungen in der Beziehungszufriedenheit und
Interpretationsverzerrungen hatten. Dieser Befund unterstreicht die direkte Bedeutungvon
Interpretationsverzerrungen als eigenstandiger Faktor, der direkte Auswirkungen auf die
Beziehungszufriedenheit hat. Eine genauere Untersuchung der Natur dieser
Interpretationsverzerrungen kénnte entscheidend sein, um spezifische Denkmuster zu
identifizieren, die besonders stark mit negativen Auswirkungen auf die
Beziehungszufriedenheit verknipft sind. Interventionen konnten dann besser darauf abzielen,
diese kognitiven Muster zu modifizieren oder anzupassen, um positive Veranderungen in der
Wahrnehmung der Beziehung zu fordern. Zukiinftige Forschung sollte daher nicht nur die
Existenz von Interpretationsverzerrungen in Beziehungen untersuchen, sondern auch deren
spezifische Formen und deren Einfluss auf das emotionale Erleben und Verhalten in

Beziehungen naher beleuchten.

7.4 Integratives Modell

Die vorliegende multiple lineare Regressionsanalyse zielte darauf ab, den Einfluss mehrerer
Pradiktoren -  Gruppenzugehorigkeit, Veranderung in  beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen, Bindungsstil und Persdnlichkeit - auf die Verdanderung in der
Beziehungszufriedenheit zu untersuchen. Nur die Veranderung in beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen und der Bindungsstil erwiesen sich als signifikante Pradiktoren
fiir die Veranderungin der Beziehungszufriedenheit. Diese Ergebnisse sind konsistent mit den
bis dato prasentierten Schlussfolgerungen und unterstreichen die Relevanz der beiden
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Faktoren. Fir die aktuelle Studie ldsst sich die Veranderungin der Beziehungszufriedenheit

zusammenfassend wie folgt darstellen (Abbildung 13):

Die Studienteilnahme an sich fiihrte schon zu einer Verdanderung in den
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen. Fiir die Studienintervention lieB sich

kein statistisch relevanter Effekt nachweisen.

Als bedeutendste Variable kristallisiert sich der Bindungsstil heraus; nicht nur beeinflusst er
die Veranderungin den beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen, sondern auch
Veranderungen in der Beziehungszufriedenheit. Dies unterstreicht die zentrale Rolle des
Bindungsstils bei der Beeinflussung von emotionalen Reaktionen und Dynamiken in

Beziehungen.

(4

Unter den Personlichkeitsfaktoren zeigten ,Vertrdglichkeit”, ,Gewissenhaftigkeit” und
,Neurotizismus” eine signifikante Assoziation mit der Veranderung in der
Beziehungszufriedenheit. Diese Erkenntnisse bestéatigen, dass individuelle

Personlichkeitsmerkmale einen Beitrag zur Gestaltung von Beziehungserfahrungen leisten.

Bemerkenswert ist die Feststellung, dass eine Veranderung in den beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen zu einer Besserung der Beziehungszufriedenheit fiihrte. Dieser
Effekt war weder von der Personlichkeit noch vom Bindungsstil moderiert. Demzufolgeist, in
Anbetracht der Unterschiede zwischen den beiden Studienarmen, schon ein geringer
Unterschied in den Interpretationsverzerrungen relevant fiir die nachweisbaren

Veranderungen in der Beziehungszufriedenheit.
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Abbildung 25: adaptiertes Integratives Modell
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7.5 Methodenkritik

Die Befundlage muss kritisch reflektiert werden, denn methodische Aspekte schranken die
Aussagekraft der Forschungsergebnisse ein. An erster Stelle sind hier Probleme der
Teilnehmerrekrutierung und -reprdsentativitat zu diskutieren. Eine wichtige Limitation der
vorliegenden Studie bestehtin der unvermeidlichen Selbstselektion bei Online-Befragungen.
Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass Selbstselektionsprozesse hinsichtlich der
Teilnahmebereitschaft wirken. So kdnnte es sein, dass sich vor allem Teilnehmer von der
Befragung angesprochen fiihlen, denen eine romantische Beziehung besonders wichtig ist.
Folglich kdnnte solch eine Teilnehmergruppe tendenziell hohere Werte in den untersuchten
Variablen aufweisen. Insbesondere in Bezug auf Beziehungszufriedenheit kénnten diese
Teilnehmer optimistischere Einschatzungen abgeben, da sie moglicherweise bereits eine
positive Einstellung zu ihrer Beziehung und Interesse an ihrer Verbesserung haben. Zusatzlich
konnten sie positivere Werte in Personlichkeitsmerkmalen wie ,Vertrdglichkeit” und
,Offenheit” zeigen, da diese Eigenschaften oft mit einer hoheren Bereitschaft zur
Selbstreflexion und personlichen Entwicklungin Verbindung gebracht werden. Im Hinblick auf
den Bindungsstil konnten diese Teilnehmer eher zu sicher gebundenen Mustern neigen, da
ein starkes Interesse an zwischenmenschlichen Beziehungen oft mit stabileren Bindungen
einhergeht. Solch eine potenzielle Verzerrung kénnte in einem "Positivitétsbias" in den
Ergebnissen resultieren, indem positive Verdanderungen in der Beziehungszufriedenheit und
anderen untersuchten Variablen (iberbetont werden. Dies konnte zu Deckeneffekten fiihren,
bei denen die vorhandenen hohen Werte fiir Beziehungszufriedenheit es schwieriger machen,

signifikante Verbesserungen durch die Intervention zu identifizieren.

Zudem konnte die Intervention in dieser Gruppe moglicherweise weniger Raum fir
signifikante Veranderungen lassen, da die Ausgangswerte bereits auf einem hohen Niveau
liegen. Angesichts der festgestellten, bereits zu Beginn der Studie hohen Werte fir
Beziehungszufriedenheit und niedrigen Werte far beziehungsspezifische
Interpretationsverzerrungen ist dieses Szenario nicht ganz abwegig. Was gegen diese
Limitation spricht, ist die indirekte Operationalisierung der beziehungsspezifischen
Interpretationsverzerrungen. Anstatt die Teilnehmer direkt danach zu fragen, wie sie das
mehrdeutige Verhalten des Partners auf einer Skala von negativ (iber neutral bis positiv
bewerten, wurden die beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen aus der Wahl

einer Erklarung fir potentielles Verhalten abgeleitet. Obwohl jede Modglichkeit eine
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bestimmte Valenz reprdsentierte, wurde die eigentliche Absicht verschleiert, da die
Bedeutung der Valenz nicht hervorgehoben wurde. Dennoch kénnten die Ergebnisse immer
noch anfallig flir Selbsttduschung und Selbstprasentation sein, aber solche Effekte sollten im
Vergleich zu direkten Valenzbewertungen schwacher sein. Verhaltensbeobachtungen wiirden

zur Erweiterung und Validierung dieser Ergebnisse beitragen.

Ein weiterer moglicher Kritikpunkt ergibt sich aus der Soziodemographie der Stichprobe.
Bezlglich der Reprasentativitdit der vorliegenden Stichprobe im Vergleich mit der
Durchschnittsbevélkerung ist folgendes festzustellen. Die festgestellte Uberreprésentation
weiblicher Teilnehmer (86%) stellt zweifellos eine Einschrankung fiir die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse dar. Diese deutliche Geschlechterungleichheitkdnnte die externe Validitat der
Studie beeintrachtigen und die Anwendbarkeit der Befunde auf die Gesamtbevélkerung in
Frage stellen. In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu betonen, dass &dhnliche
Geschlechtsverteilungen in Online-Studien in der Forschungsliteratur bereits dokumentiert
wurden, wie beispielsweise von Gosling und Mason (2015). Diese Befunde legen nahe, dass
eine hohere Beteiligung von Frauen an Online-Studien eine gangige Tendenz ist. Dennoch
bleibt die Herausforderung bestehen, die Ergebnisse auf die breitere Bevolkerung zu
verallgemeinern, insbesondere wenn es um geschlechtsspezifische Aspekte von Beziehungen
geht. Vom jungen bis zum hohen Erwachsenenalter waren alle Altersstufen in der Stichprobe
vertreten - reprdsentativitatsforderlich war zudem die Tatsache einer anteilsmaRig ahnlich
starken Vertretungder Altersgruppen. Auch eine groRe Variation in den ausgeiibten Berufen,
die geografische Verteilung tiber Deutschland, Osterreich und die Schweiz, sowie die
Einbeziehungverschiedener gesellschaftlicher Subgruppen, fordern die Reprasentativitat. Die
Probanden wiesen eine tGiberdurchschnittlich hohe Bildung auf, wobei die durchschnittliche
Ausbildungsdauer der Teilnehmer 18.4 Jahre betrug. Dies kdnnte potenzielle Bedenken
hinsichtlich der externen Validitat aufwerfen. Allerdings ist zu beachten, dass nach Bortz und
Doring (2016) freiwillige Untersuchungsteilnehmer im Allgemeinen ein hoheres
Bildungsniveau und einen hoheren Sozialstatus haben. Da auch ein erheblicher Teil der
zitierten Studien auf freiwilliger Selbstselektion beruhte, konnte das erhdhte

Ausbildungsniveau als Vergleichsmalistab durchaus angemessen sein.

Das Studiendesign und die -durchfiihrung konnte als Einschrankungen betrachtet werden.
Bedingt durch die Fragebogenstruktur besteht die Gefahr der Erinnerungsverzerrung. Da die

Teilnehmer gebeten wurden retrospektiv ihre Beziehungszufriedenheit und -erfahrungen zu
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dokumentieren, kann es vorkommen, dass Erinnerungsliicken mit schematischen
Wissensstrukturen aufgefiillt werden. Dies kann durch systematischen Fehler bei den
Erinnerungsaufgaben die Validitdt der Befragung beeintrachtigen. Allerdings ist die Gefahr
von Erinnerungsfehlern bei der Beantwortung der abgefragten Items vernachlassigbar, da die
Studienintervention taglich stattfand und Teilnehmer unmittelbar nach Studienende zur
Abschlussbefragung aufgefordert wurden. Entsprechend kdnnen die Aussagen der

Betroffenen als verldssliche Informationsquellen betrachtet werden.

Kritisch zu erwahnen ist das Fehlen einer Wartelistenkontrollgruppe. Das Studiendesign mit
Kontrollstudienarm erlaubt es nicht auszuschlieRen, dass die alleinige Teilnahme an der Studie
oder der Zeitaspekt Verdanderungen hervorgerufen hat. Der Einschluss einer
Wartelistenkontrollgruppe  hatte es ermoglicht, Veranderungen in den
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen und der Beziehungszufriedenheit besser
zu isolieren und zu bestimmen, ob diese Veranderungen auf die Intervention selbst oder
andere, nicht kontrollierte Faktoren zuriickzufiihren sind. Dem widerspricht, dass in der
Literatur generell hinterfragt wird, ob Wartelistenkontrollgruppen iberhaupt essentiell fir die
Bewertung von Studienergebnissen sind, da es bereits gute Evidenz dafiir gibt, dass Paare auf

Wartelisten keine Verbesserungen zeigen (Baucom et al., 2003).

