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Ein Plädoyer für Transparenz und bewusste  

Beziehungsgestaltung bei zunehmender konsensueller 
Nicht-Monogamie1
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Zusammenfassung: Die klinische Praxis zeigt eine zunehmende Diskrepanz zwischen dem ge-
sellschaftlichen Leitbild der lebenslangen, sexuell exklusiven Monogamie und der gelebten Re-
alität vieler Patient:innen. Während serielle Monogamie und heimliche Außenbeziehungen sta-
tistisch weit verbreitet sind, rücken Modelle der Konsensuellen Nicht-Monogamie (CNM) – wie 
Polyamorie und offene Beziehungen – zunehmend in den Fokus der psychotherapeutischen Ar-
beit. Dieser Artikel analysiert aus psychotherapeutischer Perspektive die Notwendigkeit, implizi-
te „Beziehungsverträge“ zu explizieren. Es folgt ein Plädoyer für eine Abkehr von moralisieren-
den Normen hin zu einer funktionalen Analyse von Beziehungskompetenzen, eine Hinwendung 
auf eine klare Transparenz und bewusstere Aushandlung von Grenzen in intimen Beziehungen. 
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Polyamory: Beyond the norm? 
A plea for transparency and conscious relationship-building  

in the face of growing consensual non-monogamy

Abstract: Clinical practice reveals a growing discrepancy between the societal ideal of lifelong, 
sexually exclusive monogamy and the lived reality of many patients. While serial monogamy 
and secret extramarital affairs are statistically widespread, models of consensual non-monogamy 
(CNM) – such as polyamory and open relationships – are increasingly becoming the focus of psy-
chotherapeutic work. This article analyzes, from a psychotherapeutic perspective, the necessity 
of making implicit ‘relationship contracts’ explicit. It makes a case for moving away from moral-
izing norms toward a functional analysis of relationship skills, a shift toward clear transparency, 
and a more conscious negotiation of boundaries in intimate relationships. 
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1	 Eine ausführlichere Version dieser Publikation kann bei der Autorin angefordert werden.
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Der Wandel der Intimität 
und das sog. „Relationship 

Escalator“-Narrativ

In der westlichen Gesellschaft unterlie-
gen Paarbeziehungen einem starken kul-
turellen Narrativ, das oft unhinterfragt 
übernommen wird. Dieses Narrativ, häu-
fig auch als „Relationship Escalator“ (Be-
ziehungsrolltreppe) bezeichnet, diktiert 
eine scheinbar zwangsläufige Treppen-
Abfolge: Initiales Begehren, Exklusivi-
tät, Zusammenziehen, Heirat, Familien-
gründung, Akkumulation von Besitz und 
schließlich der gemeinsame Tod. 

In die psychotherapeutische Praxis 
begeben sich jedoch häufig Menschen, 
die im Versuch, diesem Escalator-Trep-
pen-Narativ zu folgen, scheitern – weil 
sie sich z. B. in einem Zustand der „se-
riellen Monogamie“ wiederfinden, einer 
Abfolge exklusiver Zweierbeziehungen, 
in der sich die oft hohen Erwartungen der 
dauerhaften emotionalen und sexuellen 
Erfüllung durch Bindung an eine einzige 
Person nicht erfüllt haben.

Jede Abweichung von dieser ver-
meintlich wichtigen Lebensabfolge im 
beschriebenen dauerhaften Beziehungs-
narrativ – sei es das Verharren auf einer 
Stufe, das Abspringen oder das parallele 
Nutzen mehrerer Treppen – wird gesell-
schaftlich oft als „Scheitern“, „Unreife“ 
oder „Bindungsstörung“ gerahmt.

Die Psychopathologie  
der Norm

Behandelnde, ärztliche und psycholo-
gische Psychotherapeuten müssen sich 
zunehmend fragen: Ist das Scheitern an 
der Norm ein Zeichen individueller Pa-
thologie oder ein Hinweis auf die Dys-
funktionalität der Norm selbst? Vielleicht 
benötigen wir dringend eine Kultur des 
Scheiterns. Viele Krisen resultieren nicht 

aus einem Mangel an Liebe, sondern aus 
der Diskrepanz zwischen unbewussten 
Erwartungshaltungen (dem „unbewuss-
ten Vertrag“) und der biologischen sowie 
psychischen Realität menschlicher Be-
dürfnisse (vgl. den Beitrag über das all-
mähliche Verschwinden sexueller Lust in 
diesem Heft).

