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RUDOLF KLEIN

LOB DES ZAUDERNS —

PRINZIPIEN UND

MERKMALE EINER SYSTEMISCHEN
THERAPIE BEI ALKOHOLABHANGIGKEITEN

oy, MEINE ERSTEN ERFAHRUNGEN
! ] mit dem Thema ,, Alkoholabhin-
gigkeit®, machte ich an in einer
s Fachklinik fiir Alkohol- und
Medikamentenabhingige. Es war
Anfang der 80er Jahre, und ich
hatte kaum eine Ahnung von
dem Phinomen, war aber sicher,
dass ich dort schon lernen wiirde, was Sucht ist und wie
man sie behandelt.
In den ersten Wochen war ich auf der Entgiftungsstation
eingesetzt und lernte dort, wie man mit Trinkerinnen
und Trinkern therapeutisch umgehen sollte. Und das
ging so:
Sobald die Entzugserscheinungen der Patienten' abge-
klungen waren und sie wieder laufen konnten, fanden
tigliche Gruppengespriche unter Leitung des Stations-
arztes statt. Bei diesen war ich als sogenannter ,,Co-The-
rapeut” anwesend — genauer: Ich saf§ schweigend da und
staunte nicht schlecht tiber das, was hier abging. Der
Arzt stellte den jeweiligen Neuankommlingen immer die
gleiche Frage: ,Warum haben Sie getrunken?“ Die Ant-
wort: ,,Ich habe getrunken, weil meine Frau...“ Oder:
slch habe getrunken, weil mein Chef...“ Oder. ,Ich
habe getrunken, weil meine Eltern ...“ Diese Antworten
wurden niemals zu Ende gesprochen, denn der Arzt un-
terbrach sie schroff: ,,Alles Quatsch, Ihre Begriindungen.
Sie haben getrunken, weil Sie Alkoholiker sind. Sie sind
stichtig, und Sie haben getrunken, weil Sie siichtig sind.
Es gibt dafiir keine andere Begriindung.“ Und weiter:
,Sie sind nun hier, um abstinent zu werden. Das ist das
Einzige, was Thnen helfen wird und helfen kann.*
Grofler war die unvermeidliche Beschimung nur, wenn
jemand zum wiederholten Mal zur Entgiftung kam und
das ganze Schauspiel mit einem zusitzlich verichtlichen
Ton vonstatten ging.
Als ich nach einiger Zeit Gelegenheit hatte, die leitende
Psychologin zu sprechen, fragte ich sie, ob man das denn
tatsichlich so machen miisse, ob es nicht auch gute
Griinde fir das Trinken gibe und die Patienten angehért

! Personenbezeichnungen werden aus Griinden der besseren Lesharkeit
lediglich in der mannlichen Form verwendet, schlieBen aber
selbstverstédndlich das andere Geschlecht mit ein.
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werden sollten. Daraufhin schaute mir die Vorgesetzte
tief in die Augen und sagte: ,Du benétigst noch sehr,
sehr viel Selbsterfahrung.®

Das Vorgehen der damaligen Kollegen bewegte sich na-
tiirlich auf dem Boden wissenschaftlicher bzw. diagnos-
tischer Standards. Es ldsst sich in Diagnosemanualen wie
dem ICD 10 nachlesen.

Von diesen Diagnosekriterien leitet sich ein Ziel ab, das in
der BRD in ambulanten oder stationiren und von den
gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherungen bezahl-
ten Therapien — und das diirften die meisten Therapien
sein — nach wie vor an erster Stelle steht: eine lebenslange
und, wie es heif3t, zufriedene Alkoholabstinenz.

Alle von einer Abstinenz abweichenden Wiinsche der
Klienten — seien es Wiinsche nach moderatem, kontrol-
liertem oder sozial vertriglichem Trinken — werden oft
als Zeichen mangelnder Einsicht, nicht ausreichender
Motivation oder gar als komplette Infragestellung der
Therapie bewertet und als Bagatellisierung, Vermeidung,
Widerstand oder Verleugnung etikettiert. Die trinkende
Person ist dann ,noch nicht so weit“ oder gar ,behand-
lungsresistent“. Und die Idee, dass eine Verinderung erst
dann moglich sei, wenn jemand ,,ganz unten® angekom-
men ist, wird trotz ihrer ethischen Fragwiirdigkeit als
passend und richtig angenommen.

Dieses so eindeutige diagnostische Wissen ist letztlich
aus der therapeutischen Praxis abgeleitet. Das klingt zu-
nichst vielversprechend und praxisnah. Wenn man aber
beriicksichtigt, dass nur etwas 5 bis 10 Prozent der be-
handlungsbediirftigen Alkoholabhingigen tiberhaupt in
einer Therapie erscheinen, sieht die Sache schon wieder
anders aus.