Weiterhin muss die Sensitivitat des verwendeten Messinstruments zur Erfassung von
beziehungsspezifischen Interpretationsverzerrungen infrage gestellt werden. Beispielhaft
berichteten Teilnehmer:,,Viele der geschilderten Szenarien in diesem Fragebogen treffen so
nicht auf unsere Beziehung/,] zu deswegen war es manchmal schwierig die Begriindungen fiir
das Verhalten meines Partners zu antizipieren.” Es ist anzunehmen, dass eine mangelnde
Feinabstimmung auf subtile Verdanderungen in den Denkmustern der Teilnehmer die
Genauigkeit der Ergebnisse beeintrachtigen konnte. Da die Studienintervention darauf
abzielte, spezifische, aber subtile Verdnderungen in den kognitiven Prozessen zu bewirken, ist
es entscheidend, dass das Messinstrument in der Lage ist, diese Verdanderungen prazise zu
erfassen. So kdnnte es zu einer gewissen Verzerrung oder Untertreibung der tatsachlichen
Veranderungen fiihren, da wichtige Nuancen in den Denkmustern moglicherweise nicht

angemessen berlcksichtigt wurden.

Schlussendlich missen statistische Probleme angesprochen werden. Die theoretisch
vorausgesetzte Annahme der Normalverteilung im Rahmen der berechneten Pearson's
Korrelationskoeffizienten und der Test der Zwischensubjekteffekte wurde verletzt.
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Demzufolge ist es ebenfalls denkbar, dass aufgrund der verletzten Voraussetzungsannahmen
einige durchgefiihrte Tests nicht signifikant wurden und das Ergebnis verfalscht haben. Jedoch
ist bei einer ausreichenden StichprobengroRe (typischerweise N > 30 fir jede der Gruppen -
so wie es in der aktuellen Studie der Fall war) basierend auf dem zentralen Grenzwertsatz von
einerannahernd normalverteilten Stichprobe auszugehen (Bortz & Schuster, 2010). Insgesamt
erweist sich der Signifikanztest fiir Korrelationen, Regressionsmodelle, einschlieflich der
ANOVA mit Messwiederholung, als duBerst robust gegeniiber der Verletzung der
Verteilungsannahme (Tavakoli, 2013; Blanca et al.,, 2017). Fur die Durchfiihrung einer
Korrelationsanalyse beziehungsweise einen Test der Zwischensubjekteffekte besteht nur in
extremen Ausnahmefallen Handlungsbedarf. Dass die Grundgesamtheit der Variablen nicht

normalverteilt ist, schrankt somit die Interpretation der Befunde kaum ein.
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7.6 Fazit und Ausblick

Trotz diesen Einschrankungen bietet die vorliegende Studie aufgrund der sorgfaltigen
theoretischen Verankerung, des mehrstufigen Konstruktionsprozesses und der ausfiihrlichen
statistischen Bestatigung tiefgehenden Einblicke in die komplexen Zusammenhange zwischen
Interpretationsverzerrungen, Beziehungszufriedenheit, Personlichkeitsmerkmalen und
Bindungsstilen. Die gewonnenen Ergebnisse legen nahe, dass beziehungsspezifische
Interpretationsverzerrungen einen bedeutsamen Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit
haben. Veranderungen in diesen Verzerrungen korrelieren positiv mit Verbesserungenin der
Beziehungszufriedenheit. Jedoch blieben statistisch relevante Unterschiede zwischen den
Gruppen aus, was die Relevanz der Studienintervention in Frage stellt. Als besonders relevant

wurde die Rolle des Bindungsstils identifiziert.

Zukilnftige Forschungsvorhaben sollten die im Rahmen der vorliegenden Studie erlangten
Erkenntnisse erganzen und generell dieinhaltliche Reichweite der Ergebnisse vergrofRern. Die
ganzliche Bestatigung der Studienintervention verlangt, wie schon erldutert, dringend das
Einbeziehen einer Studie mit Wartegruppe, langerer Laufzeit und eine therapeutische
Einbindung. Darliber hinaus kdnnten Variationen der Intervention getestet werden. Zum
Beispiel konnten die Probanden explizit dazu aufgefordert werden, sich positive Ereignisse
bildhaft vorzustellen. Holmes und Kollegen (2006) argumentieren, dass der Aspekt der
Bildhaftigkeit eine tragende Rolle bei der Auslésung positiver Emotionen spielt. Eine
intensivere kognitive Verarbeitung kénnte erreicht werden, indem die Teilnehmer eine
Begriindung fiir ihren Eintrag finden sollten. Ein interessanter Aspekt fiir zukiinftige
Untersuchungen ware die Berlicksichtigung der Perspektive beider Partner. Die Frage, ob die
Intervention eine starkere Wirkung entfaltet, wenn beide Partner sie durchfiihren, kénnte
neue Erkenntnisse (ber mogliche dyadische Effekte liefern. Eine weitere
Untersuchungsmoglichkeit bietet sich in Anbetracht spezifischer Subpopulationen. Profitieren
Teilnehmerin einer Langzeitbeziehung mehr? Gibt es Unterschiede bei jiingeren oder dlteren
Paaren? Bei Paaren mit oder ohne vorherige Therapieerfahrung? Oder in Anbetracht des

familidaren Status?

Da Beziehungsdynamiken komplex sind und quantitative Messverfahren allein
Schwierigkeiten haben kénnten, die Nuancen und Feinheiten individueller Bedlrfnisse zu

erfassen, ware die Einbeziehung qualitativer Methoden sinnvoll. Durch qualitative Interviews
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- eine offene Diskussion oder eine tiefergehende Analyse der einzelnen Beitrdage - ware ein
umfassenderer Einblick in die Erfahrungen der Teilnehmer moglich und die quantitativen
Ergebnisse kdnnten besser kontextualisieren werden. Darliber hinaus ware eine Integration
in die dargelegte neurobiologische Forschung spannend. Schon Smith und Lane (2016)
illustrierten, dass kognitive Verzerrungen in der Wahrnehmung sozialer Riickmeldungen auf
neurobiologischen Mechanismen beruhen, die wiederum die emotionale Bewertung von

Beziehungserlebnissen beeinflussen.

Auf Grundlage der gewonnenen Ergebnisse ergeben sich mehrere praktische Implikationen.
Da sich der Bindungsstil sowohl fiir beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen als
auch fur die Beziehungszufriedenheit als besonders relevant erwiesen hat, kénnte der

Bindungsstil selbst zum Ziel therapeutischer Interventionen werden.

AbschlieBend lasst sich aufgrund der positiven Korrelation zwischen einer generellen

Studienteilnahme und der gesteigerten Beziehungszufriedenheit ein positives Fazit ziehen:

Egal was man tut, Hauptsache man tut etwas fiir die Beziehung.
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8 Zusammenfassung

In einem einflhrenden, theoretischen Abschnitt wurden die epidemiologischen Grundlagen
einer romantischen Partnerschaft ausfiihrlich definiert und dargestellt, sowie der aktuelle
Forschungsstand zu Beziehungszufriedenheit, Bindung, Personlichkeit sowie kognitiven
Prozessen prdsentiert. Diesbezlglich wurden besonders beziehungsspezifische
Interpretationsverzerrungen und Modifikationsmdoglichkeiten erlautert. Die Studienziele und
forschungsleitenden Hypothesen wurden vorgestellt. Ziel dieser Arbeit war es die
Wirksamkeit einer kurzen, psychologischen Intervention zu (Uberprifen, die

beziehungsspezifische Interpretationsverzerrung positiv beeinflussen soll.

Im methodischen Abschnitt wurde das Studiendesign erlautert. Die Teilnehmer wurden per
Zufall in zwei verschiedene Gruppen (Interventions- und Kontrollgruppe) eingeteilt. Uber
einen Zeitraum von 4 Wochen wurde den Studienteilnehmern taglich per Mail ein
personlicher Link zur Studienintervention geschickt. Dabei erhielt die Interventionsgruppe die
neue Behandlungsmethode und die Kontrollgruppe eine Standardbehandlung. AnschlieBend
wurde die Testdurchfliihrung, die verwendeten Materialien und die statistische Datenanalyse

erklart.

Die Studie ergab, dass sich beziehungsspezifische Interpretationsverzerrungen nach der
Studienteilnahme signifikant verbesserten, unabhdngig von der Gruppenzugehorigkeit.
Personen mit sicherem Bindungsstil wiesentendenziell geringere Verzerrungen auf und waren
zufriedener mit ihrer Beziehung. Die Personlichkeit der Teilnehmer zeigte nur schwache
Zusammenhdnge mit Interpretationsverzerrungen und Beziehungszufriedenheit. Die
Veranderung in Interpretationsverzerrungen und der Bindungsstil waren die wichtigsten

Pradiktoren fir die Veranderung in der Beziehungszufriedenheit.

Die gefundenen Ergebnisse wurden anschlieRend diskutiert. Es wurden methodische Aspekte
der Studie kritisch reflektiert; Probleme der Teilnehmerrekrutierung und -reprasentativitat,
die Soziodemographie der Stichprobe, das Studiendesign und die -durchfiihrung, die
Sensitivitat des verwendeten Messinstruments sowie statistische Probleme. Es wurde betont,
dass trotz dieser Einschrankungen die Studie tiefgehende Einblicke in die komplexen
Zusammenhange zwischen den untersuchten Variablen bietet. Die Diskussion schloss mit
einem Ausblick auf zukiinftige Forschungsvorhaben und praktische Implikationen fir

therapeutische Interventionen in Beziehungen.
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10 Appendix

10. 1 Homepage

Studieninformation

Fiir viele Menschen ist eine gliickliche Partnerschaft ein wichtiger Aspektin ihrem Leben. Doch
manchmal kann es auch in der besten Beziehung kriseln. Was macht also eine gllickliche
Partnerschaft aus und gibt es eine einfache Mdglichkeit, das Gliicksgefiihl der ersten
Verliebtheit lange aufrecht zu erhalten und die Beziehung dauerhaft erfiillend zu gestalten?

Beziehungsspezifische Erwartungen spielen eine zentrale Rolle in ungliicklichen
Partnerschaften. Im Rahmen einer beziehungsspezifischen Erwartung werden mehrdeutige,
auf die Partnerschaft bezogene Situationen in verzerrt negativer Weise interpretiert. Um
diesen kognitiven Mechanismus zu beeinflussen und in der Folge die Zufriedenheit der
Studienteilnehmer mitihrer Partnerschaftzu verbessern, wurde im Rahmen dieser Studie eine
kurze, psychologische Intervention entwickelt. Demzufolge ist es Ziel der vorliegenden Studie
diese Intervention eingehend zu untersuchen; somit soll das Verstandnis und Wissen tber
Partnerschaften zugrundeliegende Kognitionen erweitert und eine Modglichkeit
Partnerschaften positiv zu beeinflussen wissenschaftlich evaluiert werden.

Im Rahmen dieser Studie werden die Teilnehmer zunachst gebeten eine Fragebogenbatterie
zu beantworten, in der sich Items zu den individuellen Erwartungen, |hrer Partnerschaft,
Bindungsverhalten und Personlichkeit finden. AulRerdem werden einige Fragen zu
demographischen Details, wie Alter, Ausbildungsjahre oder Geschlecht gestellt.

Studienablauf

Die Studienteilnehmer werden vor Studienbeginnin zwei verschiedene Gruppen eingeteilt.
Dabei erhalt eine Gruppe die neue Behandlungsmethode und die andere eine
Standardbehandlung. Anschliefend wird den Studienteilnehmerntaglich Gber einen Zeitraum
von 4 Wochen per Mail ein personlicher Link zur Studienintervention geschickt. Die
Intervention dauert circa 1 Minute.

Zum Abschluss der Studie erhalten die Studienteilnehmer noch einmal einen Link zu einem
Fragebogen, in dem wieder Informationen zu lhrer Partnerschaft abgefragt werden.

Die Beantwortungder Fragebdgen wird voraussichtlich zwischen 15 und 25 Minuten dauern.

Auswahl der Studienteilnehmerinnen

Die Teilnehmer der Studie sollten alter als 18 Jahre sein.

