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... Trinken hilt Leib und Seele zusammen
Zur systemischen Konzeptualisierung siichtigen
Trinkens

Ubersicht: Die Herausforderung fiir eine an der Systemtheorie angelehn-
te Beschreibung »stichtigen Trinkens« besteht darin, die bereits von Feu-
erlein (1979) beschriebene und kaum ernsthaft anzuzweifelnde Trias von
biologischen, psychischen und sozialen Faktorengruppen in ihrer jewei-
ligen Relevanz und in ithrem Zusammenwirken fiir die Entwicklung ei-
nes siichtigen Trinkens hinreichend darstellen zu kénnen (Feser 1986).
Dabei geht es in einem ersten Schritt weniger um die Frage, wie die ein-
zelnen Faktoren beim Prozess der Sucht gewichtet werden miissen (Kif-
ner 1981), sondern auf welche Art die unterschiedlichen Operationen
der drei Faktorengruppen und deren Zusammenwirken konzeptualisiert
werden konnen. In einem zweiten Schritt wird eine solche Konzeption
in einen historisch-gesellschaftlichen und anthropologischen Kontext
gestellt. Der dritte Schritt liefert eine konsistente Beschreibung eines ide-
altypischen Verlaufs der systemischen Therapie siichtigen Trinkens. Be-
sonderer Augenmerk liegt dabei auf dem Timing und einer speziellen

Abfolge therapeutischer Schritte.

Siichtiges Trinken als ein selbst organisiertes/sich selbst
organisierendes System

Der Aufbau eines stichtigen Trinkens beginnt, indem ein Mensch zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt und in einem bestimmten sozialen Kontext
merkt, dass die Einnahme von Alkohol aufgrund seiner speziellen biolo-
gischen Verarbeitung eine Verinderung des Bewusstseinszustandes aus-
16st. Diese Veranderung wird in aller Regel aufgrund von bereits vorhan-
denen, iberwiegend sozial vermittelten Erwartungshaltungen beziiglich
der Alkoholwirkung positiv erlebt (Arend 1994).

Mehr oder weniger zufillige Lebensereignisse, die die selbst eingeschitz-
ten Verarbeitungsmoglichkeiten der Person zu tbersteigen scheinen,
konnen die Erinnerung an bewusstseinsverindernde Wirkungen des Al-
kohols wecken, die Wahrscheinlichkeit der Einnahme und damit die An-
zahl der Trinkanldsse erhohen. Der erwartete und zuverlissig eintretende
positive Effekt fithrt zu einer weiteren Steigerung des Alkoholkonsums
und zieht korperliche Toleranzerhéhungen nach sich.
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Im weiteren Verlauf entstehende, unangenechme »Nebenwirkungen«
des gesteigerten Alkoholkonsums wie Entzugserscheinungen im biolo-
gischen System, Scham- und Schuldgefithle im psychischen System,
vermehrte Konflikte im sozialen System wird zunichst durch Trink-
steigerungen im Sinne einer Selbstmedikation (Revenstorf u. Metsch
1986) und spiter im Sinne einer Selbstmedikation der Nebenwirkun-
gen der Selbstmedikation begegnet (Schwertl 1998). Der Zirkel schlieft
sich.

Erkenntnistheoretisch legt das Suchtmittel zwar eine biologische Wir-
kung nahe, aber nicht fest. Diese wird vielmehr vom biologischen Sy-
stem autonom und systemintern, strukturdeterministisch (Maturana
1985) produziert. Die Folgen der biologischen Verarbeitung stoflen
tiber strukturelle Koppelungen (ebd.) Irritationen im Erleben des Trin-
kenden an. Diesen wird wiederum im psychischen System mit autono-
men, systeminternen Verarbeitungen — Bedeutungsgebungen und wei-
teren Trinkhandlungen — begegnet. Eine »Fiihl-, Denk- und Verhal-
tensschiene« (Ciompi 1999, S.215) bahnt sich. Den parallel sich auf-
bauenden Irritationen im sozialen System wird durch autonome, sy-
steminterne Dynamiken im Sinne zunehmend redundant werdender
Verhaltens- und Kommunikationsmuster begegnet, was im Erleben des
Trinkers die Anzahl als problematisch eingestufter Ereignisse erhoht,
vermehrtes Trinken nach sich zieht und das »Einspuren« biologischer,
psychischer und sozialer Muster begiinstigt. Das selbst organisierte/
sich selbst organisierende System sichert durch fortwihrende autono-
me Losungsoperationen der beteiligten Systeme seine eigene Aufrecht-
erhaltung und seinen Fortbestand. Parallel erscheint das Muster des
zirkuldr organisierten Trinkprozesses derart berechenbar, dass es sich
geradezu als Coping-Strategie anbietet und dadurch Chronifizierungs-
prozesse »als Ausdruck einer erfolgreichen Uberlebensstrategie« (Si-
mon 1995, S.73) genihrt werden.

Im sozialen System entwickeln sich parallel spezifische Muster, indem
das Problem des stichtigen Trinkens im praktischen Umgang aus-
schliefllich dem Trinker zugerechnet wird und Verianderungsversuche
der Angehorigen (meist auf Angst vor der weiteren Entwicklung basie-
rende Kontrollmafinahmen und Vorwurfshaltungen) weiter verscharft
werden. Umgekehrt nimmt der stichtig Trinkende die Verinderungsbe-
mithungen der Angehorigen ausschliellich als tiberzogene Anspruchs-
haltungen und als Angriff auf seine Autonomie wahr und weist sie als
»ungerechtfertigt« zuriick. Ein System, das nach einer Entweder-oder-
Logik strukturiert ist (richtig — falsch; gut — bose; krank — gesund),
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wird etabliert. Die Wahrscheinlichkeit konflikthafter, symmetrisch or-
ganisierter, die individuelle Autonomie unterstreichender Eskalationen
(Simon u. Weber 1987) bis hin zu gewalttitigen Auseinandersetzungen
erhoht sich. Diese wechseln sich mit aufopfernden, komplementaren,
die Bindung reprisentierenden Hilfeleistungen im Falle einer notwen-
digen ambulanten oder stationiren irztlichen Behandlung ab. Das Os-
zillieren zwischen diesen Extrempunkten verstirkt auf eigentiimliche
Weise die Bindungselemente des Systems.

Nach einer gewissen Zeit der Oszillation entwickelt sich eine Spaltung
im System. Die Beziehung zum Alkohol als eine Art Partner dient dem
Trinker zunehmend dazu, subjektiv seine Autonomie zu wahren, wih-
rend sich auf Seiten der nichttrinkenden Familienmitglieder die bin-
denden Aspekte im Sinne enger Koalitionsbildungen gegen den Trin-
kenden erhohen. Der Prozess der Exkommunikation (Retzer 1994)
und der Begrenzung individueller Freirdume beschleunigt sich. Das
stichtige Trinken organisiert eine spemflsche soziale Choreografie, und
die spezifische soziale Choreografie organisiert ein stichtiges Trinken.
Der langjahrigen, selektiv »eingeiibten«, kognitiv-emotionalen, biolo-
gischen und sozialen Choreografie haftet etwas »Zeitloses« an. Alter-
natives Verhalten wird im System kaum noch wahrgenommen, wo-
durch Wahlméglichkeiten (Isebaert 1999) und zukiinftige Planungsfa-
higkeiten (Damasio 1997) extrem eingeschrinkt erscheinen.

Kindern kommt in den Familien oft die Rolle zu, als Regulativ im Rah-
men des Konflikts zu fungieren. Dabei wird meist die Bindung zum
nichttrinkenden Elternteil offen praktiziert und die zum trinkenden
Elternteil tabuisiert. Die gleichzeitige Loyalitit zu beiden Elternteilen
kann nur um den Preis einer hohen inneren Konfliktspannung gelebt
werden (Rennert 1989; Schmidt 1987 u. 1992). Konsultierte Helfer tra-
gen oft zu einer Steigerung des ohnehin eskalierenden Prozesses bei, da
sie iiberwiegend, zumindest in der klassischen Behandlung siichtigen
Verhaltens, die Meinung der Angehorigen teilen, dass das als siichtig
diagnostizierte Trinken verinderungswiirdig ist und diese individuelle
Losung ausschliefdlich vom Trinker zu erwarten sei (Erbach u. Richels-
hagen 1989; Erbach 1992; Schmidt 1992).

Theoretisch kann auf der Ebene des Systems von einer Konfliktorgani-
sation ausgegangen werden, die nach der Logik eines Entweder-oder
strukturiert ist und zeitlich als diachrone Dissoziation erscheint (Si-
mon 1990 u. 1995). Bindungs- und Autonomiewtiinsche scheinen sich
gegenseitig auszuschlieflen. Eine zunichst als Oszillation beschreibba-
re Bewegung des gesamten Systems von der Bindungsseite (Nichttrin-
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ken) zur Autonomieseite (Trinken) entwickelt sich im Laufe der Zeit
zu einem Systemsplitting, bei dem Bindung und Autonomie synchron
gelebt werden, jedoch auf der Basis einer strikten Spaltung des gesam-
ten Systems.

Beim siichtig Trinkenden ldsst sich ebenfalls eine individuelle Konflikt-
organisation nach der Logik eines rigiden Entweder-oder konstatieren,
die auf der Zeitebene als diachrone Dissoziation beschreibbar ist. Die
jeweils nicht gelebte Seite (Autonomie oder Bindung) wird zwar als
existent erinnert, emotional erscheint sie jedoch nicht zuginglich. Die
Selbstbeschreibung des siichtigen Trinkers beinhaltet zwei scheinbar
sich widersprechende Tendenzen: Einerseits die durch das Trinken re-
prasentierte Autonomie und Ungebundenheit, wodurch sich der Trin-
ker extrem von den Werten des sozialen Systems unterscheidet. Ande-
rerseits die heimliche Sehnsucht nach Bindung, die durch den »Freund
Alkohol« ersetzt wird. Alkohol wird zu einer Substanz, die sowohl
(offen) Autonomes als auch (heimlich) Bindendes erlebbar werden
lasst.

Auch die individuellen Selbstbeschreibungen der nichttrinkenden Mit-
glieder des sozialen Systems reprisentieren zwei scheinbar wider-
spriichliche Tendenzen: Sie betonen einerseits eher Bindungselemente
in Form familidrer Koalitionsbildungen oder durch intensive Bezie-
hungen zu psychosozialen Helfern. Andererseits existiert eine heimli-
che Sehnsucht nach der abgespaltenen Autonomie. Symptombildungen
wie depressive oder psychosomatische Storungen, die Entwicklung ei-
nes Problemtrinkens, die Einnahme von Tranquilizern bei den Part-
nern, aber auch Verhaltensstorungen der Kinder wie Schulversagen,
Riickzug aus sozialen Beziehungen, kriminelle Handlungen und Dro-
genkonsum konnen dahingehend interpretiert werden.

Obwohl diese systemischen und individuellen Vorginge aus einer Ax-
[enperspektive als krank, siichtig, lebensbedrohlich und verinderungs-
wirdig erscheinen mogen, vollzieht das System aus einer Innenper-
spektive seine Losungsoperationen so lange, bis sie sich als nicht mehr
iberlebenssichernd und viabel (von Glasersfeld 1985) erweisen: »Jedes
System, das nicht in Krisen gerit, chronifiziert« (Simon 1995, S.73).

Die Zeremonie siichtigen Trinkens

Das dargestellte Modell der Selbstorganisation stichtigen Trinkens be-
sitzt durchaus einen erklirenden Wert, hat aber eine eher eingeschrink-
te Relevanz fir die therapeutische Praxis. Daher verdienen biografi-
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sche, kulturelle und historische Kontextbedingungen des siichtigen
Trinkens zusitzliche Berticksichtigung.

Zentrales Thema in der Arbeit mit stichtig trinkenden Menschen ist die
Bewiltigung einer existenziell bedeutsamen Verinderung!, die auf-
grund des siichtigen Trinkens zeitlich verzogert bzw. vermieden wird.
Optionen, die zu einem fritheren Zeitpunkt moglich gewesen wiren,
scheinen nicht mehr zuginglich. Die Entwicklung stagniert. Diese Sta-
gnation wird durch die Verschrinkung zweier Verhaltensmuster zuver-
lassig hergestellt: Es werden Handlungen vollzogen (Trinken), die bes-
ser unterlassen wiirden, und es werden Handlungen unterlassen (alter-
natives Verhalten), die besser vollzogen wiirden.