Das heifft: Wir wissen iiber sehr wenige sehr viel und
tiber sehr viele sehr wenig. Wir wissen z.B. so gut wie
nichts iiber diejenigen, die nach offiziellen Diagnosekri-
terien als alkoholabhingig gelten, jedoch ohne jegliche
professionelle Unterstiitzung eine positive Entwicklung
genommen haben — sei es in Richtung moderaten Trin-
kens, sei es in Richtung Abstinenz.



In einer kanadischen Studie von Klingemann aus dem
Jahr 2001 wird festgestellt, 78 % der Betroffenen hitten
ihre Alkoholprobleme ohne jegliche Hilfe tiberwunden.
Davon haben es 38-68 % geschafft, den Konsum auf ein
moderates Trinken zu reduzieren. Eine andere Studie
von Bischof und Rumpf aus 2011 gibt eine Selbsthei-
lungsrate von 53 % an, sagt aber nichts tiber die damit
erreichten Trinkstile aus.

Man kann, bei aller Vorsicht gegeniiber statistischen
Zahlen, nur staunen. Womdglich sind diese Zahlen aber
gar nicht so tiberraschend — in jedem Seminar, das ich
leite, kennt jemand jemanden, dem das auch gelang. Die
Frage dringt sich auf, ob diese Verinderungen vielleicht
gerade deshalb moglich waren, weil diese Menschen
nicht in professionellen Be-
handlungen waren. Oder um-
gekehrt: Dass unsere Klienten
Verinderungen trotz thera-
peutischer

schaffen.

Interventionen

Wie auch immer die Zusam-
menhinge sein moégen: Diese
Ergebnisse fordern dazu auf,
Uber alternative Erklirungs-
und Behandlungsmoglichkei-
ten und iber unterschiedliche
Zielvarianten einer Therapie
nachzudenken.

Aber, und das macht die Sache schwierig: Wer unter-
scheidet wie, zu welchem Zeitpunket und unter welchen
Bedingungen, was durch wen machbar ist und was
niche? Sollten das eher die Therapeuten, die Kostentri-
ger oder eher die Klienten sein?

Um es vorweg zu sagen: Meines Erachtens kommt es we-
niger darauf an, wie sogenannte Experten dariiber den-
ken, was geht und was nicht geht. Es kommt darauf an,
wie Experten mit Menschen arbeiten, damit diese es sel-
ber fiir sich herausfinden kénnen.

Ich méchte also kein Plidoyer fiir oder gegen spezielle

Therapieziele halten, sondern dariiber nachdenken, wel-
che Ideen wir tiber siichtige Prozesse haben, wie wir die-
se Ideen organisieren und wie wir unsere therapeuti-
schen Haltungen und Vorgehensweisen so auf Klienten
abstimmen, dass diese auf sich selbst neugierig werden
— sich auf dem Weg des Suchens, Irrens und erneuten
Suchens begleitet fiihlen, sich neuen Hoffnungen gegen-
iiber 6ffnen, das Nicht-Erreichbare aushalten sowie das
Verlorengegangene zu ertragen lernen.

Schauen wir uns doch zunichst das Beispiel von Herrn
Hans an:

Herr Hans, ein 37-jihriger, kinderlos verheirateter, selb-
stindiger Maurermeister, nimmt nach einer abgebroche-

nen stationdren Entwohnungsbehandlung Kontake auf.
Seine Schwierigkeiten beschreibt er folgendermaflen:
Morgens trinke er eine gewisse Menge Cognac, damit er
in Schwung komme und das Zittern und Schwitzen re-
duzieren konne. Er griible tagsiiber und abends iiber die
Arbeit fiir den nichsten Tag, mache sich einen genauen
Plan iiber einzuhaltende Termine und benétigte Materi-
alien und setze sich dann, eigentlich gut vorbereitet, un-
ter Stress, indem er davon ausgehe, das eventuell etwas
Unvorhergesehenes passiere.

Die Spannung wiirde so grof3, dass er auf unerwartete
Storungen der Planung zunichst wiitend, spiter resig-
niert reagiere und sich ausgeliefert fithle. Dann kaufe er
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sich eine Flasche Cognac, trinke diese {iber den Tag ver-
teilt aus, um am Abend noch einige Flaschen Bier zu
konsumieren. Als siichtig trinkend bezeichnet er sich
seit etwa fiinf Jahren. Damals habe er zum ersten Mal
Entzugserscheinungen festgestellt. Der Fiihrerschein
wurde ihm vor drei Jahren wegen erhéhter Blutkonzent-
rationswerte entzogen.