Das klassische Monogamie-Modell 
geht davon aus, dass eine einzige Person 
alle Bedürfnisse befriedigt. Scheitert dies, 
wählen viele Individuen den Weg der 
heimlichen Affäre (wofür in der angel-
sächsischen Literatur die Kennzeichnung 
„Non-Consensual Non-Monogamy“, 
NCNM, eingesetzt wurde). Dies führt zu 
Lügen, Gaslighting und massiven Ver-
trauensbrüchen, die oft traumatisierender 
wirken als die sexuelle Handlung selbst.

Die Rolle  
der Psychotherapie

Psychotherapeut:innen sind heute gefor-
dert, Beziehungskrisen nicht mehr rein 
als individuelles Pathologikum zu be-
trachten, sondern als Ausdruck einer Dis-
krepanz zwischen unbewussten sozio-
kulturellen Verträgen und individuellen 
biopsychosozialen Bedürfnissen. Es geht 
um den Übergang von impliziter Konven-
tion zu expliziter Kooperation.

Ein Ziel dieses Beitrags ist es, den Fo-
kus von der moralischen Bewertung der 
Beziehungsform hin zur Qualität der Be-
ziehungsgestaltung zu lenken. Es geht um 
den Übergang von impliziten Annahmen 
zu expliziten Vereinbarungen – ein Pro-
zess, der eine hohe psychologische Fle-
xibilität und Kommunikationskompetenz 
erfordert. Wenn Patient:innen therapeu-
tische Unterstützung suchen, um diese 
komplexen Aushandlungsprozesse zu be-
wältigen, ist es daher unerlässlich, dass 
Behandelnde selbst über eine fundierte 
Expertise in der diversen Beziehungs-
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gestaltung verfügen. Nur durch die akti-
ve Auseinandersetzung mit alternativen 
Modellen und die Reflexion unserer ei-
genen mononormativen Prägungen kön-
nen wir verhindern, dass wir ratsuchende 
Patient:innen pathologisieren, anstatt sie 
kompetent bei der Formulierung ihrer in-
dividuellen „Beziehungsverträge“ zu be-
gleiten. 

Dekonstruktion  
der Monogamie: Historie,  
Biologie und Diagnostik

Monogamie war historisch selten ein ro-
mantisches Ideal. Sie diente primär der 
Sicherung von Erblinien und der Kontrol-
le weiblicher Sexualität zur Vaterschafts-
gewissheit. Erst mit der Romantik wurde 
die sexuelle Exklusivität mit der Idee der 
„einzigen großen Liebe“ verknüpft – eine 
Überfrachtung, die heutige Paare unter 
massiven Druck setzt.

Um Patient:innen in der Beziehungs-
gestaltung effektiv zu unterstützen, ist 
eine Dekonstruktion des Monogamie-
Begriffs notwendig. Monogamie ist kein 
monolithischer Block, sondern ein kultu-
relles und ökonomisches Konstrukt, das 
historisch wenig mit romantischer Liebe 
zu tun hatte.

Biologische  
und anthropologische  

Perspektiven

Aus verhaltensbiologischer Sicht ist der 
Mensch nicht zwingend sexuell mo-
nogam. Anatomische Indikatoren (wie 
der Geschlechtsdimorphismus und die 
Hodengröße im Vergleich zu anderen 
Primaten) deuten darauf hin, dass der 
Mensch eine Entwicklungsgeschichte hat, 
die Elemente von Pair-Bonding (Paarbin-
dung) mit Tournament Species (Turnier-
arten) mischt.

Die Evolutionsbiologie zeigt, dass der 
Mensch weder rein monogam noch rein 
promiskuitiv ist:
•	� Geschlechtsdimorphismus: Der mo-

derate Unterschied in Körpergröße 
und Merkmalen zwischen Männern 
und Frauen deutet auf eine evoluti-
onäre Geschichte hin, die zwischen 
Paarkonstruktion und moderatem 
Wettbewerb schwankt.

•	 �Hormonelle Dynamik: Während 
Oxytocin und Vasopressin Bindung 
fördern, korrelieren Dopamin und 
Testosteron mit dem Wunsch nach 
Neuem. Der Mensch ist ein „sozial 
monogames“ Wesen (wir ziehen Kin-
der gemeinsam auf, teilen Ressour-
cen), aber sexuelle Exklusivität ist bio-
logisch kein Automatismus. Ryan und 
Jetha (2016) bezeichnen dies als „fle-
xible Strategie“.