Teilnehmer sollten sich auBerdem seit mindestens einem Monat in einer festen Partnerschaft
befinden und in den nachsten 4 Wochen taglich Gber Zugang zum Internet verfiigen. Die
Teilnahme kann bequem von zu Hause erfolgen.
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Datenschutz

Bei dieser Studie werden die Vorschriften Uber die arztliche Schweigepflicht und den
Datenschutz eingehalten. Es werden persdnliche Daten und Befunde lber Sie erhoben,
gespeichert und verschlisselt (pseudonymisiert), d.h. weder |hr Name noch Ihre Initialen oder
das exakte Geburtsdatum erscheinen im Verschliisselungscode, weitergegeben. Im Falle des
Widerrufs Ihrer Einwilligung werden die pseudonymisiert gespeicherten Daten vernichtet. Der
Zugang zu den Originaldaten und zum Verschlisselungscode ist auf folgende Personen
beschrankt: Herrn Markus Schott, MSc. und Priv.-Doz. Dr. med. Leonhard Schilbach.

Die Unterlagen werden 10 Jahre aufbewahrt. Eine Entschliisselung erfolgt lediglich in Fallen,
in denen es lhre eigene Sicherheit erfordert (,medizinische Griinde”) oder falls es zu
Anderungen in der wissenschaftlichen Fragestellung kommt (,,wissenschaftliche Griinde®). Im
Falle von Veroffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der
personlichen Daten gewdhrleistet.

Datenschutzbeauftragter
Der Name und die Kontaktdaten deszustandigen behordlichen Datenschutzbeauftragten sind:

Ludwig-Maximilians-Universitdat Miinchen Behérdlicher Datenschutzbeauftragter
Geschwister-Scholl-Platz

80539 Miinchen

E-Mail: datenschutz@Imu.de

Im Falle einer Beschwerde wenden Sie sich an:

Bayerischer Landesbeauftragter fiir den Datenschutz (BayLfD)
Wagmiuillerstr. 18, 80538 Miinchen

Tel.: 089 212672-0

Fax: 089 212672-50

Vergiitung

Alle Teilnehmer haben die Moglichkeit nach Abschluss der Studie an einer Verlosungvon 5
Amazon Gutscheinenim Wert von jeweils 20€, einem Gutschein flir ein romantisches Candle-
Light-Dinner zu Zweit, sowie einer Beratungsstunde mit einem erfahrenen Paartherapeuten,
teilzunehmen.

Kontakt

Bei Interesse an weiteren Informationen zu dem Thema oder den Ergebnissen der Studie
wenden Sie sich bitte an:
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Herrn Markus Schott, MSc.;
E-Mail: studie.beziehungszufriedenheit@gmail.com;

Studienleiter ist Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schilbach
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10.2.1 Homepage Screenshots

LMU

Herzlich Willkommen zur Studie
"Erwartungen und
Beziehungszufriedenheit"

Studieninformation

Fiir viele Menschen ist eine gliickliche Partnerschaft ein wichtiger Aspekt in ihrem Leben. Doch manchmal
kann es auch in der besten Beziehung kriseln. Was macht also eine gliickliche Partnerschaft aus und gibt es
eine einfache Mdglichkeit, das Gliicksgefiihl der ersten Verliebtheit lange aufrecht zu erhalten und die
Beziehung dauerhaft erfiillend zu gestalten?

Beziehungsspezifische Erwartungen spielen eine zentrale Rolle in ungliicklichen Part: haften. Im Rah
einer beziehungsspezifischen Erwartung werden mehrdeutige, auf die Part haft bezog Situati in
verzerrt negativer Weise interpretiert. Um diesen kognitiven hani. zu beeinfl und in der Folge

die Zufriedenheit der Studi ilneh mit ihrer Partnerschaft zu verbessern, wurde im Rahmen dieser Studie
eine kurze, psychologische Intervention entwickelt. Demzufolge ist es Ziel der vorliegenden Studie diese
Intervention eingehend zu untersuchen; somit soll das Verstdndnis und Wissen iiber Partnerschaften
zugrundeli d it erweitert und eine Maglichkeit Partnerschaften positiv zu beeinflussen
wissenschaftlich evaluiert werden.

Datenschutz

Bei dieser Studie werden die Vorschriften iiber die drztliche Schweigepflicht und den D: h ingehal

Es werden persdnliche Daten und Befunde iiber Sie erhoben, gespeichert und verschliisselt (pseudonymisiert),
d.h. weder Thr Name noch Thre Initialen oder das exakte Geburtsdatum erscheinen im Verschliisselungscode,
weitergegeben. Im Falle des Widerrufs Threr Einwilligung werden die pseud isiert gespeicherten Daten
vernichtet. Der Zugang zu den Originaldaten und zum Verschlii: ist auf folgende P
beschrankt: Herrn Markus Schott, MSc. und Priv.-Doz. Dr. med. Leonhard Schilbach. Die Unterlagen werden 10
Jahre aufb hrt. Eine E hliissel erfolgt lediglich in Fallen, in denen es Ihre eigene Sicherheit erfordert
(,medizinische Griinde”) oder falls es zu Anderungen in der wi: haftlict F 11 kommt
(.wissenschaftliche Griinde"). Im Falle von Verdffentlich der d bnisse bleibt die Vert ichkei
der persénlichen Daten gewahrleistet.

1 4

Vergiitung

Alle Teilneh haben die Maalichkeit nach Abschl der Studie an einer Verlosuna von 5 Amazon

Alle Teilnehmer haben die Mdglichkeit nach Abschluss der Studie an einer Verlesung von 5 Amazon
Gutscheinen im Wert von jeweils 20€, einem Gutschein fiir ein romantisches Candle-Light-Dinner zu Zweit,
sowie einer Beratungsstunde mit einem erfahrenen Paartherapeuten, teilzunehmen.

Kontakt

Bei Interesse an weiteren Informationen zu dem Thema oder den Ergebnissen der Studie wenden Sie sich bitte
an:
Herrn Markus Schott, MSc.;
E-Mail: studie beziehungszufriedenheit@gmail com;

Studienleiter ist Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schilbach;
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10.2 Flyer
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Herzllch Willkommen zu unserer Studie
"Erwartungen und Beziehungszufriedenheit”

Eine gllckliche Partnerschaft ist ein wichtiger Aspekt in
unserem Leben. Doch manchmal kann es auch in der besten
Beziehung kriseln.

Was macht eine gluckliche Partnerschaft aus? Gibt es eine
einfache Maoglichkeit, das Gliicksgefiihl der ersten Verliebtheit
lange aufrecht zu erhalten?

Im Rahmen dieser Studie lernen Sie innerhalb von 30 Tagen
eine kurze, psychologische Intervention mit der Sie die
Zufriedenheit lhrer Partnerschaft verbessern kénnen.

Alle Teilnehmer kénnen an einer Verlosung von 5 Amazon
Gutscheinen im Wert von 20€, einem Gutschein flr ein
Candle-Light-Dinner und einer Beratungsstunde mit einem
erfahrenen Paartherapeuten teilnehmen.

Informationen zum Ablauf, den Auswahlkriterien [=]Z£
und zur Teilnahme finden Sie unter folgendem Link
bzw. QR-Code:
https://tinyurl.com/Beziehungszufriedenheit

Bei Fragen kontaktieren Sie uns gern unter:
studie.beziehungszufriedenheit@gmail.com

LUDWIG-
MAXIMILIANS-

UNIVERSITAT
MUNCHEN
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10.3 Tagebuch

Bitte nehmen Sie sich mindestens eine Minute Zeit, um tibereinen heutigen, schonen Moment
in lhrer Beziehung nachzudenken.

Beitrag einreichen

Ihre bisherigen Beitrage:

Anleitung

Um an der Studie teilzunehmen, 6ffnen Sie bitte einmalam Tag den Ihnen zugeschickten Link.
Sobald Sie die Website 6ffnen, haben Sie eine Minute Zeit, um sich folgende Frage zu
stellen: ,Was war heute ein schéner Moment in unserer Beziehung?“ Bitte nehmen Sie sich
mindestens diese eine Minute Zeit. Konzentrieren Sie sich wahrenddessen nur auf die Suche
nach der positiven Seite lhrer Beziehung.

Bei dieser Ubung ist es notwendig, die eigenen Gedanken in eine bestimmte Richtung zu
lenken. Es geht darum, die eigenen Gedanken nach dem Kriterium ,schoner Moment” zu
lenken und sich nicht von den , negativen Momenten“ ablenken zu lassen. Allein die Suche
selbst hat bereits eine positive Wirkung auf Ihr weiteres Denken in der Beziehung.

Nach einer Minute erscheint auf der Website ein Textfeld. Notieren Sie lhren Moment in
kurzen Worten. Es ist wichtig, den Moment schriftlich festzuhalten, denn ihn sich nur zu
merken reicht nicht, um den Effekt der Ubung spiiren zu kénnen. Diese Eintrdge werden
gespeichert und sind nur fir Sie unter dem Ihnen zugeschickten Link als schéner Riickblick an
den nachsten Tagen einsehbar.

Bestatigen Sie die Eingabe lhres Beitrages. Danach kdnnen Sie die Seite beenden.

Mir fillt kein schoner Moment ein!

Sie fragen sich vielleicht: ,,Und wenn mir nach einer Minute Nachdenken nichts einfallt?“ Die
Frage ist verstandlich, aber wenn sie bewusst auf die Suche gehen, werden Sie fiindig. Sie
werden sich vielleicht auf der Suche nach dem schénen Moment an eine Situation erinnern,
bei der Sie denken: ,Das ist doch in einer Beziehung selbstverstandlich.” Das ware aber kein
Kriterium, diesen Moment auszuschliefen. Auch und besonders Alltagliches und
Selbstverstandliches kdnnen fiir Sie heute einen schonen Moment darstellen.

Ich habe vergessen einen Eintrag zu machen!

Sollten Sie es einmal vergessen einen Beitrag zu schreiben, ist das nicht schlimm. Sie kénnen
den Beitrag jederzeit nachtragen oder am nachsten Tag ganz normal fortfahren. Versuchen
Sie allerdings die Studienintervention so regelmaRig wie moglich zu machen. Umso haufiger
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Sie sich auf die positiven Aspekte Ihrer Beziehung konzentrieren, umso effektiver ist die
Studienintervention und Sie werden merken, dass lhnen schéne tagliche Momente immer
leichter einfallen.
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10.3.1 Tagebuch Screenshots

Herzlich Willkommen zur Studie
"Erwartungen und
Beziehungszufriedenheit"

Anleitung Mir fallt kein schéner Moment ein! Ich habe vergessen einen Eintrag zu machen!

Bitte nehmen Sie sich mindestens eine Minute Zeit, um (iber einen heutigen, schnen Moment in Ihrer Beziehung nachzudenken.

29

SEKUNDEN
Ihre bisherigen Beitrége:

Vorlage

August 31,2019

Herzlich Willkommen zur Studie
"Erwartungen und
Beziehungszufriedenheit"

Mir fallt kein schéner Moment ein! Ich habe vergessen einen Eintrag zu machen!

Ihr heutiger Beitraq:

Beitrag einreichen

Ihre bisherigen Beitrage:
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10.4 E-Mails

10.4.1 Interventionsgruppe Tag 1

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Sehr geehrte Teilnehmer/innen,

vielen Dank fir die Teilnahme an der Studie ,,Online-Untersuchung beziehungsspezifischer
Interpretationsverzerrungen und ihr Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit”.