(Fortsetzung folgt)

Wie lisst sich verstehen, dass ein Mensch wie Herr Hans
ab einem Punke in seinem Leben immer 6fter Alkohol
konsumiert, um seine Stimmung zu regulieren? Immer-
hin riskiert er eine Entwicklung, bei der sich Entzugser-
scheinungen und korperliche Schiden ecinstellen und
soziale Konflikte zunehmen, was die Notwendigkeit {61-
dert, diese Stimmungsschwankungen wiederum mit Al-
kohol zu regulieren. Was also hat sich im Leben dieses
Menschen abgespielt, dass eine solche selbstorganisierte
stichtige Dynamik in Kauf genommen wird?

VON PASSAGEN, UBERGANGEN UND PASSAGIEREN

Eine abhingige Entwicklung entsteht meist, wenn die
Stabilitit eines Lebenszusammenhangs durch existenziell
bedeutsame Ereignisse (Ende einer Partnerschaft, Tod
Angehériger, Ablésung vom Elternhaus, Erkrankungen,
Auflésung des familidren Gefiiges, Verlust des Arbeits-
platzes usw.) nachhaltig in Frage gestellc wird und eine
Transformation als zwingend notwendig erscheint. Es
existiert noch keine zukiinftige Strukeur, und es ist un-
klar, ob es eine tragfihige, als lebenswert eingeschitzte,
zukiinftige Struktur jemals wieder geben wird. Solche
Situationen werden, bewusst oder unbewusst, als unver-
meidliche und damit als existenzielle Herausforderungen
(Klein 2014) erlebt und sind oft durch Verunsicherung,
Angst, Wut und Trauer gekennzeichnet.

Was sind die besonderen Herausforderungen bei not-
wendigen Transformationen, und was kénnte bei der
Dynamisierung stagnierender Prozesse bedenkenswert
und hilfreich sein?

Maogliche Antworten auf diese Fragen finden sich in an-
thropologischen Studien, die sich mit den Herausforde-
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rungen von Phaseniibergingen beschiftigen. Hier finden
sich Beschreibungen tiber den Sinn und Zweck solcher
Verinderungen und Darstellungen von Choreografien,
die diese Transformationen erleichtern kénnen und sol-
len: sogenannte Ubergangsrituale.

In archaischen Kulturen werden fillige Transformatio-
nen, wie Geburten, der Ubergang vom Kind zum Er-
wachsenen, Heirat, Sterbeprozesse u.i., durch Uber-
gangsriten begleitet. Das Ziel dieser Zeremonien besteht
darin, ein etwaiges Sinn- und Handlungsvakuum bei der
Bewiltigung dieser unvermeidlichen Ereignisse abzumil-
dern und das ,Individuum aus einer genau definierten
Situation in eine andere, ebenso genau definierte, hinii-
berzufithren“ (van Gennep 1986, S. 15). Charakteristi-
sches Kennzeichen solcher Ubergangsrituale ist ihre
Dreiphasenstruktur (van Gennep 1986).

Dabei ist die Ausgangssituation durch Begrenzungen ge-
kennzeichnet, die dem Entwicklungsstand eines Men-
schen nicht mehr entsprechen und in der sich Verinde-
rungen ankiindigen. Diese Phase wird in der Literatur
auch als die ,,Struktur I bezeichnet (Turner 1989).

Diese wird durch ein Trennungsritual verlassen. Die
Trennung vom alten Zustand in eine wandlungsbegiins-
tigende Bewusstseinsdimension wird durch Einsatz un-
terschiedlicher Techniken und Hilfsmittel wie Medita-
tion, Askese, Einnahme von Tabaksaft und berauschen-
den Drogen unterstiitzt.

Hier wird die doppelte Funktion der Berauschung im
Rahmen eines Ubergangs deutlich: Sie dient in der
»,Umwandlungs- oder Schwellenphase® neben dem sym-
bolischen ,Sterben® der alten Identitit auch zur Off-
nung des Bewusstseins hin zum ,Geborenwerden® der
neuen Identitit.

Die Schwellenphase reprisentiert damit einen Kontext
von Zeit, Raum und Bezichung, der als Angelpunkt der
Transformation von einem Zustand in einen anderen
angeschen werden kann und in dem besondere, durch-
aus auch bedrohliche, Zustinde erlebt und durchlebt
werden miissen.



Diese Phase miindet wiederum in eine ,, Wiederangliede-
rungsphase“ bzw. hat die Integration in die ,Strukeur II*
zum Ziel. Sie reprisentiert den neuen, passenderen Le-
benszusammenhang.