Begiinstigt wird die Stagnation aulerdem durch eine Lebenserzahlung,
die Klienten suggeriert, mit subjektiv als »komplex« eingeschitzten
Verianderungen nur schwer bzw. nicht zurechtzukommen. Diese ver-
meintliche »Schwichung« wird hiufig mit existenziell bedeutsamen
biografischen Ereignissen in Zusammenhang gebracht (Steinglass 1983;
von Villiez 1986; Brentrup 1990).> Allerdings erklirt nicht das singuli-
re Ereignis — so traumatisch es immer auch gewirkt haben mag und so
konkret es auch immer erzdhlt wird — die »schwichende« Dynamik.
Vielmehr reprisentiert die Erzihlung des Geschehenen oft eine Viel-
zahl vor oder nach dem Ereignis erlebter, aufgrund der affektiven To6-
nung als musterdhnlich eingestufter, jedoch nicht mehr in dhnlich kon-
kreter Art erinnerbarer Situationen. Die unter solchen Bedingungen in
sublimer Form gepragten kognitiv-affektiven und interaktionellen »Er-
lebenssets« legen bestimmte individuelle Selektionen und Bewertungen
von gegenwirtigen Ereignissen nahe und nihren Zweifel an der subjek-
tiven Lsungskompetenz bei der Bewiltigung anstehender Uberginge.
Unter Hinzuziehung anthropologischer Arbeiten lassen sich die Dyna-
miken und spezifischen Herausforderungen existenziell bedeutsamer
Uberginge darstellen und eine Plausibilitit fiir die Entwicklung eines
stichtigen Trinkens entwickeln.

1 Ablosungen vom Elternhaus, Hochzeiten als Zeichen eines neuen Lebensentwurfes, die

Geburt eigener Kinder, die Bewaltigung von schicksalhaften Ereignissen wie dem Tod ei-
gener Kinder, Tod der Eltern und auch von Geschwistern, aber auch die Bewiltigung
von Verinderungsnotwendigkeiten wie z.B. Trennungen von Partnern, Scheidungen,
Arbeitsplatzverluste, Krisen der Lebensmitte, Berentungen usw.

Beispielsweise frithe Verluste durch Tod, Heimeinweisungen, Kriegserlebnisse, langjah-
rig trinkende, die familidren Ressourcen tiberfordernde und einschrinkende Elternteile.
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Ubergangskrisen, Uberginge und Ubergangsrituale in
traditionsgeprigten Kulturen

Fillige Uberginge werden in sogenannten »primitiven« Kulturen
durch rituelle Zeremonien (Ubergangsrituale wie z. B. Initiationsriten)
begleitet, die ein etwaiges Sinn- und Handlungsvakuum bei der Bewil-
tigung existenziell bedeutsamer Ereignisse® abmildern. »Zu jedem die-
ser Ereignisse gehoren Zeremonien, deren Ziel identisch ist: Das Indi-
viduum aus einer genau definierten Situation in eine andere, ebenso ge-
nau definierte hintiberzufithren« (van Gennep 1986, S.15). Meist ist
mit einem traditionellen Ubergangsritual ein symbolisches Sterben der
alten Existenz und ein symbolisches Geborenwerden* der neuen ver-
bunden.

Ein Ubergangsritual ist durch eine Dreiphasenstruktur gekennzeich-
net: Ausgangssituation ist die »Struktur I« (Turner 1989). Diese weist
Begrenzungen auf, die dem Entwicklungsstand eines Menschen nicht
mehr entsprechen und in der sich entsprechende Verinderungen an-
kiindigen. Die Struktur I wird durch ein Trennungsritual verlassen und
bildet den Ausgangspunkt fiir die nun anstehenden Entwicklungs-
schritte der »Umwandlungs- oder Schwellenphase« (ebd.), die auch als
» Anti-Struktur« (Turner 1989) bezeichnet wird. Diese wiederum miin-
det in eine » Wiederangliederungsphase« (van Gennep 1986), die die In-
tegration in die »Struktur II« (Turner 1989) zum Ziel hat.

Der Schwellen- oder Umwandlungsphase (Anti-Struktur) kommt da-
bei eine besondere Bedeutung zu. Nach Turner (1989) existiert in die-
ser Phase das Alte (Struktur I) nicht mehr und das Neue (Struktur IT)
noch nicht. Er ordnet der Anti-Struktur eine »existenzielle Qualitat«
zu, die »den ganzen Menschen betrifft« — im Gegensatz zur »kogniti-
ven Qualitit« (ebda., S.124) der Struktur. Das rituelle Subjekt (»der
Passierende«) ist in der mittleren Schwellenphase »von Ambiguitit ge-

> Geburt, soziale Pubertit, Elternschaft, Aufstieg in eine hdhere Klasse, Titigkeitsspeziali-
sierungen usw.

* »Der Neophyt stirbt seinem kindlichen, profanen, nicht regenerierten Leben ab und

wird wiedergeboren zu einer neuen, geheiligten Existenz und damit auch zu einer Seins-
weise, welche die Erkenntnis, das Wissen moglich macht« (Eliade 1990, S. 163).

> Vom vorgeburtlichen Zustand iiber den Taufritus in den Stand der Lebenden (Schlum-

bohm et al. 1998); von der Gruppe der Junggesellen iber die Hochzeitsriten zum Stand
des Ehepartners (van Gennep 1986); von den Lebenden tiber Bestattungsriten zu den
Ahnen (ebd.; van der Hart 1982; McGoldrick 1992).
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kennzeichnet; es durchschreitet einen kulturellen Bereich, der wenig
oder keine Merkmale des vergangenen oder kiinftigen Zustands auf-
weist« (Turner 1989, S.94). Im Prozess der Dialektik von Struktur I —
Anti-Struktur — Struktur IT dient die Anti-Struktur letztlich dem Ziel
der Angliederung an eine Struktur II.

Der Ubergang von der Alltagsrealitit in eine wandlungsbegiinstigende
Bewusstseinsdimension wird durch Einsatz unterschiedlicher Techni-
ken und Hilfsmittel unterstiitzt. So kommen Meditation, Askese, Fa-
sten u. A. genauso zum Tragen wie Riucherstibchen, Weihrauch oder
die Einnahme berauschender Drogen, die »oft genug als Gott verehrt
werden« (Konig 1982, S.27). Die Betiubung des Initianden durch Ein-
atmen von Rauch, Einnahme von Tabaksaft und Drogen hat die Tren-
nung vom alten Zustand zum Ziel und symbolisiert das »Sterben« der
alten Personlichkeit. Sie markiert gleichzeitig den Beginn des Seins-
wandels. Dabei entfaltet das Ritual eine eigene Wirklichkeit, die von
Auflen als irreal erscheint und aus der Innenperspektive als Realitit er-
fahren wird. Ubergangsrituale reprisentieren folglich soziale Formen,
in denen unabinderliche biografische Entwicklungsaufgaben, teils un-
ter gezielter Zuhilfenahme bewusstseinsverindernder Substanzen, be-
waltigt werden konnen.

Als Begleiter fiir die Phaseniiberginge dient dem Novizen ein Schama-
ne oder Medizinmann (Retzer 1995; Klein 1996 u. 1998). Dieser hat ei-
ne Position zwischen Innen und Auflen, ist weder das Eine noch das
Andere, ist weder da noch dort und kann damit die anstehenden Uber-
gange erleichtern und fordern. Diese Haltung macht ihn einerseits zum
Agenten von Erneuerung, Transformation und marginalisiert ihn zu-
gleich. Er entwickelt eine Bewusstseinshaltung, die als interpretativ, re-
flexiv, kritisch statt als festlegend, starr und die Ordnung stabilisierend
bezeichnet werden kann. Die Vieldeutigkeit charakterisiert die kom-
munikativen Formen dieser Phase.

Auch der Schamane versetzt sich wihrend des Rituals in einen Trance-
zustand (Eliade 1975; Warnke 1998). Der Trancezustand wird meist
durch Trancetechniken, aber auch durch Einsatz rauschinduzierender
Drogen erreicht (Eliade 1975; Knoll-Greiling 1982). Diese Mittel sind
keineswegs harmlos und konnen Zustinde volliger Bewusstlosigkeit
hervorrufen, wobei z. B. in Sibirien beim Schamanisieren hiufig Alko-
hol benutzt wird (ebd.). Solche prinzipiell suchterzeugenden Verhal-
tensweisen sind nicht zuletzt deshalb zu meistern, weil sie in eine Ab-
folge von Riten eingebunden sind (Ko6nig 1982).
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Ubergangskrisen, Uberginge und siichtiges Trinken in der
Postmoderne

Das in der modernen, sikularisierten Gesellschaft (Luckmann 1972)
bereits angelegte Sinn- und Deutungsvakuum bei der Frage, wie Krisen
des Ubergangs bewiltigt werden konnen, hat sich in der Postmoderne
fir die Einzelnen erheblich verscharft (Beck 1986). Wahrend in der tra-
ditionell orientierten Gesellschaft im Spannungsfeld von Stabilitat und
Wandel die Stabilitit und die Tradition stirker ausgeprigt schien®, zeigt
sich in der Postmoderne der Wandel als das bestimmende Element
(Gergen 1996). Der Unterschied bei der individuellen Bewaltigung von
Lebenskrisen der Postmoderne im Gegensatz zur Bewiltigung von
Krisen in traditionsgebundenen Gesellschaften besteht in zwei Punk-
ten: Einerseits miissen Uberginge ohne Unterstiitzung durch einen
Halt gebenden rituellen Ablauf und ohne einen den Ubergang férdern-
den »Begleiter« bewiltigt werden. Das Meistern von Lebenskrisen ist
in hohem Mafle individualisiert und wird praktisch privatisiert. Ande-
rerseits kann zwar von einer genau definierten und zu verlassenden Le-
benssituation (Struktur I) ausgegangen werden, jedoch nicht mehr von
einer ebenso genau definierten Angliederungssituation (Struktur II).
Das mit jeglicher Zukunftsgestaltung prinzipiell und unauflosbar ver-
bundene Risiko konnte dort noch durch ritualisierte Uberginge in eine
klar definierte Struktur IT minimiert werden. Heute miissen hingegen
andere Formen der Risikoreduzierung gefunden werden. Zukunftsge-
staltung vollzieht sich daher zwischen den Extrempunkten einer Mini-
malisierung von Risiken um den Preis einer Entwicklungshemmung ei-
nerseits und einer Maximalisierung von Risiken um den Preis einer
Untberschaubarkeit und Unsicherheit andererseits. Dabei ist der an-
stehende Verinderungsprozess weder fiir den »Passierenden« noch fur
die Mitglieder des sozialen Systems »deutungssicher«. Vielmehr miis-
sen die psychischen Zurechnungen und die dazu gehorenden sozialen
Choreografien fiir die neue Lebensphase flexibel verhandelt, teilweise
neu erfunden werden.

Vor diesem Hintergrund muss der Beginn eines siichtigen Trinkens in
der Postmoderne als Anfang einer Losungssuche konzeptualisiert wer-
den (Schmidt 1988; 1992): Der Trinker »erkennt«, dass die Struktur I
nicht mehr, die Struktur II noch nicht vorhanden ist und eine Verinde-
rung ansteht. Der mit der Schwellenphase verbundenen Unsicherheit

®  Werbeslogan eines italienischen Winzers: »Tradition ist die Innovation von gestern!«
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wird durch Trinken auf zweifache Art begegnet: Es bietet Riickzug, Lin-
derung, Betdubung von psychischem Schmerz und erlebter Unzuling-
lichkeit und erlaubt andererseits einen raschen Zustandswechsel, indem
alternative Blickwinkel eingenommen werden konnen und andere Af-
fekte abrufbar sind. Beide Tendenzen konnen Losungsenergien freiset-
zen, Veranderungen begiinstigen, aber auch die Bindung an den Alkohol
fordern und damit die urspriingliche Losungsbewegung hemmen. Tritt
nach einer gewissen Zeit der Suche keine Beruhigung ein und werden die
eigenen Ressourcen fiir die fillige Verinderung nicht als ausreichend be-
wertet, kann Alkohol zunehmend einseitig als Mittel zur Komplexitits-
reduzierung eingesetzt werden. Alkohol bekommt den Status eines ma-
gischen Getrinks. Die gleichzeitig risiko- und chancenreiche Schwellen-
phase wird so »handhabbar« gemacht. Die in der Losungsbewegung ein-
gefrorene Person kann weder an ihren Platz in der Struktur I zuriick,
noch einen Platz in der Struktur II einnehmen — sie wird in der Schwel-
lenphase fixiert. Sie befindet sich im Zustand der »Dis-Position« (Retzer
1995). Es bildet sich eine eigene dynamische Struktur, die in einem die
Prozesse des psychischen und biologischen Systems einbeziehenden,
selbstreflexiven Zirkel stabilisiert wird. Individuelles siichtiges Trinken
erscheint dann als geronnenes Losungsverhalten.