Inden nachsten 30 Tagen werden Sie taglich eine E-Mail mit lhrem persénlichen Link erhalten.
Der Link ist individuell, vertraulich und nur fir Sie persdnlich bestimmt. Bitte geben Sie ihn
nicht weiter.

Um an der Studie teilzunehmen, 6ffnen Sie bitte einmal am Tag den Ihnen zugeschickten Link.
Sobald Sie die Website 6ffnen, haben Sie eine Minute Zeit, um sich folgende Frage zu
stellen:,,Was war heute ein schéner Moment in unserer Beziehung?“ Bitte nehmen Sie sich
mindestens diese eine Minute Zeit. Konzentrieren Sie sich wahrenddessen nur auf die Suche
nach der positiven Seite lhrer Beziehung.

Jetzt fragen Sie vielleicht:,,Und wenn mir nach einer Minute Nachdenken nichts einfdllt?“ Die
Frage ist verstandlich, aber wenn sie bewusst auf die Suche gehen, werden Sie fiindig. Sie
werden sich vielleicht auf der Suche nach dem schénen Moment an eine Situation erinnern,
bei der Sie denken:,,Das ist doch in einer Beziehung selbstverstdndlich.” Das ware aber kein
Kriterium, diesen Moment auszuschlieBen. Auch und besonders Alltagliches und
Selbstverstandliches kénnen fiir Sie heute einen schonen Moment darstellen.

Bei dieser Ubung ist es notwendig, die eigenen Gedanken in eine bestimmte Richtung zu
lenken. Es geht darum, die eigenen Gedanken nach dem Kriterium ,,schéner Moment“ zu
lenken und sich nicht von den ,negativen Momenten" ablenken zu lassen. Allein die Suche
selbst hat bereits eine positive Wirkung auf lhr weiteres Denken in der Beziehung.

Nach einer Minute erscheint auf der Website ein Textfeld. Notieren Sie lhren Moment in
kurzen Worten. Es ist wichtig, den Moment schriftlich festzuhalten, denn ihn sich nur zu
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merken reicht nicht, um den Effekt der Ubung spiiren zu kdnnen. Diese Eintrige werden
gespeichert und sind nur fir Sie unter dem Ihnen zugeschickten Link als schéner Riickblick an
den nachsten Tagen einsehbar.

Bestdtigen Sie die Eingabe lhres Beitrages. Danach kdénnen Sie die Seite beenden.
Sollten Sie es einmal vergessen einen Beitrag zu schreiben, ist das nicht schlimm. Sie kénnen
den Beitrag jederzeit nachtragen oder am nachsten Tag ganz normal fortfahren. Versuchen
Sie allerdings die Studienintervention so regelmafig wie moglich zu machen. Umso haufiger
Sie sich auf die positiven Aspekte |hrer Beziehung konzentrieren,

umso effektiver ist die Studienintervention und Sie werden merken, dass lhnen schoéne
tagliche Momente immer leichter einfallen.

Den Link flir Ihren heutigen Eintrag finden Sie hier:

Personliche Website

Weitere Informationen zu der Studie, dem Studienablauf, Datenschutz sowie Kontaktdaten

finden Sie unter folgendem Link:

Homepage
Mit freundlichen GriiRen,
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10.4.2 Interventionsgruppe Tag 2-30

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Sehr geehrte Teilnehmer/innen,

Den Link flr lhren heutigen Eintrag finden Sie hier:

Personliche Website

Weitere Informationen zu der Studie, dem Studienablauf, Datenschutz sowie Kontaktdaten

finden Sie unter folgendem Link:

Homepage
Mit freundlichen GriRen,
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10.4.3 Interventionsgruppe Tag 31

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Sehr geehrte Teilnehmer/innen,
vielen Dank fir die Teilnahme an der Studie ,, Online-Untersuchung beziehungsspezifischer
Interpretationsverzerrungen und ihr Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit”.

Sie haben die Intervention jetzt abgeschlossen. Wenn Ihnen die Ubungen gefallen haben,
konnen Sie diese natlrlich auch weiterhin fortfiihren.

Um abschlieRend die Wirksamkeit und lhre Zufriedenheit mit der Studie Uberprifen zu
konnen, bearbeiten Sie bitte denletzten Fragebogen. Die Beantwortung des Fragebogens wird

voraussichtlich zwischen 10 und 15 Minuten dauern.

Den Link zum Fragebogen finden Sie hier:

Fragebogen

Weitere Informationen zu der Studie, dem Studienablauf, Datenschutz sowie Kontaktdaten
finden Sie unter folgendem Link:

Homepage
Mit freundlichen GriRen,
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10.4.4 Kontrollgruppe Tag 1

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Sehr geehrte Teilnehmer/innen,

vielen Dank fir die Teilnahme an der Studie , Online-Untersuchung beziehungsspezifischer
Interpretationsverzerrungen und ihr Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit”.

In den nachsten 30 Tagen werden Sie taglich eine Mail mit einem personlichen,
beziehungsstarkenden Aphorismus erhalten. Bitte nehmen Sie sich jeweils ausreichend Zeit,
um diese Aphorismen zu lesen.

Ihr Aphorismus fiir den heutigen Tag lautet:

lhre Liebe wird mehr gestarkt durch lhr kurzes Lacheln JETZT, als durch Ihr langes Planen fir
das tolle Geschenk unter dem nachsten Weihnachtsbaum.

Weitere Informationen zu der Studie, dem Studienablauf, Datenschutz sowie Kontaktdaten

finden Sie unter folgendem Link:

Homepage
Mit freundlichen GriRen,
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10.4.5 Kontrollgruppe Tag 2-30

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Sehr geehrte Teilnehmer/innen,

Ilhr Aphorismus fiir den heutigen Tag lautet:

Die Zielsetzungfiir eine Liebesbeziehung ist nicht moglichst oft Recht zu haben, sondern es
moglichst oft schon miteinander zu haben.

Weitere Informationen zu der Studie, dem Studienablauf, Datenschutz sowie Kontaktdaten

finden Sie unter folgendem Link:

Homepage
Mit freundlichen GriRen,
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10.4.5.1 Aphorismen

Ihre Beziehung ist besser als Sie denken.

Ihre Liebe wird mehr gestarkt durch lhr kurzes Lacheln JETZT, als durch lhr langes planen,
fir das tolle Geschenk unter dem nachsten Weihnachtsbaum.

Fiir eine Dialog braucht es nicht nur zwei die reden, sondern auch zwei die zuhoren.

"Mein Partner gibt mir nicht was ich mir wiinsche." Schauen Sie sich um. Vielleicht gibt er
Ihnen gerade etwas Anderes Wiinschenswertes.

Viele ahnen nicht, wie oft der Partner sich auf sie gefreut hat.

Taglich nach dem schonen Moment in der Beziehung zu suchen, ist die effektivste und
liberzeugendste Methode eine Antwort auf die Frage zu bekommen: do you love me?

Sie wollen sich ein zweites Mal in Ihren Partner verlieben? Dann verhalten Sie sich einfach
wie beim ersten Mal.

Wir wiinschen uns oft eine positive Geste von unserem Partner. Wir werden Sie aber nur
entdecken, wenn wir eine positive Geste Giberhaupt fliir moglich halten.

Wenn man etwas dafiir tut, dass die Liebe bleibt, werden Nichtigkeiten nicht zu Problemen.
Mache ich zurzeit das Beste aus unserer Beziehung?

Schalte die positiven Gedanken ein und die negativen verschwinden.

Nutzen Sie die schéne Seite ihrer Liebe.

Je mehr Ihr Partner spirt, er ist der Grund lhres Glicks, desto mehr wird er sie gliicklich
machen.

Je mehr man dem Partner zutraut, er kdnnte einem gut tun, desto eher wird er diese Krafte
entwickeln.

Wer gerne etwas fiir seinen Partner tut und spirt, dass der Partner es auch gerne tut, ist
glicklich. Dabei ist es egal wie banal oder groRRartig das Tun ist.

Sinnvoller als den richtigen Partner zu suchen, ist es zu versuchen ein richtiger Partner zu
sein.

Ertappe deinen Partner dabei, wenn er liebevoll zu dir ist

Es ist effektiver dem Partner zu sagen was man mochte, als ihm zu sagen, was er nicht tun
soll.

Nur wenn man neues mit dem Partner probiert, kann man neues erfahren.

Es lohnt sich immer wieder, zu tGberprifen, ob man auch mit etwas weniger Erwartung an
den Partner zufrieden sein kdnnte.

Das Schonste woran man sich im Leben festhalten kann, ist sich gegenseitig.
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Eine gute Beziehung basiert auf Zusammenarbeit.

Danke fir den liebevollen Partner/in an meiner Seite

Ich lebe in einer liebevollen und ehrlichen Beziehung

Liebe ist eine tolle Krankheit — da miissen immer gleich zwei ins Bett.

Es gibt kein schoneres Gefiihl, als abends neben dir einzuschlafen und am nachsten Tag
neben dir aufzuwachen.

Unsere Liebe ist aufrecht, ehrlich und spannend.

Gemeinsam Uberwinden wir alle Hurden.

Wer mit sich selbst zufrieden ist, ist meist auch mit der Partnerschaft zufriedener.
Wer im anderen das Beste anspricht, bringt damit auch das Beste zum Vorschein.

Paare in glicklichen Beziehungen machen in einem Verhaltnis von 5:1 mehr positive als
negative Aussagen lbereinander.

Lacheln ist der erste Schritt zur Beziehungsbesserung.
Streitende Paare lieben sich oft mehr, als Sie sich gegenseitig gestehen.

Koénnte es sein, dass das was mich am Partner stort, ihn selbst noch viel mehr an sich selbst
stort?

Es reicht nicht, dem Partner zu sagen, welches Verhalten man sich von ihm wiinscht. Man
muss ihn auch dabei unterstiitzen, dass er sich so verhalten kann.

Wir sehen, nur wo wir hinschauen. Deshalb sind auch wir verantwortlich was wir beim
Partner sehen

Gute Beziehungen erkennt man nicht daran, dass sie nie streiten, sondern dass sie nach
jedem Streit fahiger werden, weniger zu streiten.

Die Zielsetzung fiir eine Liebesbeziehung ist nicht moglichst oft Recht zu haben, sondern
moglichst oft es schon miteinander zu haben.

Nutzen Sie die schone Seite ihrer Liebe

Wir miissen uns bewusst dem positiven in der Beziehung zuwenden. Der innere Automat
geht in die andere Richtung.

Nehme nichts selbstverstandlich was Dir Dein Partner anbietet.
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10.4.6 Kontrollgruppe Tag 31

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Sehr geehrte Teilnehmer/innen,
vielen Dank fiur die Teilnahme an der Studie ,, Online-Untersuchung beziehungsspezifischer
Interpretationsverzerrungen und ihr Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit”.
Sie haben die Studienintervention jetzt abgeschlossen.
Um abschlieRend die Wirksamkeit und lhre Zufriedenheit mit der Studienintervention
Uberprifen zu kdnnen, bearbeiten Sie bitte den letzten Fragebogen. Die Beantwortung des
Fragebogens wird voraussichtlich zwischen 10 und 15 Minuten dauern.
Den Link zum Fragebogen finden Sie hier:

Fragebogen
Weitere Informationen zu der Studie, dem Studienablauf, Datenschutz sowie Kontaktdaten

finden Sie unter folgendem Link:

Homepage
Mit freundlichen GriiRen,
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10.4.7 Kontrollgruppe Entblindung

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Sehr geehrte Teilnehmer/innen,

vielen Dank flir das abschlielfende Ausfiillen der Fragebdgen.