Es besteht ein wissenschaftlicher Kon-
sens darüber, dass Menschen zwar zu 
„sozialer Monogamie“ (gemeinsame Jun-
genaufzucht, Wohnen) tendieren, dies 
jedoch nicht gleichbedeutend mit „se-
xueller Monogamie“ ist. Die Realität der 
menschlichen Sexualität ist oft eine „sozi-
ale Monogamie mit sexueller Nicht-Mo-
nogamie“.

Das Scheitern der Exklusivität  
und die Realität der Untreue

Die Diskrepanz zwischen Anspruch und 
Wirklichkeit in monogamen Beziehungen 
ist signifikant. Studien zeigen, dass ein 
erheblicher Teil der Menschen in festen 
Beziehungen untreu wird. In Umfragen 
geben etwa 30 Prozent bis 60 Prozent 
der Befragten an, im Laufe ihres Lebens 
untreu gewesen zu sein, wobei die Dun-
kelziffer aufgrund sozialer Erwünschtheit 
wohl hoch ist.

Aus psychotherapeutischer Sicht ist 
hierbei relevant:
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1.	 �Vermeidungsverhalten: Monogamie 
dient oft als Schutzschild, um sich 
nicht mit Eifersucht, Pseudo-Sicher-
heit, Selbstwertthemen und der Kom-
plexität von Verhandlungen auseinan-
dersetzen zu müssen.

2.	� Destruktive Bewältigung: Wenn Be-
dürfnisse (sexuell oder emotional) im 
monogamen Rahmen nicht erfüllbar 
erscheinen, wählen viele Menschen 
den Weg der heimlichen Affäre (Non-
Consensual Non-Monogamy). Dies 
führt zu Lüge, Gaslighting und mas-
sivem Vertrauensverlust, was oft trau-
matisierender wirkt als die sexuelle 
Handlung selbst.

3.	 �Microcheating: Im digitalen Zeitalter 
verschwimmen die Grenzen. Ver-
halten wie heimliches Schreiben auf 
Dating-Apps (Tinder) oder emotiona-
le Intimität ohne physischen Sex wird 
oft bereits als Vertrauensbruch erlebt.

Die Interdependenz  
der Faktoren

Diese Faktoren stehen in einer engen 
wechselseitigen Dynamik: Die Verleug-
nung eigener Defizite im Selbstwert 
führt häufig dazu, dass die Exklusivität 
der Partnerin bzw. des Partners als not-
wendige Bestätigung der eigenen Einzig-
artigkeit instrumentalisiert wird. Um das 
zerbrechliche Selbstbild nicht durch die 
Konfrontation mit potenzieller Eifersucht 
oder Verhandlungsprozessen in einer of-
fenen Beziehungsstruktur zu gefährden, 
wird die Monogamie als starrer Schutz-
raum aufrechterhalten.

Wenn innerhalb dieses Rahmens Be-
dürfnisse unbefriedigt bleiben, erscheint 
der heimliche Vertrauensbruch (Non-
Consensual Non-Monogamy) oft als der 
psychologisch „bequemere“ Weg: Er er-
laubt es dem Individuum, Defizite auszu-
gleichen, ohne die eigene Komfortzone 
der vermeintlichen Sicherheit verlassen 

oder sich den schmerzhaften Wurzeln 
der eigenen Verlustangst stellen zu müs-
sen. Somit bedingt das Vermeidungsver-
halten direkt die Wahl destruktiver Be-
wältigungsstrategien.

Die Serielle Monogamie hat sich als 
dominante Beziehungsform etabliert. Sie 
ist jedoch oft nur eine Aneinanderreihung 
von Versuchen, das Ideal der lebenslan-
gen Exklusivität zu erfüllen, unterbrochen 
von Phasen der Trennung und Neuorien-
tierung.

Konsensuelle  
Nicht-Monogamie (CNM):  

Ein Spektrum der Möglichkeiten

Als Alternative zur heimlichen Untreue 
etabliert sich zunehmend das Konzept 
der Konsensuellen Nicht-Monogamie 
(CNM) – auch ethische Nicht-Monoga-
mie genannt. Es handelt sich um Bezie-
hungen, in denen alle Beteiligten explizit 
zustimmen, dass sexuelle und/oder ro-
mantische Kontakte zu anderen Personen 
erlaubt sind.