Im sozialen System hat dies ebenfalls Konsequenzen: Der Trinker, in der
Familie als »Problem« bewertet, wird mit Hilfsmaffnahmen konfron-
tiert. In aller Regel zielen diese — unabhingig von ihrer Erscheinungs-
form (meist Uberzeugungs-, Einschrinkungs- und Kontrollversuche) —
darauf ab, dass der in der Schwellenphase feststeckende Trinker »wieder
werden soll, wie er war«. Er soll in die Struktur I zuriickkehren. Die
Folge ist eine Oszillation zwischen Struktur I und der Schwellenphase.
Die Spielriume aller Beteiligten werden extrem eingeengt, mit dem Ef-
fekt, dass das stichtige Verhalten beibehalten wird. Sowohl das »Stecken-
bleiben« des Trinkers in der Schwellenphase als auch das Verharren der
Uibrigen Familienmitglieder in der Struktur I wird zementiert. Die stich-
tige Dynamik wird zum organisierenden Prinzip des sozialen Systems.
Spaltungsprozesse chronifizieren und verhindern die gemeinsame Ver-
handlung {iber Ubergangsthemen ebenso wie den gemeinsamen Uber-
gang selber. Die Schwellenphase, die so des Charakters eines Durch-
gangsstadiums beraubt ist, mutiert zu einer eigenen, die Sucht stabilisie-
renden Struktur. Das als individuelle Problematik konzeptualisierte
Trinken kann nicht mehr als Zeichen eines notwendigen Verinderungs-
prozesses verstanden und genutzt werden. Es entwickelt sich eine
»hochoszillierende Stabilitit«, bei der die Aussicht auf eine individuelle
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und/oder gemeinsame Transformation in eine neu zu schaffende Struk-
tur IT immer aussichtsloser wird.” Die Performance der familiiren Inter-
aktionen erscheint regelhaft, berechenbar und starr. Die Familie riskiert
als Ganzes den Verlust ressourcenfordernder Rituale (Wolin et al. 1993)
und hilt, auch um den Preis der Exkommunikation des Trinkers, ent-
schieden an der Spaltung fest.

Die systemische Therapie als Ubergangsritual

Das Phinomen des stichtigen Trinkens lasst sich durch drei (noch) nicht
vollzogene Uberginge kennzeichnen, die sich gegenseitig selbstreflexiv
verstarken und folgendermaflen beschrieben werden kénnen:
® das selbst organisierte/sich selbst organisierende siichtige Trinken
schlief3t alternatives Verhalten (noch) aus;
® cin anstehender, existenziell wichtiger individueller Ubergang wird
(noch) nicht vollzogen;
® das Gesamtsystem hilt die Spaltung (noch) aufrecht und erwartet
(noch) eine Anpassung des Trinkers an vorhandene Strukturen.
Betrachtet man die Praxis systemischer Therapie vor dem Hintergrund
der Struktur von Ubergangsritualen, so haben Therapeuten die Funkti-
on, Klienten bei der Dynamisierung blockierter Entwicklungen niitzlich
zu sein. Entsprechend reprisentiert die Therapie eine zeitliche Struktur,
die den Zeitraum des Problems und den Zeitraum der Losung miteinan-
der verbindet. Die Therapie vollzieht sich in einer Art Zwischenstadium,
einem raumlich-zeitlichen Kontinuum, das erst zu entstehen beginnt,
wenn eine Ablosungsbewegung von der Struktur I durch Klienten um-
gesetzt wird, und wieder zerfillt, wenn eine Wiederangliederung an die
Struktur IT begonnen hat. Systemische Therapeuten gehoren in diesem
Prozess weder zur Struktur I noch zur Struktur I1.% Sie fungieren als Be-
gleiter der Schwellenphase und sind Klienten bei der Passage zu einer
noch zu (er-)findenden Struktur II behilflich.
Dazu hinterfragen sie die Glaubenshaltungen der Klienten und ermuti-
gen zu Visionen im Sinne einer Wiederangliederung an eine neu zu (er-)-
findende Struktur II. In diesem Prozess werden neben dem Ubergang

7 Die radikale Spaltung innerhalb des sozialen Systems férdert einerseits eine Chronifizie-

rungstendenz, liefert andererseits jedoch ein klar strukturiertes Selbst- und Weltbild, was
in einer Zeit der Aufldsung tiberdauernder Deutungsprinzipien trotz allen Leidens auch
einen gewissen Reiz austiben kann.

In diesem Sinne kann der (post-)moderne Systemtherapeut als Nachfahre von Schamanen
oder Medizinminnern angesehen werden (Schmidtbauer 1977; Retzer 1995).



Zur systemischen Konzeptualisierung siichtigen Trinkens 269

des Klienten selbst auch die Uberginge der Mitglieder des »Problemsy-
stems« (Mitpassagiere) und daraus resultierende Strukturverinderungen
des familidren Systems beobachtet.

Begleiten in diesem Sinne bedeutet auch, als Therapeut historisch-gesell-
schaftlich geprigte Metaerzihlungen und Glaubenshaltungen zum stich-
tigen Trinken zu transzendieren und die eigene Sprechweisen entspre-
chend zu transformieren (Klein 2002). Eine neutrale Haltung (Retzer
1994) ist durch eine Balance von eindeutigen und mehrdeutigen kommu-
nikativen Angeboten gekennzeichnet, sie vermeidet das einseitige Be-
stimmen von (Teil-)Zielen und unterscheidet dadurch therapeutische
Kommunikation von Alltagskommunikation.’

Aber auch ein Drittes scheint wichtig: einerseits die Wiedereinfihrung
des exkommunizierten Trinkers in die Kommunikation, indem im thera-
peutischen Prozess das scheinbar Nichtverstehbare des siichtigen Trin-
kens plausibilisiert wird. Diese Unterstellung von Sinn bezicht sich so-
wohl auf die Erzihlung der individuellen Geschichte des Trinkers selbst
als auch auf die vorhandenen Sinnkonstruktionen und Erzahlmuster im
sozialen System. Andererseits die Externalisierung (White u. Epston
1990) von Verursachungsideen, die als Erklarung fiir die Krankheit die-
nen und meist innerhalb der Hautgrenze des »Kranken« angesiedelt
werden. Erklarungen wie »der Alkohol«, »die Sucht«, »die Krankheit«
konnen mittels Rekontextualisierungen und Externalisierungen mit ho-
hem therapeutischen Nutzen vom stichtig Trinkenden selbst unterschie-
den und symbolisch »ausgetrieben« werden.

Diese zwei basalen Strategien der systemischen Therapie siichtigen Trin-
kens leiten sich aus den der schamanistischen Medizin zugrunde liegen-
den Verursachungstheorien und den daraus folgenden therapeutischen
Strategien ab (Retzer 2002). In der schamanistischen Medizin unterschei-
det man itologisch »zwei Haupttypen von Krankheiten: solche, die
vom Eindringen eines pathogenen Gegenstandes, und solche, die vom
>Verlust der Seele< herrithren« (Eliade 1975, S.288). Im ersten Fall wird
als Ursache eine Tabuverletzung des Kranken angenommen. Im zweiten
Fall wird die Krankheit beispielsweise damit erklart, dass sich die Ver-
bindung zwischen Korper und Seele durch Triume, die die Flucht der
Seele verursachten, gelockert bzw. geldst hat.

Es sei an dieser Stelle erneut auf die Analogie zu traditionellen Ubergangsritualen hinge-
wiesen, in deren Rahmen sich die Medizinminner und Schamanen durch Einsatz von psy-
chischen Mitteln oder rauschinduzierenden Drogen in einen Trancezustand versetzen und
so die Voraussetzung schaffen, das »Gewdhnliche«, das »Alltigliche« und »Profane« zu
transzendieren.



270 Rudolf Klein

Entsprechend den Verursachungstheorien unterscheiden sich die Be-
handlungsstrategien betrichtlich. Bei der ersten Kategorie muss »das
Agens, welches das Ubel bewirkt« (ebd.) ausgetrieben werden. Es han-
delt sich um einen Exorzismus, fiir den es unterschiedliche schamanis-
tische Rituale, wie das Heraussaugen des magischen Objektes durch
den Schamanen, gibt. Bei der zweiten Kategorie geht es darum, »die
flichtige Seele des Kranken zu finden und wieder in ihn einzufiigen«
(ebd.). Zu diesem Zweck sendet der Schamane seine Seele in den Him-
mel oder in die Unterwelt, damit die verlorene und verirrte Seele des
Kranken eingefangen und diesem inkorporiert werden kann. Auch fir
diese Suche und die Wiedereinfithrung der Seele werden unterschiedli-
che Rituale beschrieben.

Der therapeutische Prozess und die therapeutische Praxis

Um eine zeitliche und thematische Koordinierung der Ubergangsthe-
men im Rahmen der Therapie sicherzustellen, bendtigt man ein Deu-
tungsraster fur die Selbstbeobachtung des therapeutischen Prozesses,
damit die speziellen logischen und zeitlichen Muster stichtigen Trin-
kens, die bisher nicht vollzogenen Uberginge und die sich daraus erge-
benden methodischen Vorgehensweisen im therapeutischen System
orientierungsgebend beschrieben werden konnen. Als niitzlich erweist
sich die Anwendung einer verinderten Form der Tetralemma-Struktur
(v. Kibéd u. Sparrer 2000)'°. Durch Erweiterung der urspriinglichen
Tetralemma-Struktur um zwei Positionen ergibt sich ein logisches Mu-
ster, das alle Bewegungen im therapeutischen System in seiner Dyna-
mik zu erfassen vermag.

Abbildung 1: Das erweiterte Tetralemma
Keins von Beiden

Weder-noch

Entweder (Das Eine) « » Oder (Das Andere)
Sowohl-als-auch
Beides
19 Die logische Struktur eines urspriinglichen Tetralemmas wurde in der einschligigen Li-

teratur (Stierlin et al. 1986; Weber et al. 1987; Simon et. al. 1989; Simon 1988, 1990, 1995;
Retzer 1989, 1991, 1994) vielfach beschrieben.
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Im Folgenden werden die therapeutischen »Wegstrecken« zu den ein-
zelnen logischen Positionen der verinderten Tetralemma-Struktur ide-
altypisch beschrieben. Hieraus ableitbare Uberlegungen und Hand-
lungsstrategien werden in Form kurzer Transkriptausschnitte darge-
stellt.!! In der Praxis konnen sich, im Unterschied zur 1dealtyplschen
Beschreibung, relevante Themen als eng verkniipft erweisen, ineinan-
der tibergehen und sich von ihrer zeitlichen Dauer variabel gestalten
lassen. So losen sich aufgrund diskontinuierlicher Entwicklungen
(Schiepek 1999) stagnierende Prozesse gelegentlich so schnell, dass sich
der Ubergang von einer logischen Position zur nichsten innerhalb ei-
ner Interviewsequenz oder zwischen zwei Sitzungen zeigt. Spezielle
Themen konnen sich durch den individuellen Zuschnitt der Therapie
in unterschiedlichen logischen Positionen auf verschiedene Art wieder-
holen. Trotz dieser grundsitzlichen thematischen und temporiren Va-
rianz sind die Abfolgen der einzelnen logischen Positionen nicht belie-
big austauschbar. Sie folgen einer Chronologie.

Auf Klientenseite kann das Modell dazu genutzt werden, (noch) nicht
eingenommene Positionen innerhalb der Problem- und Losungskon-
stellation versuchsweise zu beziehen. Das Ausprobieren und Abwigen
aus der Innen- und der Auflenperspektive ist sowohl im Dilemma zwi-
schen Trinken und Abstinenz als auch im Hinblick auf gegenwirtig an-
stehende, noch nicht bewiltigte, zukiinftige Entwicklungsaufgaben
moglich. Eine autonome Zieldefinition wird dadurch angeregt und das
Durchschreiten der Schwellenphase angestofien.

»Riickfilliges« Trinken wird als zweifache Information gewertet. Ei-
nerseits als ein im Laufe der siichtigen Entwicklung entstandenes Ver-
haltensprogramm, das unter geeigneten Bedingungen jederzeit reakti-
viert werden kann, und andererseits als kommunikativer Beitrag der
Klienten, der, je nach Art und Zeitpunkt des »Vorfalls« (Korkel u. Lau-
er 1988; Schmidt 1988; Simon u. Weber 1992), eine neue und andere In-
terpretation erfihrt.