Um die Wirksamkeit der Studienintervention Gberpriifen zu kbnnen, wurden alle Teilnehmer
zum Anfangder Studie zufallsbasiert in eine Interventions- und eine Kontrollgruppe aufgeteilt.
Dabei hat die so genannte Interventionsgruppe die neue Behandlungsmethode und die so
genannte Kontrollgruppe eine Standardbehandlung erhalten.

Sie waren in der so genannten Kontrollgruppe.
Dementsprechend haben Sie nur die Standardintervention erhalten. Wenn Sie gerne die neue
Studieninterventionausprobieren mdchten, kdnnen Sie das in den nachsten Tagen noch tun.

Diese Teilnahme ist komplett freiwillig und stellt keinen Teil der Studie mehr dar.

Wenn Sie an der neuen Studienintervention teilnehmen wollen, werden Sie in den néachsten
30 Tagen taglich eine E-Mail mit lhrem personlichen Link erhalten. Der Link
ist individuell, vertraulich und nur  fiir  Sie personlich bestimmt. Bitte geben Sie
ihn nicht weiter.

Offnen Sie bitte einmal am Tag den lhnen zugeschickten Link. Sobald Sie die Website 6ffnen,
haben Sie eine Minute Zeit, um sich folgende Frage zu stellen: ,Was war heute ein schéner
Moment in unserer Beziehung?“ Bitte nehmen Sie sich mindestens diese eine Minute Zeit.
Konzentrieren Sie sich wahrenddessen nur auf die Suche nach der positiven Seite lhrer
Beziehung.

Jetzt fragen Sie vielleicht: ,,Und wenn mir nach einer Minute Nachdenken nichts einfdllt?” Die
Frage ist verstandlich, aber wenn sie bewusst auf die Suche gehen, werden Sie fiindig. Sie
werden sich vielleicht auf der Suche nach dem schénen Moment an eine Situation erinnern,
bei der Sie denken:,,Das ist doch in einer Beziehung selbstversténdlich.” Das ware aber kein
Kriterium, diesen Moment auszuschlielen. Auch und besonders Alltagliches und
Selbstverstandliches konnen fiir Sie heute einen schonen Moment darstellen.

Bei dieser Ubung ist es notwendig, die eigenen Gedanken in eine bestimmte Richtung zu
lenken. Es geht darum, die eigenen Gedanken nach dem Kriterium ,,schéner Moment“ zu
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lenken und sich nicht von den ,negativen Momenten“ ablenken zu lassen. Allein die Suche
selbst hat bereits eine positive Wirkung auf Ihr weiteres Denken in der Beziehung.

Nach einer Minute erscheint auf der Website ein Textfeld. Notieren Sie lhren Moment in
kurzen Worten. Es ist wichtig, den Moment schriftlich festzuhalten, denn ihn sich nur zu
merken reicht nicht, um den Effekt der Ubung spiiren zu kénnen. Diese Eintrdge werden
gespeichert und sind nur fir Sie unter dem Ihnen zugeschickten Link als schéner Riickblick an
den nachsten Tagen einsehbar.

Bestéatigen Sie die Eingabe lhres Beitrages. Danach kdnnen Sie die Seite beenden.

Sollten Sie es einmal vergessen einen Beitrag zu schreiben, ist das nicht schlimm. Sie kénnen
den Beitrag jederzeit nachtragen oder am nachsten Tag ganz normal fortfahren. Versuchen
Sie allerdings die Studienintervention so regelmafig wie moglich zu machen. Umso haufiger
Sie sich auf die positiven Aspekte lhrer Beziehung konzentrieren, umso effektiver ist die
Studienintervention und Sie werden merken, dass lhnen schéne tagliche Momente immer
leichter einfallen.

Wenn Sie den folgenden Link klicken, erhalten Sie in den nachsten 30 Tagen eine E-Mail mit
dem Link zur Studienintervention. Sollten Sie keine weiteren E-Mails mehr wiinschen,
ignorieren Sie den Link beziehungsweise bestellen die E-Mails ab.

Den Link fir Ilhren heutigen Eintrag finden Sie hier:
Persdnliche Website

Weitere Informationen zu der Studie, dem Studienablauf, Datenschutz sowie Kontaktdaten
finden Sie unter folgendem Link:

Homepage
Mit freundlichen GriiRen,
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10.4.8 Erinnerung

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

LMU

Sehr geehrte Teilnehmer/innen,

vielen Dank fiur die Teilnahme an der Studie ,, Online-Untersuchung beziehungsspezifischer
Interpretationsverzerrungen und ihr Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit”.

Vor einigen Tagen haben Sie eine E-Mail mit einem Link zu dem abschlieRenden Fragebogen
erhalten.

Leider haben Sie den Fragebogen bis jetzt noch nicht ausgefiillt.

Um abschlieRend die Wirksamkeit und lhre Zufriedenheit mit der Studienintervention
Uberprifen zu konnen, bearbeiten Sie bitte den letzten Fragebogen. Die Beantwortung des
Fragebogens wird voraussichtlich zwischen 10 und 15 Minuten dauern.

Den Link zum Fragebogen finden Sie hier:

Fragebogen

Weitere Informationen zu der Studie, dem Studienablauf, Datenschutz sowie Kontaktdaten
finden Sie unter folgendem Link:

Homepage
Mit freundlichen GriRen,
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10.5 Informationsblatter

1. Studienziel und Ablauf

Fiir viele Menschen ist eine gliickliche Partnerschaft ein wichtiger Aspekt in ihrem Leben. Doch
manchmal kann es auch in der besten Beziehung kriseln. Was macht also eine gllickliche
Partnerschaft aus? Gibt es eine einfache Moglichkeit, das Glicksgefiihl der ersten Verliebtheit
lange aufrecht zu erhalten und die Beziehung dauerhaft erfillend zu gestalten?

Beziehungsspezifische Erwartungen spielen eine zentrale Rolle in ungliicklichen
Partnerschaften. Im Rahmen einer beziehungsspezifischen Erwartung werden mehrdeutige,
auf die Partnerschaft bezogene Situationen in verzerrt negativer Weise interpretiert. Um
diesen gedanklichen Mechanismus zu beeinflussen und in der Folge die Zufriedenheit der
Studienteilnehmer mitihrer Partnerschaftzu verbessern, wurde im Rahmen dieser Studie eine
kurze, psychologische Ubungentwickelt. Demzufolge ist es Ziel der vorliegenden Studie diese
Ubung eingehend zu untersuchen; somit soll das Verstindnis und Wissen (ber
Partnerschaften zugrundeliegende Denkmuster erweitert und eine Modglichkeit
Partnerschaften positiv.  zu  beeinflussen  wissenschaftlich  erforscht werden.

Zu diesem Zweck werden im Rahmen dieser Studie die Teilnehmer zundchst gebeten
verschiedene Fragebdgen zu beantworten, in der sich Fragen zu den individuellen
beziehungsspezifischen Erwartungen, zu lhrer Partnerschaft, Bindungsverhalten und
Personlichkeit finden. AuRerdem werden einige Fragen zu demographischen Details, wie
Alter, Ausbildungsjahre oder Geschlecht gestellt.

Die Studienteilnehmer werden vor Studienbeginnin zwei verschiedene Gruppen eingeteilt.
Dabei erhadlt eine Gruppe die neue Behandlungsmethode und die andere eine
Standardbehandlung. Anschliefend wird den Studienteilnehmerntaglich Gber einen Zeitraum
von 4 Wochen per Mail ein personlicher Link zur Studienintervention geschickt. Die
Intervention dauert circa 1 Minute.

Zum Abschluss der Studie erhalten die Studienteilnehmer noch einmal einen Link zu einem
Fragebogen, in dem wieder Informationen zu ihrer Partnerschaft abgefragt werden.

Die Beantwortungder Fragebdgen wird voraussichtlich zwischen 15 und 25 Minuten dauern.
Um die Studie erfolgreich abzuschlieRen, istdementsprechend ein Zeitaufwand von insgesamt
circa 1,5 Stunden notwendig.

2. Auswabhl der Studienteilnehmer

Die Teilnehmer der Studie sollten alter als 18 Jahre sein.

Teilnehmer solltensich aullerdem seit mindestens einem Monat in einer festen Partnerschaft
befinden und in den nachsten 4 Wochen taglich lGber Zugang zum Internet verfiigen. Die
Teilnahme kann bequem von zu Hause erfolgen.

3. Nutzen und Risiken einer Teilnahme

3.1 Nutzen

Der mit Abstand wichtigste Grund fiir eine Teilnahme an dieser Studie ist, dass jede klinische
Studie und damit auch jeder Teilnehmer dabei hilft neue, vielversprechende
Behandlungsmethoden zu entwickeln und fiir alle Betroffenen zuganglich zu machen. Dadurch
kann jeder Einzelne einen Beitrag zum medizinischen Fortschritt fir die Gesellschaft leisten.
Im Rahmen dieser Studie konnen Sie lernen zwischenmenschliche Beziehungen und ganz
allgemein lhre Kommunikation zu verbessern. Sie kdnnen sich iber die eigenen Gedanken,
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Gefuhle und Verhaltensweisen klar werden und sie verstehen, indem Sie sich mit den
Beziehungsmustern auseinandersetzt, die Sie sowohl innerhalb als auch aullerhalb der
Beziehungbevorzugen. Sie kdnnen die Gedanken, Gefiihle und Verhaltensweise lhres Partners
besserverstehen und lhr Selbstvertrauen, Selbstbild und Selbstwertgefiihlin einer Beziehung
verbessern.

Wenn die Behandlungsmethode wie erwartet funktioniert, konnten Sie mit einer
Verbesserung ihrer Beziehungszufriedenheit rechnen. Die Beschéaftigung mit den
Studieninhalten ermoglicht es Ihnen sich selber in Beziehungen besser kennenzulernen und
zu verstehen wie es zu Missverstandnissen und Konfliktenin der Partnerschaft kommt. Durch
die Studientibungkénnen Sie die emotionale Verbindung zu Ihrem Partner mit Vertrauen und
Sicherheit starken und fir den Partner mehr Verstandnis aufbringen. Enttdauschung und
Verletztheit durch irrationale Erwartungen konnen abgebaut werden und dadurch
wechselseitige Missverstandnisse durchbrochen werden.

3.2 Risiken

Da in dieser Studie eine neue Behandlungsmethode zum Einsatz kommt, kann im Vorhinein
nicht genau gesagt werden, welche Wirkung diese tatsachlich haben wird. Es kann sein, dass
die neue Behandlungsmethode weniger wirksam ist oder dass sie bei einigen
Studienteilnehmern gar keine Wirkung hat. Auch ist noch nicht alles lGber maogliche
Nebenwirkungen bekannt, sodass diese nicht genau vorhergesehen werden kénnen. Durch
die Befassung mit eventuell belastenden Themen wahrend der Bearbeitung der Fragebdgen
beziehungsweise der Studienintervention kann es zu einer Problemaktualisierung (z.B.
Aktivierung situativ belastender Kognitionen) kommen. Die Sichtweise des Teilnehmers auf
seine Lebenssituation kann sich durch die Studie verdandern, was schliellich zu
Partnerkonflikte fiihren kann. SchlieBlich ist die Studienteilnahme mit einer zeitlichen
Belastung durch die Teilnahme an Terminen verbunden sein.

4. Vergiitung

Alle Teilnehmer haben die Moglichkeit nach Abschluss der Studie an einer Verlosungvon 5
Amazon Gutscheinenim Wert von jeweils 20€, einem Gutschein fiir ein romantisches Candle-
Light-Dinner zu Zweit, sowie einer Beratungsstunde mit einem erfahrenen Paartherapeuten,
teilzunehmen.