Definitionen  
und Abgrenzungen

Für die therapeutische Praxis ist eine 
saubere Begriffsdefinition essenziell, um 
Patient:innen adäquat zu begleiten:
•	 �Polyamorie: Die Definition des Sozi-

alwissenschaftlers Stefan Ossmann 
lautet wie folgt: „Eine konsensuale 
Beziehung zwischen mehr als zwei 
Personen basierend auf emotionaler 
Liebe und intimen Praktiken über ei-
nen Zeitraum hinweg“. Also die Pra-
xis, mit mehreren Personen gleichzei-
tig Beziehungen zu pflegen, basierend 
auf dem Wissen und Einverständnis 
aller Beteiligten. Der Fokus liegt hier-
bei explizit auf der emotionalen Kom-
ponente und langfristigen Bindung, 
nicht rein auf Sex. Polyamorie unter-
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scheidet sich damit signifikant vom 
Swingen (s.u.).

•	 �Offene Beziehungen: Meist eine dy-
adische (Zweier-)Beziehung, die se-
xuelle Außenkontakte erlaubt, wobei 
die emotionale Primärbindung beim 
Paar bleibt. Die Außenkontakte sind 
eher sportlich/sexuell motiviert und 
weniger auf Bindung ausgelegt. Oft 
sind die Grenzen fließend und aus ei-
ner ursprünglich offenen Beziehung 
wird ein polyamores Konstrukt.

•	 �Swingen: Gemeinsames Erleben von 
Sexualität mit anderen (Paaren oder 
Singles), meist in spezifischen Räu-
men (Clubs) und oft mit dem Fokus 
auf das gemeinsame Erlebnis als Paar.

•	 �Beziehungsanarchie: Ein Ansatz, der 
Hierarchien und normative Katego-
risierungen (Freundschaft vs. Bezie-
hung) ablehnt. Beziehungen werden 
rein nach den Bedürfnissen der Be-
teiligten gestaltet, ohne vorgefertig-
te Skripte. Sie fragen nicht: „Bist du 
mein Partner oder nur ein Freund?“, 
sondern: „Was wollen wir heute tei-
len?“ Dies erfordert ein Maximum an 
Selbstreflexion und Kommunikations-
fähigkeit.

Innerhalb des Spektrums der Beziehungs-
vereinbarungen stellt das „Don’t ask, 
don’t tell“-Prinzip eine hybride Form dar. 
Zwar ist der formale Beziehungsrahmen 
definiert, jedoch basiert er auf einer im-
pliziten oder expliziten Übereinkunft zur 
Nicht-Kommunikation:
•	� Institutionalisierte Verleugnung: Eine 

oder beide Parteien unterhalten pa-
rallele Außenbeziehungen, über die 
ein striktes Stillschweigen vereinbart 
wurde. Es findet eine bewusste Aus-
klammerung der Realität statt, um 
die bestehende Kernbeziehung vor 
den emotionalen Konsequenzen der 
Wahrheit zu schützen.

•	 �Wahrnehmungsambivalenz: Trotz des 
Wissens oder zumindest einer starken 

Vorahnung über die Existenz dieser 
Außenkontakte wird aktiv auf Explo-
ration verzichtet („Wille zum Nicht-
wissen“).

•	� Die Perspektive der Drittperson: Für 
die externe Person unterscheidet sich 
dieses Arrangement psychologisch 
kaum von einer klassischen Affäre. 
Da sie in das bestehende Paarsystem 
nicht integriert wird und die Interakti-
on im Verborgenen stattfindet, bleibt 
die Außenbeziehung in einem Zu-
stand der Marginalisierung und man-
gelnden Verbindlichkeit.

In der Praxis zeigt sich zudem eine spezi-
fische Manipulationsstrategie gegenüber 
der dritten Person: Um den moralischen 
Makel einer Affäre zu umgehen und eine 
vermeintliche ethische Legitimität vorzu-
täuschen, deklarieren untreue Personen 
ihr Handeln gegenüber der Außenper-
son oft fälschlicherweise als konsensua-
le „Don’t ask, don’t tell“-Vereinbarung. 
Während der Primärpartner im Glauben 
an eine monogame Beziehung belassen 
wird (Betrug), wird der Drittperson sug-
geriert, es handle sich um eine abge-
sprochene Beziehungsöffnung, über die 
lediglich Stillschweigen vereinbart wur-
de. Diese Form der Desinformation führt 
dazu, dass die dritte Person unwissentlich 
Teil eines Betrugsschemas wird, während 
sie sich in der Sicherheit eines vermeint-
lich konsensualen Rahmens wähnt. Die 
Destruktivität dieser Dynamik offenbart 
sich hier als ein doppeltes Täuschungs-
verhältnis – sowohl gegenüber dem Pri-
märpartner als auch gegenüber der Au-
ßenperson.