Entweder-oder

Untersucht man zunichst die beiden Positionen der urspriinglichen
Dilemmasituation in der herkémmlichen Therapie stichtigen Trinkens,
so zeigt sich, dass das Gegensatzpaar »Trinken« versus » Abstinenz« lo-
gisch falsch ist. Orientiert man sich hingegen an der Logik der Form

11 Ausfiihrlicher s. Klein (2002).
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(Simon 1988), bei der die Benennung der markierten Seite immer auch
unausgesprochen die unmarkierte Seite mitdefiniert, so ergibt sich die
Unterscheidung »siichtiges Trinken« versus »nichtstichtiges Trin-
ken«.!? Bleibt das urspriingliche Gegensatzpaar von »Trinken« versus
»Abstinenz« im therapeutischen Kontext unhinterfragt, erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit, dass sich der Konflikt um das »richtige« Therapie-
ziel zwischen Therapeuten und Klienten in einer dhnlich musterstabili-
sierenden Art vollzieht, wie es sich bereits in der Familie oder im Be-
trieb entwickelt hatte. Die Position »Entweder-oder« reprisentiert
stattdessen eine therapeutische Phase, in der das Trinkverhalten in einer
Art beschrieben und bewertet wird, dass der trinkende Klient eine
selbstbestimmte Zielvision entwickeln kann.

Dazu wird in einem ersten Schritt das »stichtige Trinken« fokussiert
und sein Fiir und Wider sorgfaltig abgewogen. Das »stichtige Trinken«
kann in all seinen Facetten, den negativen und den positiven, beschrie-
ben werden. Dazu gehoren Erzdhlungen tiber scheinbar immer gleich
ablaufende, von hoher Einschrinkung der Verhaltenswahl geprigte
Trinkchoreografien und entsprechende biologisch-medizinische, psy-
chische und soziale Auswirkungen. Da Klienten das siichtige Trinken
im sozialen Diskurs oft verharmlosen bzw. die Folgen des stichtigen
Trinkens kaum zu realisieren scheinen®, ist es wichtig, mit einer fra-
genden, die Wiirde der Klienten respektierenden Haltung nach bisheri-
gen Auswirkungen und Begriindungszusammenhingen des »Pro-
blems« zu fragen.

Erstgesprich mit Frau Ehl, 42 Jahre, verheiratet, Mutter von zwei

Tochtern (12 und 14 Jahre)

Th.: Weswegen sind Sie hier?

KlL: Mein Gynikologe hat mich tiberwiesen. Er hat mir das schon seit
langer Zeit angeraten.

Th.: Warum?

Kl.: Ich habe frither ein bisschen viel getrunken.

Th.: Was meinen Sie damit?

KL: Er hat mich schon 6fter auf mein Trinken angesprochen. Deshalb
habe ich vor etwa einem Jahr aufgehort. Das ging gut bis kurz

12 Dieser Unterschied ist ebenso bedeutsam wie die Unterscheidung »krank« versus »ge-
sund« gegeniiber der Unterscheidung »krank« versus »nichtkrank« (Simon 1995).

13" Oft im Gegensatz zu Klienten mit anderen Symptomatiken und langen Leidensgeschich-
ten.
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nach der Beerdigung meines Vaters etwa ein halbes Jahr spiter.
Die ganze Aufregung um die Beerdigung und die Trauer. Da habe
ich, nachdem die Beerdigung um war, eine Flasche Bier geholt und
sie getrunken. Das war richtig gut. Danach bekam ich eine Migri-
ne und vier Tage spiter einen epileptischen Anfall.

Jetzt tiberweist Thr Gynikologe Sie hierher wegen eines angebli-
chen Trinkproblems. Verstehe ich das richtig?

Ja.

Das heiflt, der epileptische Anfall ist ca. ein halbes Jahr her. Was
ist der Anlass, gerade jetzt hierher zu kommen?

Na, ja. Vor ca. zwei Wochen hatte ich wieder einen.

Wie erklaren Sie sich das?

Ich glaube, dass der epileptische Anfall von der Migrine kommt
und die Migrine mit den Hormonen zusammenhingt. Aber ich
will nicht bestreiten, dass ich in der Vergangenheit ein bisschen
viel getrunken habe. (...)

Auch positiv bewertete Erfahrungen, wie die beruhigende Wirkung des
Alkohols oder das Erleben von Selbstsicherheit und Aufgehobensein
in einer Clique durch gemeinsame »Besiufnisse«, sollten erfragt wer-
den. Gerade die positiv besetzten Elemente des Trinkens verweisen auf
Sehnstichte und Bediirfnislagen, die offensichtlich (iiber-)lebenswichtig
sind und fiir die (noch) keine adiquate Verhaltensalternativen gefunden
werden konnten. Es erweist sich fiir den therapeutischen Prozess als
ginstig, wenn Therapeuten sich auch als Anwilte der »stichtigen Seite«
und fir das, »wofiir sie stehen mag«, begreifen.

Th.:

Kl.:

Th.:
Kl.:

Th.:

Wie hingen Hormone, Migrine, Epilepsie und Alkohol zusam-
men?

Ich glaube, dass ich immer nach einem Migrineanfall auch einen
epileptischen Anfall bekomme. Und vor einer Migrine trinke ich
ein bisschen zu viel.

Was sagen die behandelnden Neurologen dazu?

Die meinen, es konne nur vom Alkohol kommen. Einen Zusam-
menhang mit der Migrine sehen die nicht (...) Meine Hormone
sind vollig durcheinander. Da habe ich Schweilausbriiche,
manchmal bin ich ganz zittrig. Dann kommt noch die Migrine
dazu und diese innere Unruhe.

Meinen Sie damit, dass Sie Alkohol als Medikament gegen diese

unangenehmen Erscheinungen genommen haben?
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KL: So habe ich es noch nicht gesehen. Vielleicht ja (...)

In einem zweiten Schritt wird die Abstinenz ebenfalls in den Blick ge-
nommen und das Pro und Contra abgewogen. Hierzu gehoren Ideen,
welche Auswirkungen ein abstinentes Verhalten auf den Trinkenden
selbst, auf seine Psyche, seinen korperlichen Zustand und auf seinen
sozialen Kontext hitte. Wichtig ist aber auch zu diesem frithen Zeit-
punkt die Frage nach moglichen und unerwiinschten Nebenwirkungen
einer Abstinenz. Immerhin zieht eine Verhaltensinderung durch Un-
terlassen des Trinkens ein anderes Selbsterleben und eine andere Erle-
bens- und Verhaltenschoreografie in der Familie nach sich. Obwohl die
Abstinenz im Hinblick auf die individuellen und sozialen Folgen des
stichtigen Trinkens als sinnvolle Zielformulierung angesehen werden
kann, erleben die Trinkenden diese Vorgabe selbst oft als Angriff auf
thre Autonomie, als Ungerechtigkeit oder als Bestrafung.

Th.: Ich hore, dass sich mehrere Personen Sorgen zu machen scheinen.
Wie kommt es eigentlich, dass eine Frau wie Sie sich in eine le-
bensbedrohliche Situation bringt? Und dies nicht nur einmal, son-
dern ein halbes Jahr spiter noch einmal. Ich frage mich, was diese
Frau nicht beachtet haben konnte, was Sie tibersehen haben konn-
te und ob es jemanden geben konnte, der oder die es irgendwie
dhnlich gemacht hat?

Kl.: Ich glaube nicht. (Pause) Oder? Ah, doch. So dhnlich zumindest.
Meine Mutter war Alkoholikerin.

Th.: Was meinen Sie damit?

Kl.: Das war ganz schlimm. Ich war damals noch ein Kind.

Th.: Wie alt waren Sie damals?

KL: Sie fing an, als ich, glaube ich, 9-10 Jahre alt war. Als ich 12 Jahre
alt war, war es furchtbar. Es gab viel Streit zwischen meinen El-
tern. Sie ist damals wegen einer Bauchspeicheldriisenentziindung
mehrfach im Krankenhaus gewesen und fast gestorben. Sie hat
aber erst viel spiter mit dem Trinken aufgehort (...)

Th.: Sind Sie bereits entschieden, IThrer Mutter nachzueifern?

KL: Nein, ich habe ja aufgehort. Ich muss das schaffen (...)

Th.: Ich wiirde Thnen gerne zwei Fragen mit nach Hause geben und Sie
bitten, sich diese durch den Kopf gehen zu lassen. Die erste Frage
lautet: Was miissen Sie denken, fithlen und tun beziehungsweise
was miussen Sie unterlassen, damit das erneute Trinken und damit
das Risiko eines erneuten Krampfanfalls wahrscheinlicher wird?
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Die zweite Frage lautet: Was miussen Sie denken, fithlen und tun
beziehungsweise was missen Sie unterlassen, damit die Wahr-
scheinlichkeit des Nicht-mehr-Trinkens erhoht wird?

Durch das Herausarbeiten der jeweiligen Vor- und Nachteile kristalli-
sieren sich Differenzen und unterschiedliche Konsequenzen heraus.
Da im Verlauf der ersten Gespriche das siichtige Trinkverhalten in al-
len Varianten bis hin zu abstinenten Zeiten oft noch weiter unveriandert
praktiziert wird, konnen die direkten Erfahrungen mit den eigenen
Trinkchoreografien besonders gut berticksichtigt werden.

Obwohl neben den Erzihlungen tber siichtiges Trinken und abstinen-
tes Verhalten auch von alternativen Trinkstilen berichtet wird, werden
diese interessanterweise nicht als noch dissoziierte Ressourcen und
ausbaufihige Kompetenzen, sondern eher als Elemente oder gar Be-
weise einer »Sucht« gewertet. Dennoch existieren damit in Sprache ge-
fasste kognitiv-affektive Konstrukte, die prinzipiell auch auf »anderes
als stichtiges Trinken« verweisen. Dies kann als »trinken wie andere
auch«, »kontrolliertes Trinken« und »gelegentliches Trinken« benannt
werden. Es stehen sich somit Erzihlungen mit der Uberschrift »siichti-
ges Trinken« und Erzihlungen mit der Uberschrift »nichtsiichtiges
Trinken« gegentiber.

Der kommunikative Rahmen bietet nun Wahlmoglichkeiten im Hin-
blick auf das Therapieziel. Nattrlich kann es trotz erzihlter Ausnah-
men beim Therapieziel der Abstinenz bleiben, und selbstverstindlich
kann sich das Ziel der Abstinenz zu Gunsten eines nichtsiichtigen
Trinkens verindern. Die Ziele werden jedoch ausschliefflich von den
Klienten unter Beriicksichtigung ihrer spezifischen Kontextbedingun-
gen festgelegt. Der therapeutische Fokus richtet sich auf die Schaffung
von Freiriumen, die Klienten eine Wahl im Hinblick auf die beschrie-
bene Problemsituation, mogliche Zielvisionen und die daraus resultie-
renden Konsequenzen erdffnet. Therapeuten sollten sich daher in die-
ser Phase beim Aktivieren von Verinderungen in Zuriickhaltung tiben.
Die Grundlage fiir den Ubergang vom siichtigen zum nichtsiichtigen
Trinken ist damit vorbereitet.

Th.: Wie sind Sie mit dem ersten Gesprich zurechtgekommen?

Kl.: Das war nicht ganz so einfach. Zunichst war es gut, tiberhaupt
mit jemanden reden zu konnen. Der Hinweis mit der 12-Jahrigen
und die Verbindung mit meiner Mutter war hart. Aber ich glaube,
es ist etwas dran.
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Th.: Welche Folgerungen werden Sie daraus ableiten?

KlL: Ich muss alles tun, damit ich keinen weiteren Anfall bekomme.
Ich hatte gar nicht so ganz realisiert, dass ich in einem lebensbe-
drohlichen Zustand war (...)

Th.: Was ist Ihr Hauptziel fiir die Gespriche und fir die nichste Zeit?

Kl.: Ich will einen weiteren epileptischen Anfall vermeiden.

Th.: Was konnte nun in den Gesprichen mit mir passieren, das Sie Th-
rem Ziel, epileptische Anfille zu vermeiden, niher bringt?

KlL: Inden Gesprichen mochte ich priifen, was ich noch tun kann. Vor
allem aber dartiber reden, ob ich meine Ideen gut umsetze.

Th.: Wissen Sie, was Sie noch dafiir tun miissen, um diesem Ziel niher
zu kommen?