5. Kontakt

Bei Interesse an weiteren Informationen zu dem Thema oder den Ergebnissen der Studie
wenden sie sich bitte an:

Herrn Markus Schott, MSc.
E-Mail: studie.beziehungszufriedenheit@gmail.com

Studienleiter ist Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schilbach;
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

Geschaftsfiihrender Oberarzt der Klinik, Leiter, Ambulanz und Tagklinik fir Stérungen der
sozialen Interaktion & Unabhdngige Max-Planck-Forschungsgruppe fiir  soziale
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Neurowissenschaft Max-Planck-Institut fir Psychiatrie & Klinik flr Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie Zentrum fiir Nervenheilkunde
Kraepelinstrasse 2-10

D-80804 Miinchen
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10.6 DSGVO

Teilnehmerinformation zum Datenschutz gemaR DSGVO fiir die Studie
Online-Untersuchung beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen und ihr Einfluss auf
die Beziehungszufriedenheit

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen und des behérdlichen
Datenschutzbeauftragten

In dieser Studie ist Markus Schott fiir die Datenverarbeitung verantwortlich.

Der Name und die Kontaktdaten im Sinne des Art. 4 Nr. 7 DSGVO des zustdndigen
behordlichen Datenschutzbeauftragten sind:

Ludwig-Maximilians-Universitdat Minchen

Behordlicher Datenschutzbeauftragter

Geschwister-Scholl-Platz 1

80539 Miinchen

E-Mail: datenschutz@Imu.de

2. Zweck der Verarbeitung
Im Rahmen der Studie werden personenbezogenen Daten, insbesondere zu Alter, Geschlecht,
Ausbildung, Staatsangehorigkeit, berufliche Tatigkeit sowie Beziehungsstatus erhoben.

3. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung

Die Verarbeitung personenbezogener Daten dient der Erflllung gesetzlicher Aufgaben im
Zusammenhang mit der Ermoglichungvon Forschung, Lehre und Studium (Art. 6 Abs. 1 Satz 1
Buchst. e DSGVO).

4. Empfianger oder Kategorien von Empfiangern
Der Zugang zu den Originaldaten und zum Verschllsselungscode ist auf folgende Personen
beschrankt: Herrn Markus Schott, MSc. und Priv.-Doz. Dr. med. Leonhard Schilbach.

5. Speicherdauer
Nach Abschluss des Forschungsvorhabens werden lhre personenbezogenen Daten fiir 10
Jahre pseudonymisiert aufbewahrt und dann anonymisiert oder geldscht.

6. Rechte der betroffenen Person

Nach der DSGVO stehen lhnen folgende Rechte zu:

Sie haben das Recht, von dem Verantwortlichen eine Bestatigung dartiber zu verlangen, ob
Sie betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden; ist dies der Fall, so haben Sie
ein Recht auf Auskunft (iber diese personenbezogenen Daten und auffolgende Informationen
(Art. 15 DSGVO):

e die Verarbeitungszwecke;

o die Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden;

e die Empfanger oder Kategorien von Empfangern, gegeniiber denen die
personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder noch offengelegt werden,
insbesondere bei Empfangern in Drittlandern oder beiinternationalen Organisationen;
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o falls moglich die geplante Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert
werden, oder, falls dies nicht moglich ist, die Kriterien fiir die Festlegung dieser Dauer;

e das Bestehen eines Beschwerderechts bei einer Aufsichtsbehorde;

e Siehaben dasRecht, vom Verantwortlichen eine Kopie der personenbezogenen Daten,
die Gegenstand der Verarbeitung sind, zu erhalten. Fir alle weiteren Kopien, die Sie
beantragen, kann der Verantwortliche ein angemessenes Entgelt auf der Grundlage
der Verwaltungskosten verlangen. Stellen Sie den Antrag elektronisch, so sind die
Informationen in einem gangigen elektronischen Format zur Verfligung zu stellen,
sofern Sie nichts Anderes angeben.

e DasRechtaufErhalteiner Kopie darf die Rechte und Freiheiten anderer Personen nicht
beeintrachtigen.

Sie haben das Recht, von dem Verantwortlichen unverziiglich die Berichtigung Sie
betreffender unrichtiger personenbezogener Daten zu verlangen. Unter Bericksichtigung der
Zwecke der Verarbeitung haben Sie das Recht, die Vervollstandigung unvollstandiger
personenbezogener Daten — auch mittels einer ergdnzenden Erklarung — zu verlangen. (Art.
16 DSGVO).

Sie haben das Recht, von dem Verantwortlichen zu verlangen, dass Sie betreffende
personenbezogene Daten unverziglich geldscht werden, und der Verantwortliche ist
verpflichtet, personenbezogene Daten unverziiglich zu 16schen, sofern einer der folgenden
Grinde zutrifft:

e Die personenbezogenen Daten sind fir die Zwecke, fiir die sie erhoben oder auf
sonstige Weise verarbeitet wurden, nicht mehr notwendig.

e Die personenbezogenen Daten wurden unrechtmaRig verarbeitet.

Sie haben das Recht, von dem Verantwortlichen die Einschrankung der Verarbeitung zu
verlangen, wenn eine der folgenden Voraussetzungen gegeben ist (Art. 17, 18 und 21 Abs. 1
DSGVO):

e die Richtigkeit der personenbezogenen Daten wird von lhnen bestritten. Die
Einschrankung der Verarbeitung kann in diesem Fall flir eine Dauer verlangt werden,
die es dem Verantwortlichen ermdéglicht, die Richtigkeit der personenbezogenen
Daten zu (iberprifen,

e die Verarbeitung unrechtmaRig ist und Sie die Loschung der personenbezogenen
Daten ablehnen und stattdessen die Einschrankung der Nutzung der
personenbezogenen Daten verlangen;

e der Verantwortliche die personenbezogenen Daten fiir die Zwecke der Verarbeitung
nicht langer benotigt, Sie sie jedoch zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung
von Rechtsanspriichen bendtigen.

Wurde die Verarbeitung eingeschrankt, so diirfen diese personenbezogenen Daten —von
ihrer Speicherung abgesehen — nur mit lhrer Einwilligung oder zur Geltendmachung,
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Ausibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen oder zum Schutz der Rechte einer
anderen natlrlichen oderjuristischen Person oder aus Griinden eines wichtigen 6ffentlichen
Interesses der Union oder eines Mitgliedstaats verarbeitet werden. Haben Sie eine
Einschrankung der Verarbeitung erwirkt, werden Sie von dem Verantwortlichen unterrichtet,
bevor die Einschrankung aufgehoben wird. Wenn Sie in die Verarbeitung durch eine
entsprechende Erklarung eingewilligt haben, kénnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die
Zukunft widerrufen. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berlihrt. Weiterhin besteht ein
Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde. Die fiir die LMU zustandige
Aufsichtsbehorde ist der Bayerische Landesbeauftragte fiir den Datenschutz. Diesen kénnen
Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:

Im Falle einer Beschwerde wenden Sie sich an:

Bayerischer Landesbeauftragter fiir den Datenschutz (BayLfD)
Postanschrift: Postfach 22 12 19,

80502 Miinchen Hausanschrift: Wagmillerstr. 18,

80538 Miinchen Tel.: 089 212672-0

Fax: 089 212672-50
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10.7 Datenschutzerklarung

Datenschutzerkldrung fiir die Studie

Online-Untersuchung beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen und ihr Einfluss auf

die Beziehungszufriedenheit

Mir ist bekannt, dass bei dieser Studie personenbezogene Daten insbesondere zu Alter,
Geschlecht, Ausbildung, Staatsangehoérigkeit, berufliche Tatigkeit sowie Beziehungsstatus
erhoben, gespeichert und ausgewertet werden sollen. Die Verwendung der Daten erfolgt nach
gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor der Teilnahme an der Studie folgende freiwillig
abgegebene Einwilligungserklarung voraus.

Ich erklire mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie
personenbezogene Daten, zu Alter, Geschlecht, Ausbildung, Staatsangehorigkeit,
berufliche Tatigkeit sowie Beziehungsstatus erhoben und in Papierform sowie auf
elektronischen Datentragern Unipark.com im Questback Serverpark in Frankfurt
gespeichert werden.

Ich bin darliber aufgeklart worden, dass ich jederzeit die Teilnahme an der Studie
beenden kann. Die Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten, insbesondere der Angaben (iber meine Gesundheit, ist
jedoch unwiderruflich. Ich weil3, dass im Falle eines Widerrufs zur Teilnahme an der
Studie, die bis zu diesem Zeitpunkt gespeicherten Daten, weiterhin verwendet werden
durfen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten nach Beendigung oder
Abbruch der Studie mindestens zehn Jahre pseudonymisiert aufbewahrt werden, wie
es die gesetzlichen Vorschriften bestimmen. Danach werden meine
personenbezogenen Daten geldscht.
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10.8 Einwilligungserklarung

Einverstandniserkldrung fiir die Studie

Online-Untersuchung beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen und ihr Einfluss auf
die Beziehungszufriedenheit

Ich erklare mich bereit, an der Studie ,Online-Untersuchung beziehungsspezifischer
Interpretationsverzerrungen und ihr Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit” freiwillig
teilzunehmen.

Ich wurde vollstandig Gber Hintergriinde und Ziele der Studie ,Online-Untersuchung
beziehungsspezifischer  Interpretationsverzerrungen und  ihr  Einfluss auf die
Beziehungszufriedenheit“aufgeklart und bin bereit an der Studie teilzunehmen. Ich hatte die
Moglichkeit die Studienleiter zu kontaktieren, Fragen zu stellen; die Antworten habe ich
verstanden und akzeptiere sie. Ich hatte ausreichend Zeit mich fiir die Teilnahme an der Studie
zu entscheiden. Ich stimme zu, dass meine E-Mail-Adresse und alle Angaben, die ich im Verlauf
der Studie mache, getrennt voneinander gespeichert und fir wissenschaftliche Zwecke
genutzt werden diirfen. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Grinden
meine Einwilligung zur Teilnahme an der Prifung zurlickziehen kann (mindlich oder
schriftlich), ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.
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10.9 Fragebdgen

10.9.1 Soziodemographische Daten

M. Schott Soziodemographische Daten
L. Schilbach

Alter:

Geschlecht:

Jahre der Ausbildung:

Dazu gehoren jegliche Schulformen (z.B: Grundschule, Hauptschule, Gymnasium oder
Berufsschulen), sowie Berufsausbildung, Praktika und auch Studium. Bitte ebenso
abgebrochene Ausbildungen bericksichtigen.

Staatsangehorigkeit:

Hauptsachliche Tatigkeit:

in Ausbildung:
angestellt:

selbststandig:

HENN

arbeitslos:

sonstiges:

Beziehungsstatus:

Single/Geschieden/Verwitwet: |:|

In einer Beziehung: |:|
Dauer:

Verheiratet: I:I
Dauer:

Wie viele Beziehungen hatten Sie insgesamt?

Befinden Sie sich in psychotherapeutischer Behandlung?

momentan: I:I

in der Vergangenheit: I:I
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10.9.2 Big Five Inventory-10 (BFI10)

M. Schott

L. Schilbach

Big Five Inventory-10 (BFI10)

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie personlich zu? Wahlen Sie dazu bitte die entsprechende Kategorie und kreuzen Sie sie rechts

neben der jeweiligen Aussage an!