Polyamorie als Deckmantel  
für Bindungsvermeidung?

In der modernen Dating-Kultur ist ein 
Phänomen zu beobachten, das eine dif-
ferenzierte Betrachtung erfordert: Die 
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Nutzung des Begriffs „polyamor“ als so-
zial verträglicheres Label für Bindungs-
vermeidung. Während Polyamorie per 
Definition auf langfristige, verbindliche 
und emotionale Beziehungen zu mehre-
ren Personen abzielt, verwechseln man-
che Menschen dies mit unverbindlichem 
Sex ohne jegliches Commitment. Es 
klingt auf Dating-Plattformen oft attrak-
tiver oder „reifer“, sich als „polyamor“ 
zu bezeichnen, anstatt offen zuzuge-
ben: „Ich will mich eigentlich gar nicht 
binden.“ Hier greift Bergers Plädoyer für 
radikale Tansparenz: Therapeut:innen 
müssen hinter das Label blicken und 
Patient:innen ermutigen, Intentionen zu 
prüfen. Wenn jemand „poly“ sagt, aber 
eigentlich nur Autonomie ohne Verant-
wortung sucht, führt dies zwangsläufig 
zu Enttäuschungen bei Partner:innen, die 
echte Mehrfachbindungen suchen. Die 
entscheidende Frage in der Anamnese 
lautet daher nicht nur „Wie nennen Sie 
Ihre Beziehungsform?“, sondern konkret: 
„Wie genau sieht das aus? Wie gestalten 
Sie Ihre Beziehungen und welche Ver-
bindlichkeiten gehen Sie ein?“ Und auch: 
„Wovor schützt Sie dieses Modell?“ vs. 
„Was ermöglicht es Ihnen?“ Echte Poly-
amorie erhöht die Verantwortung, sie 
verringert sie nicht.

Wissenschaftliche Einordnung 
und Verbreitung

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, 
dass etwa vier bis fünf Prozent der Bevöl-
kerung in den USA und Kanada aktuell 
in CNM-Beziehungen leben, und bis zu  
20 Prozent dies im Laufe ihres Lebens 
einmal getan haben. Entgegen frühe-
rer Annahmen, CNM sei ein Phänomen 
weißer, hochgebildeter Schichten, zeigen 
neuere Daten eine breitere demografi-
sche Streuung.

Aktuelle Umfragen in deutschsprachi-
gen Ländern zeichnen folgendes Bild (vgl. 
in der Übersicht: Berger, 2024):
•	 �Polyamorie: Schätzungsweise leben 

in Deutschland etwa 250 000 bis 
500 000 Menschen in polyamoren 
Strukturen (mehrere konsensuelle Lie-
besbeziehungen). Für Österreich und 
die Schweiz werden jeweils 25 000 
bis 50 000 Personen geschätzt.

•	� Offene Beziehungen: In Umfragen 
geben ca. 15–20 Prozent der Befrag-
ten (insbesondere in der Altersgruppe 
der 18- bis 35-Jährigen) an, sich eine 
offene Beziehung vorstellen zu kön-
nen oder bereits darin gelebt zu ha-
ben. Tatsächlich praktiziert wird die-
ses Modell von etwa zwei Prozent bis 
fünf Prozent der Bevölkerung.

•	 �Friendship Plus/Mingle: Rund 25 Pro-
zent der unter 30-Jährigen geben an, 
Erfahrung mit unverbindlicheren Mo-
dellen wie „Freundschaft Plus“ zu  
haben.

Laut Ossmann schätzt man in der Wis-
senschaft, dass etwa vier bis fünf Prozent 
der Gesamtbevölkerung polyamor emp-
finden, allerdings nicht ausleben. Prak-
tizierende werden auf 0.5 Prozent der 
Bevölkerung geschätzt. Auf Österreich 
hochgerechnet wären das 30 000 bis 
40 000 Personen, die polyamor leben. 
Menschen in offenen Beziehungen gibt 
es deutlich häufiger.