Kl.: Als erstes muss ich meine Hormone regulieren lassen, damit das
mit der Migrane authort. Das versucht der Gynikologe.

Th.: Was noch?

KlL: An zweiter Stelle muss ich mit dem Alkohol aufpassen. Das
klappt schon gut. Ich trinke nichts. Ich muss nur die Flasche ge-
schlossen lassen. Wenn die Migrineanfille alle vier Wochen aus-
bleiben, ist das Trinken kein Problem mehr.

Th.: Noch etwas?

KlL: Nein.

Behandlungsabbriiche oder erneutes bzw. fortgesetztes stichtiges Trin-
ken (»Riickfille«) verweisen zu einem so frithen Zeitpunkt oft auf eine
Helfensstrategie, bei der Art und Tempo eines nichsten Schrittes (sta-
tionire Entgiftungs- oder Entwohnungsbehandlungen) nicht geni-
gend mit den Klienten verhandelt wurden. Sie berticksichtigen dann
den zeitlichen Rhythmus der Klienten zu wenig bzw. werden von den
Klienten als eine zu grofle Verinderungsbeschleunigung im Hinblick
auf das familidre System erlebt. Eine erneute Verhandlung tiber die Ge-
schwindigkeit und Richtung einer Verianderung ist in diesem Fall rat-
sam. Die »riickfilligen« Reaktionen der Klienten sind demnach als
nitzliche Korrekturversuche und Kooperationsangebote (Schmidt
1988; 1996) fiir die therapeutische Arbeit zu verstehen und nicht als
Hinweise auf zu geringe Motivation, Widerstand (de Shazer 1990)
mangelnden Leidensdruck oder gar Therapieresistenz.

In der Entwicklung des therapeutischen Prozesses ist nun ein Punkt er-
reicht, an dem Klienten die Vor- und Nachteile des stichtigen Trinkens
und der Abstinenz abschitzen kénnen bzw. abzuschitzen beginnen.
Oft entwickelt sich daraus eine eigene Problemdefinition und eine Mo-
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tivation in Richtung »Verdnderung«, ohne dass bereits endgiiltige Klar-
heit tiber eine Zieldefinition bestiinde.

Der Weg zum Sowohl-als-auch

Der Weg zum Sowohl-als-auch kann als eine gedankliche Oszillation
zwischen den Positionen »siichtiges Trinken« und »nichtsiichtiges
Trinken« beschrieben werden. Sie ermdglicht Klienten eine » Auflen-
perspektive« auf das eigene Dilemma. Das Auftauchen bereits prakti-
zierter, ausbaufihiger und damit ernst zu nehmender Alternativen
zum siichtigen Trinken und zur Abstinenz wird beglinstigt, was eine
eigene therapierelevante Zieldefinition nach sich zieht. Diese basiert
dann auf einer eigenen Wahl, berticksichtigt mogliche Konsequenzen
der Zielerreichung und des Nichterreichens, impliziert Verantwor-
tung und unterscheidet sich so vom Krankheitsbegriff, der mit Passi-
vitit, Einflusslosigkeit und Ausgeliefertsein assoziiert wird.
Therapeutisch wird diese Phase gefordert, indem Erfahrungen mit
unterschiedlichem Trinkverhalten differenziert erfragt werden. Ne-
ben den Extrempositionen des stichtigen Trinkens und der Abstinenz
sollen auch alternative Verhaltensmoglichkeiten sinnlich erfahrbar
sein.

Zweite Sitzung mit der 24-jahrigen Frau Christ, nachdem in der ersten

Sitzung der Uberweisungsmodus und die Zielvorstellungen abgeklirt

worden waren. Thr Therapieziel definiert sie mit »volliger Abstinenz«.

Weichere Zielformulierungen, obwohl aufgrund von Ausnahmebefra-

gungen prinzipiell denkbar, verwirft sie. Sie habe die Erfahrung ge-

macht hat, nach einigen Schlucken Alkohols unmifig zu trinken — ei-
nen »Kontrollverlust zu haben«.

Th.: Was ist besser als beim letzten Mal vor drei Wochen?

Kl: Es ging mir ganz gut. Zwar nicht ganz trocken, aber schon besser
als sonst.

Th.: Sie sagen »ganz gut« beziehungsweise »besser«. Woran merken
Sie denn, dass es besser gelaufen ist? Liegt es nur am Trinken oder
merken Sie es auch an anderen Dingen?

KlL: Auch an anderen. Mein Freund war in der Zwischenzeit weg. Das
war frither fir mich immer Anlass, die ganze Zeit im Tran zu sein.
Jetzt habe ich mich aufgerappelt und sinnvolle Dinge getan, wie
zum Beispiel die Wohnung geputzt, aufgeriumt, und habe nichts
getrunken.
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Th.:

KI.:
Th.:
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Sie haben gesagt, dass Sie nicht ganz trocken gewesen sind. Was
heifit das?

Zwei- oder dreimal habe ich etwas getrunken.

War das Trinken in der Zwischenzeit besser oder schlechter als
vorher?

Es war insgesamt besser, aber ich war nicht abstinent.

Was war besser?

Vorher waren vielleicht zwei bis drei Tage, an denen ich nichts ge-
trunken habe, und jetzt waren es in der Zwischenzeit drei oder
vier Tage, an denen ich etwas getrunken habe. Zweimal eine nor-
male Trinkmenge wie andere auch und zweimal zuviel.

Ist es Thnen schon 6fter gelungen, so wie andere zu trinken?

Ja, hin und wieder gelingt das schon, aber sehr selten.

Ist es Thnen schon ofter gelungen, abstinent zu bleiben?

Ja, schon. Aber nur kurz, vor allem wenn ich kein Geld hatte.

Weiterhin sollten eigene Ressourcen und neu zu erwerbende Einflus-
smoglichkeiten ausgelotet werden. Beobachtungsaufgaben und verin-
derungsanstoflende Experimente mit verschiedenen Trinkchoreogra-
fien werden angeregt (Berg u. Miller 1993; Klein 1996).

Th.:

KL

Th.:
Kl.:

Th.:
Kl.:
Th.:
Kl.:
Th.:
Kl.:
Th.:
Kl.:

Jetzt haben Sie bereits einiges anders gemacht, indem Sie nur noch
an drei Tagen getrunken haben. Sie haben dies mit einem Frust be-
griindet. Das interessiert mich. Stellen Sie sich eine Skala von null
bis zehn Punkten vor. Null Punkte heif}t, vollig entspannt zu sein,
und zehn Punkte heiflt volliger Frust. Ab wie viel Punkten fangen
Sie an, ans Trinken zu denken?

Bei siecben Punkten.

Denken Sie dann tagsiiber oder abends ans Trinken?

Der Gedanke ist schon tagstiber da, aber ich versuche mich zu-
riickzuhalten. Bis ich dann denke: » Ach, was soll es!«

Das ist dann meistens abends?

Ja, meistens abends.

Sie versuchen dann tagsiiber, sich zu bremsen?

Ja.

Wie ist es im Moment?

Bei drei, im Moment.

Wie lange ist es bei drei?

Vor drei bis vier Tagen war mein Arger bei null, als mein Freund
zuriickkam, nachdem ich einen Tag vorher bei fiinf war.
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Das heifdt, der Frust baut sich nicht einfach auf, und dann trinken
Sie, und dann geht er wieder weg. Gelegentlich baut es sich auch
auf, und Sie bauen es dann wieder ab? Es kommt nur ab und zu
vor, dass es auf sieben Punkte hochgeht?

Ja.

Was passiert ofter: Dass Sie den aufgebauten Druck wieder abbau-
en konnen, ohne zu trinken, oder dass es sich aufbaut, und Sie
trinken Alkohol? Welche Fihigkeit ist eher vorhanden?

Also, das ist so: Jetzt bin ich auf drei. Wenn jetzt Arger mit mei-
nem Freund oder meinem Vater dazukime, wiirde ich auf fiinf
steigen. Dann baut es sich eventuell auf drei ab. Danach kommt
was Neues, und es steigt wieder auf sechs bis sieben Punkte, und
dann baue ich es auf vier Punkte ab. Wenn ich aber bei sieben bin
oder mehr und keinen Ausweg mehr sehe, dann kann ich mir
nicht mehr sagen: »Ich trinke nichts.« Dann trinke ich.

Es kommt 6fter vor, dass Sie Druck, der sich aufgebaut hat, wie-
der abbauen konnen?

Ja, aber nicht vollkommen.

Ja, da bleibt so ein Sockel stehen. Was ist denn jetzt mit Thren drei
Punkten? Werden die sich jetzt zwangsliufig vermehren, oder
konnten die sich auch wieder reduzieren?

Ja, ich glaube, wenn jetzt nichts Auflergewohnliches passiert,
konnen die morgen auch wieder ein bisschen runtergehen.

Ach so. Das geht auch? Was ist denn eigentlich niitzlich, um
Druck, Arger oder Frust, wie Sie es nennen, abzubauen?

Also einfach rausgehen, spazieren gehen. Das beruhigt mich
schon.

Noch was anderes?

Lesen.

Ich wiirde Thnen gerne ein kleines Experiment mitgeben. Wir ha-
ben im Gesprich mit der Punkteskala von null bis zehn Punkten
gearbeitet. Sie sagten, dass Sie ab sieben Punkten an das Trinken
zu denken beginnen. Ich habe hier ein Diagramm, auf dem Sie ei-
ne senkrechte Linie sehen, die die zehn Punkte zeigen. Diese Linie
ist unten mit einer horizontalen Linie verbunden, der Zeitachse,
die in Tage unterteilt ist. Null Punkte heifit: Sie fithlen sich opti-
mal. Zehn Punkte bedeutet: Totale Belastung und Alkoholkon-
sum. Ich hitte nun gerne, dass Sie bis zum nichsten Mal abends
eine Prophezeiung fiir den nichsten Tag machen und diese Ein-
schitzung jeweils mit einem Kreuz markieren. Am nichsten Tag
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um die Mittagszeit sollten Sie dann priifen, ob Thre Prophezeiung
zugetroffen hat oder nicht.

Bei der Analyse der Ergebnisse ist darauf zu achten, wie sich ein von
der siichtigen Trinkchoreografie unterschiedenes Trinken und ein ab-
stinentes Verhalten im Kontext des biologischen und des psychischen
Systems auswirken — ob eher Erzdhlungen aktiviert werden, »nicht
mehr aufhoren zu konnen«, oder eher Darstellungen, »mehr Einfluss
zu haben, als angenommen«. Die Erfahrungen mit unterschiedlichen
Trinkvarianten fordern ein klareres Bild tber erreichbare (Teil-)Ziele
der Therapie, wobei prinzipiell alle Trinkchoreografien (stichtige und
nichtstichtige) zur »Such- und Findephase« gehoren.

Der therapeutische Prozess ist nun in einer Phase, die durch deutlich
strukturierte Zieldefinitionen und aktiv herstellbare Verhaltensinde-
rungen beziiglich des stichtigen Trinkens gekennzeichnet ist. Klienten
befinden sich in einem Ubergangs- bzw. Umwandlungsprozess von
der siichtigen zur nichtsiichtigen Trinkchoreografie.

Ein in dieser Phase auftretendes siichtiges Trinken kann darauf hinwei-
sen, dass die biologischen Komponenten einer Abhingigkeit von The-
rapeuten und Klienten unterschitzt bzw. die psychischen Einfluss-
moglichkeiten der Klienten auf das eigene Verhalten noch tiberschitzt
werden. Es kann aber auch auf einen Loyalititskonflikt verweisen, der
sich aus einer klaren Zieldefinition ergibt: Ein praktiziertes nichtsiich-
tiges Trinken konnte einen zu groflen Unterschied im Verhiltnis zu
einer ebenfalls siichtig trinkenden Person aus der eigenen Familie mar-
kieren und vom Trinker als eine Gefihrdung seiner Zugehorigkeit
gewertet werden. Das siichtige Trinken boykottiert dann den Entwick-
lungsschritt und besinftigt etwaige Angste. Unabhingig von den psy-
chotherapeutisch relevanten Erklirungen fiir das erneute siichtige
Trinken sollten die Auftragslage, das bislang gewihlte Setting und das
Timing erneut reflektiert werden.