Sehr unzutreffend

Eher unzutreffend

Weder zutreffend
noch unzutreffend

Eher zutreffend

Sehr zutreffend

Ich bin eher
zurtckhaltend

[

[

[

[

[

Ich schenke anderen
leicht Vertrauen,
glaube an das Guteim
Menschen

Ich bin bequem, neige
zur Faulheit

Ich bin entspannt,
lasse mich durch
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Stress nicht aus der
Ruhe bringen

Ich habe nur wenig
kinstlerisches
Interesse

Ich gehe aus mir
heraus, bin gesellig

Ich neige dazu,
andere zu kritisieren

Ich erledige Aufgaben
grindlich

Ich werde leicht
nervos und unsicher

Ich habe eine aktive
Vorstellungskraft, bin
fantasievoll
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10.9.3 Bielefelder Fragebogen zu Partnerschaftserwartungen (BFPE)

M. Schott

L. Schilbach

Bielefelder Fragebogen zu Partnerschaftserwartungen (BFPE)

Jeder Mensch, der mit einem Partner eine Beziehung fliihrt, macht sich Gedanken dariiber, was er oder sie seinem Partner erwartet. In diesem
Fragebogen werden Sie nach lhren Erwartungen gefragt, die Sie in Bezug auf Ihren Partner haben: Was Sie sich von ihm oder ihr wiinschen oder

auch befurchten, mit welchen Reaktionen Sie auch bei dir selbst rechnest usw.

Sie finden unten eine Reihe von Aussagen und Gedanken, die lhnen in diesem Zusammenhang durch den Kopfgehen kdnnten. Bitte lesen Sie sich
diese der Reihe nach durch und beurteile jeweils, inwieweit diese Aussagen und Gedanken auch fiir Sie zutreffen, ob sie dir vertraut oder fremd
vorkommen. Je nachdem, in welchem Male dies der Fall ist, kreuze bitte eine der vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten an.

Trifft Gberhaupt
nicht zu

Trifft kaum zu

Trifft etwas zu

Trifft eher zu

Trifft genau zu

Mein Partner/meine Partnerin und ich
haben viele gemeinsame Interessen

[

[

[

[

[

An sich fallt es mir leicht, mit meinem
Partner/meiner Partnerin Uber das zu
sprechen, was in mir vorgeht

[

[

Manchmal kommt mir der Gedanke, dass es
meinem Partner/meiner Partnerin zu viel
sein konnte, mich so wie ich bin zu ertragen

[
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Der Gedanke, mein Partner/meine Partnerin
konnte ich tiefergehend auf meine Gefiihle
ansprechen, ist mir eher unangenehm

Bei aller Zuneigung, ein Rest von Distanz
meinem Partner/meiner Partnerin
gegenlber bleibt von mir aus eigentlich
immer.

Wenn ich mich Gber meinen Partner/meine
Partnerin argere, hite ich mich davor, es
ihm/ihr zu zeigen

Es fallt mir leicht, gegenliber meinem Part-
ner/meiner Partnerin iber meine Gefiihle zu
sprechen

Wenn sich mein Partner/meine Partnerin
einmal nicht genug um mich kimmert,
bedriickt mich das sehr

Ich beflirchte, dass mein Partner/meine
Partnerin auf Distanz zu mir gehen kdnnte,
wenn er/sie wusste, was wirklich in mir
vorgeht.

Im Gesprach mit meinem Partner/meiner
Partnerin rede ich lieber Uber sachliche

Themen als Gber persodnliche
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Vor allem wenn es mir schlecht geht, binich
sehr darauf angewiesen, dass mein
Partner/meine Partnerin sich mir besonders
zuwendet und auf mich eingeht

Wenn mich mein Partner/meine Partnerin
auf meine Geflihle anspricht, weiR ich 6fters
nicht recht, was ich sagen soll

Ich flirchte, dass mein grofRes Bediirfnis nach
Zuwendung meinem Partner/meiner
Partnerin zu viel werden konnte

Wenn ich von meinem Partner/meiner
Partnerin getrennt bin (Reise, beruflich
bedingt usw.), macht mich das unruhigund
nervos

Ich kann mich meinem Partner/meiner
Partnerin gegentber leicht 6ffnen

Bei der  Trennung von meinem
Partner/meiner Partnerin wiirde fur mich
eine Welt zusammenbrechen

Wenn mein Partner/meine Partnerin
liebevoll zu mir ist, kbnnen mir schon mal
Zweifel kommen, ob er/sie das auch wirklich
SO meint
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Ehrlich gesagt: am liebsten ware es mir,
wenn sich mein Partner/meine Partnerin
moglichst viel Zeit nur flir mich nehmen und
sich fast ausschlieRlich um mich kiimmern
wirde

Mich kann Kummer so sehr lahmen, dass
mein Partner/meine Partnerin dann auf
mich zugehen und mir weiterhelfen misste

Mir konnte schon einmal der Gedanke
kommen, dass mein Partner/meine
Partnerin mich am liebsten los sein mochte

Manchmal denke ich, dass ich meinem
Partner/meiner Partnerin mehr Zuneigung
entgegenbringe als er/sie mir

Mir ist es wichtig, dass mein Partner/meine
Partnerin, auch wenn wir nicht zusammen
sind, in Gedanken moglichst viel bei mir ist.

Selbst meinem Partner/meiner Partnerin
gegenlber behalte Ich doch manches lieber
fiir mich alleine

Ich kann schon mal auf den Gedanken
kommen, dass mich mein Partner/meine
Partnerin nurin dem Mal3e mag, in dem ich
seinen/ihren Erwartungen entspreche
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So wie ich mich kenne, bin ich meinem
Partner/meiner Partnerin gegeniiber eher
zurlickhaltend mit dem, was ich ihm/ihrvon
mir zeige

Auch bei einer voribergehenden Trennung:
mit dem Abschied komme ich nur schwer
klar

Ich muss aufpassen, dass ich meinen
Partner/meine Partnerin mit meinen grofRen
Winschen nach Zu-wendung nicht irritiere

In der Beziehung zu meinem Partner/meiner
Partnerin erlebe ich  Ofters heftig
wechselnde Gefiihle: innige Ndhe und
Fremdheit, Vertrauen und starke Eifersucht

Eigentlich hdange ich mit meinen Geflihlen
mehr an meinem Partner/meiner Partnerin
als mir selber lieb ist

Mir fallt es relativ leicht, mit meinem
Partner/meiner Partnerin Uber mich und
meine Geflihle, Wiinsche und Bedirfnisse zu
sprechen

So wie ich mich selber einschéatze, kann ich
mir kaum vorstellen, dass mich mein
Partner/meine Partnerin akzeptieren kann
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10.9.4 Beziehungsspezifische Interpretationsfehler

M. Schott Beziehungsspezifische Interpretationsfehler

L. Schilbach

Im Folgenden werden lhnen kurze Beschreibungen von Situationen gegeben, in denen
nicht ganz klar ist, was in der jeweiligen Situation geschieht. Lesen Sie bitte jede
Situationsbeschreibung und die drei moglichen Erklarungen fiir die Situation sorgfaltig
durch und versuchen Sie, sich in die konkrete Situation hineinzuversetzen!

Markieren Sie das Kastchen mit der Erklarung, die lhnen am wahrscheinlichsten in den
Sinn kame.

Versuchen Sie, sich so gut wie moglich in die geschilderten Situationen
hineinzuversetzen!

lhr Partner plant in letzter Zeit viele Aktivitaten mit seinen Freunden ohne Sie dazu
einzuladen. Was denken Sie?

a) Seine Freunde kénnen mich sicher nicht leiden.
b) Er/Sie weiB, dass mich ihre Gesprache sowieso langweilen wiirden.

c) Er/Sie weil, dass ich gerade wenig Zeit fiir ihn/sie habe und sucht so nach
einem Ausgleich.

Sie haben fiir lhren Partner einen schénen Abend vorbereitet und warten zuhause auf
ihn/sie. Als er/sie hereinkommt und Sie ihm/ihr die Uberraschung mitteilen, verlasst
er/sie jedoch schnell den Raum. Warum?

a) Es war ein harter Tag und er/sie ist bestimmt sehr mide.
b) Ihm/lhr ist meine Mihe egal, er/sie hat keine Lust auf den Abend mit mir.

c) Er/Sie mochte sich noch schnell fiir mich frisch machen.

Ihr Partner blickt nachdenklich vor sich hin. Als Sie fragen, woran er/sie gerade denkt,
mochte er/sie nicht antworten. Was denken Sie, ist der Grund?

a) Er/Sie mochte seine/ihre Gedanken nicht mit mir teilen.
b) Er/Sie hat an nichts Bestimmtes gedacht.

c) Er/Sie plant eine Uberraschung fir mich.

Als Sie lhren Partner treffen, lehnt er/sie eine zértliche BegriiBung ab. Was denken Sie
dariiber?
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a) Er/Sie will mir nicht mehr nah sein.
b) Er/Sie ist gerade in Eile und muss noch etwas Wichtiges erledigen.

c) Vielleicht ist er/sie krank und will mich nicht anstecken.

In einem Gesprach lber die gemeinsame Zukunft erfahren Sie, dass ihr Partner eine
andere Einstellung gegeniiber Kindern hat als sie. Was denken Sie?

a) Daran wird unsere Beziehung friiher oder spater zerbrechen.
b) Einegemeinsame Losungzu finden, wird uns noch mehr zusammenschweilRen.

c) Solche Einstellungen dandern sich mit der Zeit. Wir werden sehen.

lhr Partner erzidhlt vom/n der neuen Mitarbeiter/in und bezeichnet ihn/sie dabei als
attraktiv. Was denken Sie?

a) Er/Sie findet die Kollegin/den Kollegen attraktiver als mich.
b) Es ist vollig normal, auch andere Personen attraktiv zu finden.

c) Mein Partner ist ehrlich zu mir — also muss ich mir keine Sorgen machen.

Ihr Partnern hat lhnen lange nicht gesagt, dass er/sie Sie liebt. Was denken Sie dariiber?
a) Wir wissen, dass wir uns lieben, auch ohne es uns mitzuteilen.
b) Er/Sie liebt mich nicht mehr, oder zweifelt zumindest.

c) Es ergab sich keine Gelegenheit.

Sie haben lhren Partner schon mehrfach auf ein wichtiges Thema angesprochen, aber
er/sie hat Sie immer wieder vertréstet. Was denken Sie, ist der Grund?

a) Er/Sieist nicht bereit genauso viel in unsere Beziehung zu investieren wie ich.

b) Ihm/lhr gehen zu dem Thema viele Gedanken durch den Kopf, die er/sie erst
ordnen mochte.

c) Er/Sie hat gerade nur wenig Zeit, weil so viele andere Dinge anstehen.

Sie merken, dass Sie und lhr Partner in letzter Zeit immer weniger miteinander
unternehmen. Was denken Sie dariiber?

a) Das ist vollig normal in langeren Beziehungen.
b) Unsere Beziehung ndhert sich dem Ende.

c) Wir brauchen keine groRartigen Unternehmungen um uns verbunden zu
fahlen.

Als Sie am Abend Ihrem Partner/ von lhrem Tag erzidhlen erwidert er/sie kaum etwas
darauf. Was ist lhr erster Gedanke?

a) Ich erwarte nicht, dass mein Partner jederzeit den Kopf zum Plaudern frei hat.
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b) Das ist ein deutliches Zeichen, dass er/sie das Interesse an mir verloren hat.

c) Er will mich nur aufziehen, weil ich so viel quatsche.