In Deutschland geben je nach Studie 
30–60 Prozent der Menschen an, schon 
einmal untreu gewesen zu sein.

Trend

Es gibt einen klaren Trend: Das Interesse 
und die Vorstellungskraft („Ich könnte mir 
das vorstellen“) sind weitaus größer als 
die tatsächliche Umsetzung. Das ist der 
Punkt, an dem therapeutische Unterstüt-
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zung bei der Aushandlung (Beziehungs-
vertrag) ansetzt.

Aktuelle Studien weisen darauf hin, 
dass Menschen in CNM-Beziehungen in 
Bezug auf Beziehungszufriedenheit und 
psychisches Wohlbefinden vergleich-
bare und höhere Werte als Menschen 
in monogamen Beziehungen erzielen. 
Polyamore Personen zeigen teils sogar 
wesentlich höhere Werte in sexueller 
Zufriedenheit und Kommunikation. Dies 
widerlegt das Vorurteil, dass Nicht-Mo-
nogamie per se pathologisch oder ein 
Zeichen von Bindungsangst sei. Im Ge-
genteil: Monogame Personen weisen in 
manchen Studien höhere Werte für Bin-
dungsangst auf als Polyamore.

Relevanz  
für die Psychotherapie

Für Psychotherapeut:innen ist entschei-
dend zu verstehen: Der Wechsel von 
Monogamie zu CNM ist kein „Allheil-
mittel“ oder „Indiz“ für dysfunktionale 
Beziehungen, sondern eine Verlagerung 
der Herausforderungen. Wo Monogamie 
Sicherheit durch Exklusivität verspricht 
(und oft nicht hält), fordert CNM durch 
Kommunikation, Transparenz und Emo-
tionsregulation heraus. Und darin liegt 
auch das Potenzial der persönlichen 
Kompetenzerweiterung. 

Wer in einer CNM-Beziehung lebt, 
kann Konflikte nicht mehr durch das 
„Skript“ der Tradition lösen, sondern 
muss individuelle Regeln aushandeln. 
Dies erfordert eine hohe Kompetenz in 
der Wahrnehmung eigener Bedürfnisse 
und Grenzen – ein klassisches Feld der 
Verhaltenstherapie (Selbstmanagement, 
soziale Kompetenz).

Beziehungsgestaltung  
als Handwerk:  

Vom unbewussten  
zum bewussten Vertrag

Ein zentrales Anliegen in der psychothe-
rapeutischen Begleitung von Menschen 
in nicht-monogamen (aber auch mono-
gamen) Beziehungen ist die Transforma-
tion impliziter Erwartungen in explizite 
Vereinbarungen. In der klinischen Praxis 
beobachten wir oft, dass Paare an Inter-
pretationen von impliziten Verträgen an-
einander vorbeileben.

Die meisten Menschen treten in Be-
ziehungen ein, ohne jemals die zugrun-
deliegenden Konditionen verhandelt zu 
haben. Sie folgen dem soziokulturellen 
Skript des „Relationship Escalator“: Ken-
nenlernen, Exklusivität, Zusammenzie-
hen, Heirat, Kinder. Dieser Automatismus 
führt dazu, dass individuelle Bedürfnis-
se oft zugunsten der Norm unterdrückt 
werden. In der Therapie zeigt sich dies 
häufig, wenn ein:e Partner:in eine Öff-
nung der Beziehung vorschlägt (z. B. 
aus einem sexuellen Bedürfnis heraus). 
Der „unbewusste Vertrag“ der Monoga-
mie („Du bist für all meine Bedürfnisse 
zuständig und schaust niemanden ande-
ren an“) wird verletzt, was zu massiven 
Krisen führt. Die therapeutische Aufgabe 
besteht hier nicht darin, die Beziehung zu 
reparieren, um den Status Quo wieder-
herzustellen, sondern die Patient:innen 
dabei zu unterstützen, ihre Eigenverant-
wortung für Emotionen und Bedürfnisse 
zu erkennen. Es geht um die Auflösung 
von Co-Abhängigkeiten hin zu einer dif-
ferenzierten Autonomie.