Der Weg zu »Beides«

Die Position »Beides« steht fiir die Aufgabe, das Ziel der Abstinenz
oder das Ziel des nichtstichtigen Trinkens als Wert zu akzeptieren, der
dadurch steigt, dass in der Entscheidung f7ir die Abstinenz bzw. fiir das
nichtsiichtige Trinken auch die Entscheidung gegen das siichtige Trin-
ken und alles, wofiir es stehen mag, enthalten sein kann. »Beides« sollte
durch eine Haltung der Ubernahme von Elementen aus den Positionen
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des »Entweders«, des »Oders« und durch das Beisteuern eigener und
neuer Ideen gekennzeichnet sein.

Der Weg zur Position »Beides« reprisentiert eine therapeutische Phase,
in deren Verlauf die Umwandlung vom stichtigen zum nichtsiichtigen
Trinken einen »Abschluss« finden kann. Er beinhaltet verschiedene
Elemente: Zunichst werden von therapeutischer Seite zusitzliche Ide-
en zur Unterstiitzung und Stabilisierung nichtsiichtiger Trinkchoreo-
grafien angeboten (Schmidt-Keller u. Klein 1990; Berg u. Miller 1993;
Arend 1994; Klein 1996; Vollmer u. Krauth 2000). Auflerdem wird vor
dem Hintergrund biografisch bedeutsamer, subjektiv traumatisch
wirksamer Ereignisse das siichtige Trinken als Losungshandeln in der
Gegenwart verstanden, und vorhandene, noch »libersehene« Ressour-
cen werden beriicksichtigt. Ein zweiter Ubergangsprozess, die Um-
wandlung und Flexibilisierung affektiv-kognitiver Muster, wird ange-
stoflen bzw. fortgefiihrt.

Sechstes Gesprich mit dem 59-jihrigen Herrn Abel, der sein Therapie-

ziel eines »souverinen« Trinkens bereits lingere Zeit praktiziert, je-

doch in fiir ihn »wuterzeugenden« Situationen den Eindruck gewinnt,
er konne seine Selbststeuerungskompetenzen verlieren und dann ver-
mehrt trinken (»es« kdnnte passieren).

Th.: Was liegt moglicherweise hinter Threr Wut?

Kl: Ich glaube, ich fihle mich missachtet, einsam und herumge-
schubst, wenn meine Frau meine Wiinsche nicht akzeptiert.

Th.: Konnen Sie das selber in der Situation auch fihlen?

Kl.: Nein, ich fithle nur die Wut und trinke dann. Aber jetzt kann ich
es sehen.

Th.: Und Thre Frau, sieht sie das?

Kl.: Nein, die sieht nur, dass ich trinke und wiitend bin.

Th.: Sie geben Threr Frau sehr viele Moglichkeiten — auch unbeabsich-
tigt —, bei Thnen ein unangenehmes oder gar schlimmes Gefiihl zu
fordern. Erinnert Sie das Gefiihl der Missachtung, Einsamkeit, des
Herumgeschubst-Werdens an irgendetwas?

KI: (Pause) Oh, ja. Ich bin ja noch in den Kriegsjahren geboren. Als
die Amerikaner am Ende des zweiten Weltkrieges angriffen, war
es in meiner Heimatstadt nach Einschitzung meiner Eltern sehr
gefahrlich. Sie haben mich dann, ich war so etwa drei bis vier Jahre
alt, zu Bekannten, teilweise Verwandten geschickt, die weiter weg
wohnten. Irgendwo auflerhalb.

Th.: Und Ihre Eltern?
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Die blieben in der Stadt. Ich wurde sozusagen weitergereicht. Ich
wusste gar nicht so genau, wo ich war.

Gab es in der ganzen Zeit Kontakt zu Thren Eltern?

Sie waren an Weihnachten jeweils zu Besuch. Zwischenzeitlich
wusste ich gar nicht, ob ich sie jemals wiedersehen wiirde. Die
blieben ja in der Stadt und dort war es gefihrlich. Ich habe mich
sehr einsam gefithlt und mich nach meiner Mutter gesehnt. Ich
war, daran erinnere ich mich noch, bei meiner Tante und dann
noch ein Jahr bei Bekannten dieser Tante.

Was wissen Sie von der Zeit, beziehungsweise was wurde Thnen
dariiber erzihlt?

Ich bin wohl gut behandelt worden. Aber mit ungefihr fiinf Jah-
ren habe ich wieder in die Hose gemacht und bin geschlagen wor-
den. Meine Eltern haben mich einmal im Jahr an Weihnachten be-
sucht und waren dann wieder weg. Ich glaube, dass ich mich lange
noch danach gesehnt habe, geborgen und sicher zu sein.

Wie ging es weiter?

Ich kam nach circa zwei bis drei Jahren zu meinen Eltern zurtck.
Die waren dann natiirlich mit existenziellen Dingen beschiftigt
und gaben mich in ein Internat, damit ich eine verntinftige Schul-
bildung bekommen sollte.

Konnte es sein, dass es zwischen den geschilderten Szenen mit Ih-
rer Frau und den alten Bildern, Threm Schwarz-Weifi-Film, einen
Zusammenhang geben konnte?

O, ja. Ich glaube, ich suche heute als 60-Jahriger immer noch das
Geftihl, dazuzugehoren und sicher zu sein. Einfach so — ohne gro-
en Einsatz.

Es kommt mir vor, als ob Sie das Ziel anstreben, bedingungslos ei-
ne Heimat zu finden. Und Thre Frau weif§ gar nichts davon. Fast
konnte man meinen, dass Sie wie ein 60-Jahriger nach Hause
kommen und plotzlich ohne grofle duflerlichen Verinderungen
das Beziehungsangebot eines 5-10-Jahrigen prisentieren.

Ja, so ist es.

Wie haben Sie als Kind auf die Situation reagiert, und wie reagie-
ren Sie heute?

Mmbh. Damals habe ich wieder angefangen, in die Hose zu ma-
chen. (Pause) Heute trinke ich (...)

Mir ist dennoch im Ohr, dass bei Thnen ein gewisser Schmerz
nach wie vor bestehen bleibt: der Schmerz, als Kind nicht genti-
gend bekommen zu haben.
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Kl: Ja. Da ist eine Liicke, die nicht gefiillt wurde.

Th.: Ich habe keine Ahnung, ob diese Liicke je gefiillt werden kann
oder nicht. Sie haben ein schones Bild benutzt. Das Bild einer
Liicke. Mich wiirde neben der Liicke auch der Rest interessieren.
Denn eine Liicke entsteht nur dort, wo bereits etwas ist. Eine
Liicke fiir sich gibt es nicht.

Als drittes erfolgt in dieser Phase die Einbeziehung von Angehorigen
und die verstirkte Fokussierung auf eheliche und familiire Muster, die
sich um das stichtige Trinken organisiert haben und in die das Trinken
bislang eingebettet war (Selvini et al. 1981; Penn 1986; Tomm 1994; Si-
mon u. Rech-Simon 1999). Eine Analyse der eng aufeinander abge-
stimmten Interaktionsmuster innerhalb der Familie ist fiir die Ent-
wicklung einer neuen Vertrauensbasis im System bedeutsam. Sie stellt
die Voraussetzung fiir die Frage dar, ob und auf welche Weise das ge-
meinsame Leben zukiinftig weitergehen kann.

Neuntes Gesprich mit Herrn Abel. Er berichtet von stabilem und

deutlich reduziertem, »souverinem« Trinkverhalten. Die grofite Veran-

derung erlebe er in der Beziehung zu sich selbst, indem er sich wieder

mit sich identisch fiihlt und nicht mehr den Eindruck hat, »es« (das

Trinken) passiere mit ihm. Thema dieser Sitzung ist die Ehesituation.

Kl: Am Anfang war die Ehe gut. Wir haben uns per Annonce kennen-
gelernt und waren beide schon etwas ilter. Das passte anfangs gut.
Schwierig wurde es nach der Geburt unseres Sohnes. Der ist jetzt
17 Jahre. Ich sage immer: Wenn die Frauen ihre Wunschkinder ha-
ben, dann verlieren sie das Interesse an den Minnern. Meine Frau
hat sich schon vor der Schwangerschaft mehr von mir zuriickge-
zogen. Nach der Geburt war es extrem, und so ist es fast geblie-
ben.

Th.: Immerhin sind sie all die Jahre zusammen geblieben. Was sahen
und sehen Sie in der Beziehung an Qualititen, die bisher nicht be-
sprochen wurden und nachvollziehbar machen, weswegen Sie
noch zusammen sind?

KlL: Ich glaube, dass wir immer noch darin einig sind, die duflere Form
der Familie zu wahren. Trennung kommt fiir uns kaum in Frage.

Th.: Noch was?

Kl.: Wir versorgen unseren Sohn — da gibt es keine Probleme. Er hat
sich auch gut entwickelt.

Th.: Schon. Noch etwas?
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KlL: Ach, wir haben immer auch schéne Urlaube verbracht und genie-
8en heute noch die gemeinsame Zeit. Aber wir streiten dann zwi-
schendurch immer wieder.

Th.: Es scheint, als ob neben dem Streit und neben der Distanz immer
auch noch Ansitze von Verbundenheit existieren wiirden?

Kl.: Ja, das stimmt schon.

Th.: Woran merken Sie die Verbundenheit?

Kl.: Meine Frau freut sich beispielsweise, wenn sie beruflich unter-
wegs war, wieder nach Hause zu kommen. Ich auch. Ich bereite
dann ofter etwas vor. Oder sie kocht am Sonntag fiir die Familie.
Das ist oft sehr gut.

Th.: Sind noch Elemente innerer Verbundenheit wach geblieben?

Kl.: Eine Sache ist fast kurios. Abends liegt jeder in seinem Bett und
dann geben wir uns die Hand und schlafen ein (...)

Dartiber hinaus lassen sich aus dieser Analyse wichtige Informationen
fir eine systemische Riickfallprophylaxe ziehen (Schmidt-Keller u.
Klein 1990; Berg u. Miller 1993; Schmidt 1996). Vordringlich ist dabei
auf Interaktionen zu achten, bei denen beide Partner ein seit Jahren
eingetibtes Misstrauensmuster aktivieren. Dazu zihlen Kontroll- und
Versteckspiele, eine relativ rigide Passivitats- und Aktivititszuschrei-
bung und eine klare Gut-Bose-Unterscheidung. Vor allem So-tun-als-
ob-Verschreibungen und genaue Befragungen der individuellen Beitri-
ge zur Verschlimmerung erdffnen einen Blick auf bisher eher »unbe-
wusst« ablaufende Verfiihrungskiinste. Sie bilden die Basis fiir alterna-
tive affektiv-kognitive Prozesse mit den daraus sich ergebenden flexi-
bleren Kommunikations- und Interaktionsmustern.

Uber die Fokussierung der engen Interaktionszirkel hinaus ist es niitz-
lich, die innere Ambivalenz und Not der Familienmitglieder wahrzu-
nehmen und beide Seiten, die Ideen und Befiirchtungen bei Nichtver-
anderung und die Ideen und Hoffnungen bei Verinderung des siichti-
gen Verhaltens, zu befragen.

Th.: Es gibt also zwei Seiten in Threr Ehe — jetzt kann man sie sehen.
Angenommen, Sie hitten in der Vergangenheit Beitrige geliefert,
die aus der Sicht Threr Frau zur Verschlechterung beigetragen ha-
ben, welche konnten das gewesen sein?

Kl.: (Pause) Ich glaube, dass ich mit hohen Erwartungen in die Ehe
ging. Als ich dann gemerkt habe, dass meine Frau verschiedene
Dinge anders gemacht hat, war ich sehr drgerlich und enttiuscht.
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Das habe ich ihr teilweise lautstark vorgeworfen. Ich habe sie
ziemlich angegriffen und immer wieder Spitzen abgeschossen.
Wie hat Thre Frau darauf reagiert?

Sie hat sich zuriickgezogen, gelegentlich hat sie sich auch gewehrt.
Begannen diese Auseinandersetzungen vor oder nach der Geburt
Thres Sohnes?

Schon vorher. In den Jahren danach hat sich meine Frau regelrecht
abgeschottet vor mir.

Was heiflt das?

Ich glaube, sie hat sich vor mir geschiitzt. Ich war damals, wenn
ich getrunken hatte, schonungslos und verletzend.

Sind die Hilflosigkeiten und Verletzungen jemals Thema zwi-
schen Thnen geworden?

Nein, nie.

Thre Frau ist vorsichtiger Thnen gegentiber geworden?

Ja, so kann man es bezeichnen.

Wie haben Sie auf den Riickzug bzw. auf die zunehmende Vor-
sicht Threr Frau geantwortet?

Immer wieder mit Angriffen und dann eher resignierend. Mit der
Zeit gewohnt man sich daran.