Ihr Partner spricht Sie auf eine/n neue/n Arbeitskollegen/-in an, von dem/r Sie kiirzlich
erzahlten. Was denken Sie dariiber?

a) Er/Sie vertraut mir nicht und will mich ausspionieren.
b) Mein Alltag interessiert ihn/sie einfach.

c) Er/Sie hat diesen Kollegen/diese Kollegin heute in der Stadt gesehen.

lhr Partner geht im letzten Monat 6fter nach der Arbeit mit Freunden weg. Was denken
Sie dariiber?

a) Es gibt zurzeit einfach viele gesellige Anlasse in seinem/ihrem Freundeskreis.
b) Wir finden beide, dass jeder auch Zeit fiir eigene Aktivitdten haben sollte.

c) Esistihm/ihr zu langweilig, die Abende allein mit mir zu verbringen.

Sie wollen zusammen fein ausgehen und fiihren lhrem Partner das neue Kleid/den
neuen Anzug vor. Er/Sie liest nebenbei in einer Zeitung. Was denken Sie?

a) Er/Sie liest gerade einen besonders fesselnden Artikel.
b) Er/Sie findet mich nicht attraktiv, egal, was ich anziehe.

c) AuBerlichkeiten sind ihm/ihr nicht so wichtig

Sie sind weniger oft intim mit lhrem Partner als zu Beginn lhrer Beziehung. Was denken
Sie dariiber?

a) Wirsind in anderer Hinsicht viel vertrauter geworden, daher beunruhigt es
mich nicht.

b) Solche Phasen sind normal.

c) Er/Sie findet mich sicher nicht mehr anziehend und wird mich bald verlassen.

Sie bemerken, dass lhr Partner in letzter Zeit mehr Wert auf sein/ihr Aussehen legt als
friher. Was denken Sie, ist der Grund?

a) Er/Sie will jemand anderem gefallen.
b) Er/Sie macht es fiir sein eigenes Selbstwertgefihl.

c) Er/Sie tut es fur mich.

Sie gehen mit lhrem Partner im Park spazieren. Als Sie an einem Spielplatz vorbeigehen,
sagen Sie, dass es doch schén ware, dort irgendwann einmal mit eigenen Kindern zu
spielen. lhr Partner reagiert nicht darauf. Was denken Sie driiber?

a) Er/Sieist gerade in andere Gedanken vertieft.
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b) Er/Sie hatte denselben Gedanken und stellt sich die Situation gerade vor.

c) Er/Sie plant anscheinend keine gemeinsame Zukunft mit mir.

Ihr Partner ist zu einer betrieblichen Feier eingeladen. Dort wird auch die/der attraktive
Arbeitskollegin/-Kollege anwesend sein. Was denken Sie?

a) Mein Partner wiirde mich nicht betrtigen. Er/Sie weiR, was er/sie an mir hat.
b) Mein Partner kénnte sich verlieben und mich verlassen.

c) Ich mache mir keine Sorgen, auch wenn ich nicht mit dabei bin.

Nach einem romantischen Dinner haben Sie Ihrem Partner eine erotische Uberraschung
ankiindigt, doch er/sie ist nach dem Essen auf der Couch eingeschlafen. Was denken
Sie?

a) Nach dem Essen wird man eben schnell miide. Ich verschiebe die
Uberraschung.

b) Er/Sie interessiert sich nicht mehr fiir mich, sonst ware er/sie nicht
eingeschlafen.

c) Da hat er/sie sich leider selber um eine heiRe Nacht gebracht.

lhr Partner moéchte mit lhnen reden. Was denken Sie, warum?
a) Er/Sie mochte mir mitteilen, dass er heute Abend keine Zeit hat.
b) Ich habe irgendetwas falsch gemacht.

c) Er/Sie mochte mir sagen, wie glicklich er/sie mit mir ist.

lhr Partner plant, den nachsten Urlaub mit Freunden ohne Sie zu verbringen. Was
denken Sie dariiber?

a) Er/Sie mochte mir Gelegenheit geben, meinen eigenen Interessen nachzugehen.

b) Er/Sie und die Freunde werden etwas unternehmen, was mich sowieso nicht
interessiert.

c) Er/Sie hat genug von mir.

Als Sie nach einem Abend mit lhren Freunden/Freundinnen wieder nach Hause
kommen, fragt lhr Partnern Sie ganz genau dariiber aus. Was ist lhr erster Gedanke?

a) Er/Sie vertraut mir nicht.
b) Er/Sie mochte ein paar lustige Geschichten horen.

c) Er/Sie weiR, wie wichtig mir diese Freunde/Freundinnen sind und will Interesse
zeigen.
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Als Sie nach Hause kommen, berichten Sie lhrem Partner von einem Fortschritt bei lhrer
Arbeit. Diese/r kommentiert lhre Erzdhlung nicht weiter und fihrt mit seiner/ihrer
Tatigkeit fort. Was denken Sie?

a) lhn/Sie beschaftigt etwas anderes.

b) Er/Sie ist stolz auf mich und denkt schon dariber nach, was das fiir meine
Karriere bedeuten konnte.

c) Er/Sie findet meine Leistung nicht nennenswert und hélt die Freude fir
ubertrieben.
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10.9.5 Partnerschaftsfragebogen (PFB)

M. Schott Partnerschaftsfragebogen (PFB)

L. Schilbach

Im Folgenden sind eine Reihe von Verhaltensweisen aufgefiihrt, die méglicherweise in lhrer
Partnerschaft/ Ehe auftreten. Diese Verhaltensweisen konnen von lhrem Partner oder von

lhnen beiden gezeigt werden.

Kreuzen Sie bitte bei jeder Feststellungan, wie oft diese Verhaltensweise in der letzten Zeit
aufgetretenist. Kreuzen Sie bittedie erste Antwortan, die Ilhnenin den Sinn kommt. Denken
Sie bitte daran, jede Feststellung zu beantworten und bei jeder Feststellung nur eine

Antwort anzukreuzen.

Nie/sehr | Selten Oft Sehr oft
selten
Er/Sie wirft mir Fehler vor, die ich in der
. 0 1 2 3
Vergangenheit gemacht habe.
Er/Sie streichelt mich wahrend des Vorspiels
. 0 1 2 3
so, dass ich sexuell erregt werde.
Ich merke, dass er/sie mich kdrperlich
- 0 1 2 3
attraktiv findet.
Er/Sie sagt mir, dass er/sie zufrieden ist, 0 1 5 3
wenn er/sie mit mir zusammen ist.
Vor dem Einschlafen schmiegen wir uns im
. 0 1 2 3
Bett aneinander.
Er/Sie bricht Gber eine Kleinigkeit einen 0 1 5 3
Streit vom Zaun.
Er/Sie teilt mir seine/ihre Gedanken und ; . 5 5
Gefuhle offen mit.
Wenn wir uns streiten, beschimpft er/sie
. 0 1 2 3
mich.
Er/Sie reagiert positivauf meine sexuellen
. 0 1 2 3
Wiinsche.
Wir schmieden gemeinsam Zukunftsplane. 0 1 2 3
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Wenn er/sie etwas aus seiner/ihrer
Arbeitswelt erzidhlt, so mochte er/sie meine
Meinung dazu horen.

Wir planen gemeinsam, wie wir das
Wochenende verbringen.

Er/Sie berihrt mich zartlich, und ich
empfinde es als angenehm.

Er/Sie macht mir ein ernst gemeintes
Kompliment Gber mein Aussehen.

Er/Sie bespricht Dinge aus seinem/ihrem
Beruf mit mir.

Er/Sie bemiht sich, sich meine Wiinsche zu
merken und erfiillt sie bei passender
Gelegenheit.

Er/Sie kritisiert mich in sarkastischer Art und
Weise.

Er/Sie duRert sich abfalligiber eine von mir
gedullerte Meinung.

Wenn er/sie mich offensichtlich falsch
behandelt hat, entschuldigt er/sie sich
spater dafiir bei mir.

Wir unterhalten uns am Abend mindestens
eine halbe Stunde miteinander.

Wenn wir uns streiten, kdnnen wir nie ein
Ende finden.

Er/Sie gibt mir die Schuld, wenn etwas schief
gegangen ist.

Er/Sie nimmt mich in den Arm.

Wahrend eines Streits schreit er/sie mich
an.

Er/Sie fragt mich abends, was ich den Tag
Uber gemacht habe.

Wenn wir uns streiten, verdreht er/sie
meine Aussagen ins Gegenteil.

Er/Sie spricht mit mir Uber seine/ihre
sexuellen Wiinsche.
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Er/Sie streichelt mich zartlich. 0 1 2 3

Er/Sie sagt mir, dass er/sie mich gern hat. 0 1 2 3

Er/Sie schrankt mich in meiner persénlichen
Freiheit ein.
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11 Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere an Eides statt, dass ich die Doktorarbeit mit dem Titel ,Untersuchung
beziehungsspezifischer  Interpretationsverzerrungen und  ihr  Einfluss auf die
Beziehungszufriedenheit” ohne fremde Hilfe und ohne Benutzung anderer als der
angegebenen Quellen und Hilfsmittel angefertigt habe. Alle Teile, die wortlich oder sinngemafd
einer Veroffentlichung entstammen, sind gemall gangigen wissenschaftlichen Zitierregeln
nach bestem Wissen und Gewissen korrekt zitiert. Die Arbeit wurde noch nicht veréffentlicht

oder einer anderen Priifungsbehorde vorgelegt.

Miinchen, den 27.03.2025 Markus Schott
(Unterschrift)
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12 Lebenslauf

Berufserfahrung

2024 - heute Klinikum Fiirstenfeldbruck
Gastroenterologie

2022 - 2023 Krankenhaus Neuwittelsbach

Herz- und Kreislauferkrankungen, Pneumologie,
Gastroenterologie, Akutgeriatrie, Rheuma-Tagklinik

2021 - 2022 Praktisches Jahr
Universitatsklinikum rechts der Isar
Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
Krankenhaus Barmherzige Briider
Innere Medizin
Krankenhaus Schwabing
Chirurgie

2020 Klinikum Dritter Orden
Studentische Hilfskraft
Innere Medizin, Notaufnahme, IMC

2018 - 2020 Famulaturen
Universitatsklinikum rechts der Isar
Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Helios Klinikum Miinchen West
Kardiologie und Internistische Intensivmedizin
Hausarztzentrum Grafenrheinfeld
Allgemeinmedizin
Klinikum Dritter Orden
Innere Medizin

2015 - 2016 Impetus: Eine Kollaborative Versorgungsplattform bei
Depression im Alter

Wissenschaftlicher Mitarbeiter

2014 - 2015 Bezirkskrankenhaus Augsburg
Psychologe in Ausbildung
Akute Kriseninterventionsstation und Tagklinik
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Studium & Ausbildung

2015 - 2022

2014 - 2023

2014 - 2023

2012 - 2014

2010 - 2012

Studium Medizin

Technische Universitdt & Ludwig-Maximilian-
Universitat

Psychologische Psychotherapie
DGVT Ausbildungsinstitut Miinchen
Verhaltenstherapie

Master Psychotherapie mit Schwerpunkt
Verhaltenstherapie

Universitat Bern, Schweiz

Master in klinischer Psychologie
Sigmund Freud Universitat, Wien, Osterreich

Bachelor of Applied Science
Deakin University, Melbourne, Australien

Publikationen & Besondere Qualifikationen

Fachschaft Medizin

Statistik Tutor

IT-Kenntnisse

Fremdsprachen

Zeitschriften- & Buchbeitrage, Vortriage &
Posterprasentationen

(Siehe Anhang)

Gremium zur Lehrkoordination & Berufungsverfahren fir

neue Professoren

Lineare, bindre, multinominale Regression,
Clusteranalyse, GLM | bis V, MANOVA, AMOS

MS Office (Word, Excel, PowerPoint, Outlook)
SPSS, AMBOS

Englisch, Italienisch, Latein
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