Das Verhandeln  
von Beziehungsverträgen

Beziehungsgestaltung in der CNM er-
fordert ein hohes Maß an „Verhand-
lungskompetenz am Küchentisch“ – ein 
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Prozess, der oft härter ist als geschäftli-
che Vertragsverhandlungen. Für Psycho- 
therapeut:innen bietet sich hier der An-
satz einer „radikalen“ Transparenz. An-
statt Kompromisse zu schließen, die nie-
mand wirklich will (z. B. „Du darfst Sex 
mit anderen haben, aber ich will nichts 
davon wissen“ – Don’t ask, don’t tell), 
zielt die Arbeit darauf ab, Wünsche trans-
parent zu machen. Relevante Verhand-
lungsdimensionen sind oft:
•	 �Ressourcen: Wie werden Zeit, Geld 

und emotionale Energie verteilt?
•	 �Sichtbarkeit: Wer wird wem vorge-

stellt (Familie, Kinder, Arbeit)?
•	� Sexualität vs. Romantik: Was ist ex-

klusiv? (Siehe Achse der Monogamie).

Herausforderungen  
und Stigmatisierung:  

Der „Minority Stress“  
in der Praxis

Während die Binnendynamik von CNM-
Beziehungen oft durch hohe Kommu-
nikationskompetenz und Zufriedenheit 
geprägt ist, entstehen signifikante psychi-
sche Belastungen häufig an der Schnitt-
stelle zur mononormativen Außenwelt. 
Für Psychotherapeut:innen ist das Kon-
zept des Minority Stress (Minderheiten-
stress) essenziell, um die Symptomatik 
von polyamoren Patient:innen korrekt 
einzuordnen.

Mononormativität  
und strukturelle Diskriminierung

Ähnlich wie bei der Heteronormativität 
beschreibt die Mononormativität die ge-
sellschaftliche Grundannahme, dass die 
dyadische, sexuell exklusive Zweierbe-
ziehung die einzige gesunde, reife und 
moralisch vertretbare Lebensform sei. 
Patient:innen in CNM-Beziehungen erle-
ben häufig:

–	� Strukturelle Diskriminierung: Fehlen-
de rechtliche Absicherung (z. B. kein 
Besuchsrecht im Krankenhaus für 
Partner B, keine steuerlichen Vorteile, 
Sorgerechtsrisiken bei Co-Parenting.

–	� Soziale Sanktionierung: Der Verlust 
von Freunden oder die Entfremdung 
von der Herkunftsfamilie nach einem 
Coming-out.

–	� Arbeitsplatz: Angst vor Jobverlust, 
wenn die Lebensweise bekannt wird, 
was zu einem dauerhaften „Versteck-
spiel“ führt.

Internalized CNM-Negativität 
(Verinnerlichte Stigmatisierung)

Ein in der Therapie oft übersehener Fak-
tor ist die internalisierte CNM-Negativität. 
Analog zur internalisierten Homophobie 
übernehmen Menschen unbewusst die 
negativen Bewertungen der Gesellschaft 
gegenüber ihrer eigenen Beziehungs-
form. Studien zeigen, dass diese interna-
lisierte Negativität mit einer geringeren 
Beziehungsqualität und erhöhtem psy-
chischen Stress korreliert. 

Therapeutische Indikation: Patient:in
nen äußern Sätze wie: „Vielleicht bin ich 
einfach beziehungsunfähig“ oder „Ich 
bin wohl egoistisch, weil mir einer nicht 
reicht.“ Hier gilt es, mittels kognitiver 
Umstrukturierung zwischen dysfunkti-
onalen Glaubenssätzen (internalisiertes 
Stigma) und Beziehungsproblemen zu 
differenzieren. Das Ziel ist die Identitäts-
synthese – das Integrieren der gewähl-
ten Beziehungsform als validen Teil des 
Selbst.

Fazit:  
Mut zum Klartext

Die Auseinandersetzung mit CNM ist 
weit mehr als eine Nischendebatte über 
exotische Lebensstile. Sie ist ein Brenn-
glas, das die Defizite und unbewussten 
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Mechanismen unserer vorherrschenden 
Beziehungskultur sichtbar macht. Für die 
Psychotherapie ist die Auseinanderset-
zung eine Chance, ihre Kernkompeten-
zen – Analyse von Bedingungen, Kom-
munikationstraining, Klärung von Werten 
und Zielen – auf ein komplexes, moder-
nes Feld anzuwenden.