Welche Rolle spielte der Alkohol in diesem Zusammenhang?
Mit Alkohol konnte ich alles los werden. Allerdings war ich da-
durch enorm verletzend.

Hat es noch eine Rolle gespielt?

(Pause) Eigentlich hat er mir die Situation ertraglicher gemacht.
Mit Alkohol war auch ein riesiger Streit gut auszuhalten.

Heiflt das, dass das Trinken zwei Funktionen hatte: einerseits ITh-
rer Enttauschung Ausdruck zu verleihen, allerdings so, dass Sie
schlimme Verletzungen bei Threr Frau riskiert haben; und ande-
rerseits, dass der auf die Angriffe erfolgende Riickzug Threr Frau
wiederum von Thnen toleriert werden konnte?

Ja.

Zwei Fliegen mit einer Klappe.

Ja. Aber jetzt trinke ich weniger. Was soll jetzt eigentlich passie-
ren?

Interessante Frage. Ich bin noch bei der Frage, was diese Bewe-
gungen zwischen Nihe und Distanz fiir Thre Frau bedeuten. Wie
denken Sie dartiber?

Ich habe tiber die Verletzlichkeit meiner Frau noch nie so nachge-
dacht. Aber wenn ich mir das so vorstelle, muss das schwer gewe-
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sen sein. Sie weifd ja, dass ich verletzend sein kann und mit Alko-
hol vielleicht sogar noch mehr. Und da schiitzt sie sich durch diese
Panzerung im Laufe der Jahre. Wenn ich so recht tiberlege, konnte
sie merken, dass sie fir die Angriffe inzwischen gewappnet ist und
es ihr sogar Recht ist, wenn nicht mehr so viel Nihe entsteht.
Gleichzeitig merkt sie aber auch, dass ich sie nicht verlasse, solan-
ge ich getrunken habe. Vielleicht hat sie deshalb das Trinken so
klaglos akzeptiert.

Da zunehmend die Idee gestreut wird, man konne Autonomie, Le-
bensfreude und Unabhingigkeit einerseits und Bindung, Ordnung und
Harmonie andererseits in einer neuen Kombination leben, ist ein
Punkt erreicht, an dem auch fiir das soziale System die Frage nach der
Art zukiinftiger Beziehungsgestaltung virulent wird. Die Transforma-
tionsprozesse sind nun auf allen Ebenen spiirbar.

Der Riickgriff auf stichtige Trinkmuster in dieser Phase lasst folgende
Interpretationen zu: Einerseits kann das Auftauchen einer individuel-
len Zukunftsvision in Kombination mit der Erkenntnis, was alles
durch die Zeit des siichtigen Trinkens als versiumt erscheint, Uberfor-
derungs- und Versagensgefiihle hervorrufen. Andererseits konnen Vor-
stellungen beztiglich der vom Gesamtsystem zu vollziehenden Trans-
formationen dngstigend und tiberfordernd auf die Mitglieder des sozia-
len Systems wirken. In beiden Fillen wird vom Indexpatienten auf be-
wihrte Losungsmuster zuriickgegriffen, indem dieser sich erneut zu ei-
nem siichtigen Trinken entschlieffit (Schmidt 1988).

Der bisherige Prozess zur Transformation des stichtigen Trinkens stellt
eine zentrale Voraussetzung fir die weitere therapeutische Arbeit dar.
Bei einem unverinderten Trinkverhalten oder der Unterstellung eines
unverinderten Trinkverhaltens gibt es weder fiir Familienmitglieder ei-
nen Grund, die Auflerungen des Trinkers ernst zu nehmen, noch fiir
den Trinker, Themen der iibrigen Mitglieder des sozialen Systems als
relevant anzusehen. Der Exkommunikationsprozess wird dann weiter
aufrechterhalten.

Der Weg zum »Weder-noch«

Bei der Position »Weder-noch« geht es um die Frage, wie das vorlaufi-
ge Ergebnis einer verinderten Trinkchoreografie erhalten werden kann
und welche Kontextbedingungen hergestellt werden mussen, damit das
Ziel der Abstinenz oder eines nichtsiichtigen Trinkens weiter stabili-
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siert werden kann. Die bisher (noch) nicht gelosten Lebensthemen der
Klienten stehen nun im Mittelpunkt und verweisen auf vergangene, ge-
genwirtige und/oder zukiinftige Dilemmata, aus denen sich das sub-
jektive Erleben der Uberforderung speist. Relevante Themen sind zum
Beispiel die Ablosung aus dem Elternhaus, die Bewiltigung von Tren-
nungen, von Todesfillen, das neue Aushandeln von Generationen- und
Subsystemgrenzen usw. Die Ubernahme und das Zuriickgeben von
Verantwortungen, das Verindern des Veranderbaren und das Akzep-
tieren des Unverianderbaren werden als Aufgaben sichtbar.!* Die bisher
tiberwiegend durch pharmakologische Interventionen »verschleierten«
und »aufgelosten« Themen konnen nicht mehr ausgeblendet werden.
Das Erreichen des Trinkziels auf der Verhaltensebene (Abstinenz oder
nichtstichtiges Trinken) zieht Verinderungen individueller und syste-
mischer Art nach sich.

Zusitzlich tauchen in dieser Zeit der Bilanz (falls nicht bereits zu einem
fritheren Zeitpunkt der Therapie schon angedeutet) fiir den ehemals
stichtig Trinkenden unausweichlich Fragen auf, ob die Ehe noch zu
»retten« ist, welche Position im Beziehungsgeflige eingenommen wer-
den kann, wie mit Schuld, Verantwortung und Trauer umgegangen
und, nicht zuletzt, wie die Beziehung zu sich selbst als »Nichtstichti-
ger« gestaltet werden soll. Noch unerfillte Traume, Sehnstichte und
Wiinsche nehmen Gestalt an oder werden wiederentdeckt. Es wird
deutlich, welche Lebenszeit unwiederbringlich durch das siichtige Ver-
halten verloren scheint, welche Entwicklungsschritte mit dem Blick auf
den eigenen Tod noch moglich sind und welche nicht mehr.

Elftes Einzelgesprach mit Herrn Abel. Sein Trinkverhalten ist weiter-
hin stabil. Auch die Ehebeziehung zeigt inzwischen positive Entwick-
lungen, nachdem Frau Abel zu drei Paargesprichen einbezogen wor-
den war und auch fiir sie eine Verinderung des Trinkverhaltens beob-
achtbar war.
Th.: Was konnten noch unerfiillte Traume, Wiinsche oder Sehnsiichte
von Thnen sein? Mogliche Projekte, die Thnen das Gefiihl geben,
Thr Leben als Mann noch mehr auszuschopfen, zu verwirklichen?
Kl: (Pause, wirkt sehr bertihrt) Mir fillt gerade ein, dass ich schon

% Obwohl in der vorliegenden Konzeption viele Unterschiede zur Arbeit der Anonymen
Alkoholiker beschrieben wurden, erscheint ein Teil des »Gebets« der Anonymen Alko-
holiker an dieser Stelle passend: »Gott gebe mir die Gelassenheit, Dinge hinzunehmen,
die ich nicht indern kann. Den Mut, Dinge zu indern, die ich indern kann, und die
Weisheit, das eine von dem anderen zu unterscheiden.«
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Kl.:
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KL:
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sehr lange eine Idee habe, nimlich ab 65 Jahren ein Buch zu
schreiben tiber die Bauwerke des 18. und 19. Jahrhunderts der Re-
gion, aus der mein Vater urspriinglich stammt. Mein Vater war
Architekt, mein Grofivater war Architekt. Mein Grofivater hat in
diesem Landstrich an verschiedenen Bauwerken mitgearbeitet,
wihrend mein Vater sich auf das Gebiet des Denkmalschutzes
konzentriert hatte.

Das ist ja spannend. Sie wiirden sich mit diesem Projekt wieder
mehr der viterlichen Seite widmen?

Ja. Ich hatte diese Idee lange Zeit bewahrt. Und dann habe ich sie
vergessen. Das fallt mir jetzt wieder ein.

Angenommen, Thre Mutter wiirde noch leben. Wie wiirde sie rea-
gieren, wenn Sie diesen Traum in Angriff nehmen wiirden?

Sie wiirde vor Gliick weinen. Meine Mutter wire geriihrt, wenn
ich mich diesem Projekt widmen wiirde.

Und Thr Vater? Was wiirde er dazu sagen?

Er wire vermutlich etwas zuriickhaltender. Aber wenn es um spe-
zifische Fragen ginge, wiirde er mich sehr unterstiitzen. Er wire
stolz auf mich und wiirde versuchen, moglichst keinen Druck
auszuiiben.

Mich beschaftigt an dieser Stelle noch eine Frage. Kann ich Sie
stellen?

Ja.

Stellen Sie sich vor, Sie kommen in einen groflen Raum. Der Raum
ist rechteckig und vollig leer. Sie gehen an die Wand der einen Sei-
te. Dann sehen Sie plotzlich eine Linie vor Thren Fiifien, die bis
auf die gegentiberliegende Seite des Raumes fihrt. Sie erkennen:
Es ist Thre Lebenslinie. Sie gehen die Linie langsam ab, erinnern
sich an Situationen als Kind vor der Schulzeit, vielleicht erinnern
Sie sich an Thren Schuleintritt und die Zeit danach. Es tauchen,
wiahrend Sie gehen, Erinnerungen aus der Schulzeit, aus dem Stu-
dium auf, und Sie erinnern sich auch an fiir Sie wichtige Momente
in der Beziehung zu Thren Eltern und anderen bedeutsamen Men-
schen. Und Sie gehen bis zu dem Punkt, an dem Sie jetzt im Leben
stehen. (Pause) Sie bleiben stehen, schauen sich genau um. Sie se-
hen vielleicht Thre Familie, vielleicht Thren Beruf, vielleicht andere
wichtige Ereignisse und Beziehungen. Sie sehen das, was zurtick-
liegt, und Sie sehen auch den Alkohol. (Pause) Wie viel Prozent
Thres Lebens werden Sie noch hinter sich liegend sehen?

Ich glaube, so etwa 80 %.
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Th.: Dann gehen Sie weiter bis an das andere Ende des Raumes. Sie ste-
hen vor Threm Tod, drehen sich um, stellen sich neben ihn und
schauen von Threm eigenen Tod aus zurtick auf die Stelle, an der Sie
eben noch standen. (Pause) Was, glauben Sie, wiirden Sie sich von
Threr Zukunft aus gesehen als nichsten Entwicklungsschritt emp-
fehlen, damit es mit Threm Leben als Mann, mit Threr Beziehung
zum Alkohol gut weitergehen kann?

KlL: (Pause) Es wird mir immer deutlicher. Ich wiirde mir sagen, dass ich
dem Trinken gegentiber souverin bleiben muss und da auch schon
viel geschafft habe. Und ich brauche diese Souverinitit gegentiber
dem Trinken, um das Buchprojekt tiberhaupt umsetzen zu kénnen.
Aber ich glaube auch, dass ich umgekehrt mich dem Projekt wid-
men muss, um dem Alkohol gegentiber souveran bleiben zu kon-
nen. Ich glaube auch, dass ich nicht mehr bis zur Pensionierung da-
mit warten sollte.

Th.: Sondern?

Kl.: Ich habe zwar wenig Zeit, aber vielleicht kann ich dennoch bereits
jetzt mit einigen Dingen anfangen. Das wiirde mir Sinn und Spafl
machen.

So wie sich Fragen an die individuellen Entwicklungsschritte des vormals
stichtig Trinkenden stellen und nach einer Antwort suchen, riicken in
dieser Phase der Therapie auch die bisher noch eher ausgesparten biogra-
fischen Themen der jeweiligen Partner ebenfalls mehr in den Fokus der
Aufmerksamkeit. Als bedeutsam zeigen sich dabei Suchterfahrungen in
der Herkunftsfamilie des nichttrinkenden Partners, besonders intensive
Bindungsmuster oder auch Themen erlebter Grenzverletzungen. In die-
ser Phase sind neben den »klassischen« systemischen Methoden (Hoff-
man 1982; von Schlippe u. Schweitzer 1998), therapeutische Ubergangs-
rituale, Familienaufstellungen (Weber 1993; Hellinger 1994; Klein 1998)
und therapeutische Geschichten, Anekdoten (Trenkle 1985), Witze
(Trenkle 1994) und die Empfehlung von Filmen gut platziert.