Von der Sicherheit der Norm  
zur Sicherheit der Verbindung

Das traditionelle Monogamie-Skript ver-
spricht Sicherheit durch Exklusivität und 
Verbote („Du darfst niemanden anderen 
begehren“). Die Realität der hohen Un-
treue-Raten und Scheidungen zeigt, dass 
dieses Versprechen brüchig ist. CNM und 
Polyamorie ersetzen die Sicherheit der 
Struktur durch die Sicherheit der Verbin-
dung. In der therapeutischen Arbeit be-
deutet dies eine Verschiebung des Fokus:
•	 �Weg von: „Wie verhindern wir, dass 

jemand ausbricht?“
•	 �Hin zu: „Wie gestalten wir eine Ver-

bindung so ehrlich und erfüllend, 
dass wir freiwillig bleiben – oder uns 
in Freiheit verändern?“

Radikale Transparenz  
als Prävention

Das vielleicht wichtigste Werkzeug, das 
wir aus der Arbeit mit CNM für alle Be-
ziehungsformen ableiten können, ist die 
radikale Transparenz. Das Verschweigen 
von Bedürfnissen und das heimliche Aus-
leben (NCNM – Non-Consensual Non-
Monogamy) führen zu Gaslighting und 
Traumatisierung durch Vertrauensbruch. 
Die therapeutische Arbeit soll Paare er-
mutigen, den „unbewussten Vertrag“ auf 
den Tisch zu legen und neu zu verhan-
deln – auch wenn das Ergebnis „nur“ eine 
bewusstere Monogamie ist. Es geht nicht 
darum, dass alle polyamor leben müssen. 
Es geht darum, dass die Entscheidung für 

eine Beziehungsform (ob mono, offen 
oder poly) eine bewusste Wahl (Choice) 
und kein Automatismus sein sollte.

Die Beziehung  
als gestalterischer Prozess

Beziehungen sind keine statischen Monu-
mente. Wie ein Jazz-Orchester, bei dem 
verschiedene Instrumente (Partner:innen) 
mal im Duett, mal im Solo und mal im 
Tutti spielen, erfordert dies Übung, Ab-
stimmung und die Fähigkeit, Dissonanzen 
auszuhalten. Für die Verhaltenstherapie 
bedeutet dies, Beziehungskompetenzen 
wie Emotionsregulation, Konsens-Aus-
handlung und Selbstvalidierung (Identi-
tätssäulen) ins Zentrum der Behandlung 
zu rücken.

Als Therapeut:innen sind wir aufge-
fordert, unsere eigenen mononormati-
ven Brillen abzusetzen. Wenn wir Pa- 
tient:innen dabei unterstützen, ihre indi-
viduelle Beziehung zu gestalten – im bes-
ten Fall konsensuell und ethisch – leisten 
wir nicht nur einen Beitrag zu ihrer psy-
chischen Gesundheit, sondern auch zu 
einer friedvolleren, weniger von Besitz-
denken geprägten Gesellschaft. 

Zusammenfassung  
der Kernpunkte

1.	 �Monogamie ist eine Option, kein Na-
turgesetz. Die biologische und anth-
ropologische Evidenz spricht eher für 
eine flexible Beziehungsgestaltung.

2.	 �Transparenz schlägt Sicherheit. Das 
verheimlichte Ausleben von Bedürf-
nissen (NCNM) ist meist destruktiver 
als das offene Verhandeln komplexer 
Arrangements.

3.	� Beziehungskompetenz ist lernbar. 
Tools wie das Konsens-Rad, Check-
ins und Emotionsregulation sind es-
senziell, um die erhöhte Komplexität 
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von Mehrfachbeziehungen zu mana-
gen.

4.	� Entpathologisierung ist Pflicht. Poly-
amorie und andere Formen der se-
xuellen Diversität sind keine Störun-
gen, sondern valide Lebensentwürfe, 
die bei entsprechender Gestaltung zu 
hoher Zufriedenheit und Bindungssi-
cherheit führen.

Appell an die Fachwelt

Es ist an der Zeit, dass Psychotherapeu
t:innen ihre „mononormative Brille“ 
ablegen. Wir müssen „Brave Spaces“ 
schaffen, in denen Patient:innen wagen 
können, ihre wahren Bedürfnisse aus-
zusprechen – sei es der Wunsch nach 
BDSM, nach mehreren Partner:innen 
oder nach einer bewussteren Monoga-
mie. Wie die Autorin in einem Vortrag 
betont: „Die härtesten Verhandlungen, 
die ihr in eurem Leben führen werdet, 
sind die am Küchentisch“. Unsere Aufga-
be ist es, unsere Patient:innen für diese 
Verhandlungen zu rüsten.
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