Der Weg zum Weder-noch ist mehr als alle anderen mit der Schwellen-
phase eines traditionellen Ubergangsrituals vergleichbar. Das Alte kann
so nicht mehr weiterexistieren, das Neue ist noch nicht vorhanden. Um-
wilzungen kiindigen sich an. Das ehemals siichtige Trinken kann nun
neben seiner individuellen Bedeutung fiir den Trinker und dessen Part-
ner auch im sozialen System als Markierung eines filligen Ubergangs ge-
deutet werden. Der tiber weite Strecken der familidren Entwicklung ex-
kommunizierte stichtige Trinker wird in die familidre Kommunikation
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wiedereingefithrt. Dem bislang »nicht verstehbaren« Verhalten des stich-
tigen Trinkens kann nun eine fiir die Weiterentwicklung des Gesamtsys-
tems niitzliche Sinn- und Bedeutungsgebung unterstellt werden.

Der 23-jihrige Herr Saar lebte, gemeinsam mit seinen Eltern und dem
18-jihrigen Bruder, im Elternhaus. Nach Abschluss der Schulausbildung
begann er eine Verwaltungslehre, deren Abschlusspriifung er aufgrund
exzessiven Trinkens einen Tag vor der Priffung nicht bestand. Daraufhin
entschloss er sich zu einer Lehre im handwerklichen Bereich, die er,
ebenfalls durch sein Trinken, nicht abschliefen konnte. Die folgende
dritte Ausbildung in einem sozialpflegerischen Bereich scheiterte eben-
falls durch exzessives Trinken kurz vor der Priifung. Eine bereits in Aus-
sicht stehende Arbeitsstelle in etwa 300 km Entfernung konnte er da-
durch nicht annehmen. Eine durch den Hausarzt eingeleitete stationire
Entgiftungsbehandlung war der Beginn fiir eine therapeutische Behand-
lung.

Anamnestisch ergab sich folgende familiare Geschichte: Das erste Kind,
eine Tochter, starb kurz nach der Geburt durch plotzlichen Kindstod.
Das zweite Kind, ein Sohn, starb im Alter von sieben Jahren bei einem
Verkehrsunfall. Das Madchen war sieben und der Junge drei Jahre alter
als Herr Saar. Im Therapieverlauf prisentierte die Familie die Idee, Kin-
der, die die Familie verlieflen, gingen in den Tod. Entsprechend hatten
beide Eltern ihr Leben seit den frithen Todesfillen vollstindig umgestellt
und ihre gesamte Kraft in eine gute und beschiitzende Erziehung ge-
steckt. Sie hatten damit die Bindungselemente im System tiber die Maflen
verstirkt. Obwohl eine altersgemifle Ablosung des Sohnes kognitiv er-
winscht war, wurde dieser Schritt gleichzeitig befiirchtet. Der Sohn
glaubte, die Eltern wiirden im Falle seines Auszugs »verrtickt werden
vor Sorgen«. So gab das siichtige Trinken dem Sohn einerseits das Ge-
fihl, seine Autonomie zu wahren, den Normen nicht zu entsprechen,
und es signalisierte andererseits eine gewisse Unselbstindigkeit und Ge-
fahrdung, die eines Schutzes bediirfe.

Der erste therapeutische Fokus bezog sich auf die eingespielten Interak-
tionen zwischen der Mutter und Herrn Saar, da Trinkschulden tiber Jah-
re von der Mutter durch heimliches Zustecken von Geld ausgeglichen
wurden. Thre Schuldgefiihle gegentiber dem Ehemann und dem jiingsten
Sohn kompensierte die Mutter durch besondere Versorgungsleistungen,
was das Bindungsmuster der Familie verstirkte. Die Beitrige des Vaters
in diesem Zusammenhang bestanden darin, »nichts zu merken« und der
Ehefrau und Mutter »das Feld zu tiberlassen«.



Zur systemischen Konzeptualisierung siichtigen Trinkens — 291

In einem zweiten Schritt wurde die Bedeutung der toten iltesten Kin-
der fur das Leben der Eltern und fiir deren Haltung den lebenden Kin-
dern gegeniiber besprochen. Die verstorbenen Kinder wurden als die
grofleren Geschwister immer wieder namentlich in das Gesprich mit-
einbezogen, indem bei Einschitzungsfragen beztiglich familidrer Glau-
benshaltungen und erwiinschter Zukunftsentwicklungen die phanta-
sierten Vorstellungen der toten Familienmitglieder erfragt wurden. Da-
durch wurden die verstorbenen Kinder wieder in den kommunikativen
Raum eingefiihrt. Die Exploration der familidren Rituale ergab, dass
die Eltern tiber stabile Rituale verfiigten. Sie besuchten regelmaflig die
Griber ihrer Kinder und beachteten die jeweiligen Geburts- und To-
destage. Durch Zukunftsfragen, wie das Leben der Einzelnen sich wei-
terentwickeln wiirde, wenn sich alle weiterhin an der gegenseitigen
Sorge orientierten, bzw. was jedes Familienmitglied tun und unterlas-
sen misste, damit der Status quo gewahrt bliebe, wurde die familidre
Vermeidungshaltung irritiert.

Nachdem deutlich wurde, dass sowohl die Kinder als auch die Eltern
eigene Entwicklungsschritte zu bewiltigen haben, wurden in einem
dritten Schritt Ideen gestreut, wie eine gestufte Ablosung der Kinder
von den Eltern praktizierbar sein konnte, ohne zu grofle Angste auszu-
l6sen. Angstreduzierend wirkte sich dabei aus, dass Herr Saar inner-
halb der stationiren Entwohnungsbehandlung abstinent lebte und
auch das Therapieziel einer Abstinenz anstrebte. Analog wurde die
Ablosung der Eltern von den Kindern zum Thema. Diese zeigten sich
experimentierfreudiger als ihre Kinder. Sie unternahmen zum ersten
Mal in threm Leben einen kurzen Urlaub im Schwarzwald, an dem sie
zu ihrer Verwunderung Spaf§ hatten und mit dem auch die Séhne »er-
staunlicherweise« gut zurecht kamen. Diese begannen ihrerseits, sich
den eigenen anstehenden Aufgaben zu stellen, und spiirten zum ersten
Mal das Gewicht, aber auch die Chancen eines eigenverantwortlichen
Lebens. Da die Eltern die positive Wirkung eines Urlaubes aulerhalb
der Familie genossen und weitere Urlaube planten, kauften sie sich ein
neues Auto und prisentierten den Kindern damit symbolisch ihr Inter-
esse an hoherer Mobilitit. Sie beanspruchten nun auch eigenes erspar-
tes Geld fir sich und sparten nicht mehr ausschliellich in die Zukunft
(oder fir die Trinkschulden) der Kinder.

Erneutes siichtiges Trinken kann in dieser Phase unterschiedliche Be-
grindungen haben: Zum einen ergibt eine zu schnelle Verinderung
und einseitige Fokussierung auf die Verinderung des Trinkverhaltens
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einen unverschleierten Blick des Trinkers auf die zu bewaltigende Auf-
gabe und kann Uberforderungsreaktionen hervorrufen. Die anstehen-
de Verinderung braucht dann noch Zeit bzw. muss auf ihre Relevanz
und Passung hin gepriift werden. Zum anderen kann eine bewiltigte
individuelle Aufgabe die Autonomie des Klienten ohne Alkohol ein-
seitig fordern, und diese Verinderung tiberfordert die Flexibilitdt des
sozialen Systems. Zum Dritten kann eine einseitige Fokussierung auf
die Themen des noch nicht vollzogenen Ubergangs von der auch wei-
terhin potenziell vorhandenen Fihigkeit zum siichtigen Trinken ablen-
ken und damit das Risiko erhdhen, weder alternative Trinkchoreogra-
fien zu stabilisieren noch die Schwellenphase zu dynamisieren. Zum
Vierten konnen die nichtsiichtigen Mitglieder des sozialen Systems ei-
nen eigenen Ubergang, zum Beispiel von einem eher unterritualisierten
System zu einem angemessen ritualisierten System, schaffen und in die-
sem Prozess den Trinker noch mehr ausschliefen bzw. exkommunizie-
ren. In allen Situationen kann erneutes siichtiges Trinken als hochwirk-
sames »Losungsmittel« eingesetzt werden und liefert dadurch wichtige
Informationen fiir den weiteren Therapieverlauf.

Der Weg zu »Keins-von-beiden«

In dieser Phase hat sich eine neue Balance zwischen dem biologischen,
dem psychischen und dem sozialen System entwickelt: Eine Unabhin-
gigkeit im biologischen System ist erreicht. Im psychischen System hat
sich eine stabile alternative Selbsterzihlung, eine neue subjektive Theo-
rie Uber sich und die Welt entwickelt. Im sozialen System sind Trans-
formationen in Bezug auf die gemeinsame Trinkchoreografie abge-
schlossen. Erscheinen die aus der Position des Weder-noch sich erge-
benden Aufgaben im sozialen System l6sbar, 6ffnet dies den Zugang zu
und weckt die Neugierde auf bisher verborgene und (noch) nicht ge-
lebte Sehnstichte und Leidenschaften. Innerhalb der Familie besteht ei-
ne gute Chance, eine synchrone Organisation von Bindung und Auto-
nomie zu erreichen, beides nebeneinander als »gleich-giiltig« bestehen
lassen zu konnen.

Auch wenn eine gemeinsame Zukunft im Rahmen der Ehe, Partner-
schaft oder Familie nicht mehr moglich ist, kann eine Trennung und
das daraus resultierende Anfertigen eines neuen Lebensentwurfs als
Chance erkannt und genutzt werden. Das Akzeptieren des Unverin-
derbaren ist dann eine gute Voraussetzung fiir eine angemessene Lo-
sung und eine Option fiir eine neu zu gestaltende Zukunft. Die indivi-
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duellen Entwiirfe missen in diesem Falle neu inszeniert und koordi-
niert werden. Zukunftsfragen (Penn 1986) und Zeitprogressionen im
Hinblick auf alternative Lebensentwiirfe, auf »Noch-nicht-Gelebtes«,
lassen die Zukunft als einen gestaltbaren Bereich erscheinen. Die Ein-
nahme eines eigenen Platzes im neuen Lebensabschnitt ist moglich ge-
worden.

Eine therapeutische Kommunikation, welche die sich gegenseitig for-
dernden und behindernden Bewegungen im System beachtet, ist von
einer Haltung geprigt, die eine synchrone Organisation autonomer
und bindender Elemente fordert und die Pole von Verinderung und
Stabilitat, sehnsiichtiger Leidenschaft und haltgebender Konstanz aus-
zubalancieren hilft.

Der therapeutische Kontakt endet idealtypisch an dieser Stelle. Die Be-
endigung hat dabei eine schlieflende und 6ffnende Gestalt zugleich. Sie
zeigt sich schlieffend, indem die Bezichung zwischen Klienten und
Therapeuten sich dem Ende neigt, und 6ffnend, indem Themenberei-
che und Entwicklungsaufgaben ausdriicklich als nicht vollstindig ab-
geschlossen definiert werden. Es ist eine Verabschiedung in einen neu-
en Lebensabschnitt, in dem die neuen Bewegungen neue Formen bil-
den und in dem damit sowohl eine Weiterfithrung des nichtsiichtigen
Musters als auch eine Aktivierung des siichtigen Musters moglich ist.
Beides gehort auch weiterhin prinzipiell zu den Gestaltungsvarianten
fir die Zukunft.

Eine Aktivierung des alten und immer noch prinzipiell abrufbaren
stichtigen Trinkens hat in dieser Phase eher den Charakter einer »Eh-
renrunde« (Schmidt 1996). Das stichtige Trinken ist in seiner bisherigen
Bedeutung erkannt, die individuellen und sozialen Entwicklungsaufga-
ben sind benannt bzw. teilweise vollzogen. Das erneute stichtige Trin-
ken erfullt zum jetzigen Zeitpunkt die Aufgabe, den vermeintlich letz-
ten Schritt zur Verinderung noch ein wenig zu verzogern. Dies geht
einher mit der Chance, es beim nichsten Versuch doch noch zu schaf-
fen, aber auch mit dem Risiko, den Suchtzirkel als »unbeeinflussbar«
zu erleben und im Konstrukt der Chronifizierung zu versinken.

(Anschrift des Verfassers: Rudolf Klein, Goethestr. 38, 66663 Merzig)

Summary

Addictive drinking is established by interaction of biological, psychical and so-
cial factors. The basic operations of these three system’s levels are described as
well as the developing alternating effects. In a second step the author describes
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the signification of historical, sociological and anthropological context. A con-
sistent presentation of therapy design follows up, with a main focus about the
timing of therapeutically interventions and different settings.
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