Als Begleiter fir die Phaseniiberginge dient dabei ein
Schamane oder Medizinmann, der selbst eine Position
zwischen den Welten reprisentiert (Eliade 1975). Er ist
weder ein Reprisentant der Struktur I noch der Struktur
11, ist weder da noch dort und kann damit die anstehen-
den Uberginge erleichtern und férdern.

So weit zu Ubergangsriten in traditionell geprigten Ge-
sellschaften. Nun unterscheiden sich unsere gegenwirti-
gen gesellschaftlichen Bedingungen davon in betrichdli-
chem Maf.

Wihrend in der traditionell orientierten Gesellschaft im
Spannungsfeld von Stabilitit und Wandel die Stabilitdt
starker ausgeprigt schien, zeigt sich heute der Wandel als
das bestimmende Element (Welsch 1992; Stierlin 1997).
Und das hat v.a. zwei Konsequenzen:

Zum einen miissen Uberginge ohne Unterstiitzung
durch einen Halt gebenden rituellen Ablauf und einen,
den Ubergang fordernden, ,Begleiter bewiltigt werden.
Das Meistern von Lebenskrisen ist in hohem Maf§ indi-
vidualisiert und wird praktisch privatisiert.

Zum anderen kann zwar von einer genau definierten
und zu verlassenden Lebenssituation ausgegangen wer-
den, nicht mehr jedoch von einer ebenso genau definier-
ten Angliederungssituation. Der anstehende Verinde-
rungsprozess ist daher weder fiir den ,Passagier selbst
noch fiir andere bedeutsame Personen des Systems ,,deu-
tungssicher®. Er beinhaltet neben den Chancen auch
Angste und Befiirchtungen.

Damit beriihren Uberginge eine existenzielle Dimen-
sion, die an dieser Stelle nur angedeutet werden kann, in
ihrer therapeutischen Bedeutung aber nicht unterschitzt
werden sollte — ganz im Gegenteil: Sie ist von enormer
Bedeutung?®. Der Ubergang kann nimlich nicht nur in
seiner horizontalen Bewegung, sondern auch in seiner

vertikalen Dimension begriffen werden. Er verbindet
namlich ,nicht nur® — wie Heidegger in seiner Briicken-
Metapher schreibt — ,zwei Uferpunkte miteinander®
(Safranski 1994, S. 471). Die Passage mutet vielmehr
einen Blick in den Abgrund zu, konfrontiert uns mit
dem ,Gefiihl fiir das Riskierte des Daseins. Es zeigt sich
das Nichts, iiber das wir balancieren“ (ebda., S. 470).
Gleichzeitig ragt die Uberbriickung , iiber den Abgrund
hinaus ins Offene des Himmels“ (ebda., S. 471) und
,verbindet im Ubergang der Sterblichen die Erde mit
dem Himmel.“ (ebda.)

Im Ubergang liegt somit fiir diejenigen, die diese Passa-
ge zu meistern haben, zweierlei: die Not und die Mog-
lichkeit, das Risiko und die Chance zu einem neuen
Entwurf. Allerdings muss genau dies entschieden wer-
den. Denn: Die Briicke wichst erst dann unter den Fii-
Ben, ,wenn wir sie begehen.“ (ebda)

Insofern konfrontiert der Ubergang den Passierenden mit
der Freiheit und der Maglichkeit zum eigenen Entwurf,
ohne aber fiir jeden Schritt bereits Sicherheit und damit
Angstvermeidung garantieren zu kénnen. Vielmehr lasst
er den Menschen, wie Kierkegaard schreibt, die Angst als
das Gewahrwerden der ,Wirklichkeit der Freiheit als
Maglichkeit fiir die Moglichkeit® (Kierkegaard 2005, S.
488) spiiren, ein Zustand, der nur durch einen Sprung,
durch Zuriicklassen, Loslassen und die Entscheidung zum
Risiko, nicht etwa durch vorsichtiges, an Sicherheit orien-
tiertes Voranschreiten, iiberwunden werden kann. ,Der
qualitative Sprung® schreibt Kierkegaard, ,steht aufler-
halb aller Zweideutigkeit“ (ebda., S. 489 ).

Ubertrigt man diese Ideen auf eine Suchtentwicklung,
kann man diese folgendermaflen beschreiben: In Schwel-
lenphasen (van Gennep 1986) dienen Berauschungen
zumindest voriibergehend dazu, Affekte wie Trauer und
Angst zu ertragen (Sloterdijk 1993) bzw. abzumildern.
Und sie kénnen als Hilfsmittel genutzt werden, sich der
unvermeidlichen Transformation zu stellen und nach
Losungen fiir den notwendigen Ubergang zu suchen.
»Rausch reift an Bruchstellen heran — dort, wo er ge-
braucht wird“ schreibt Sebéstyen treffend.

2 Siehe dazu: Klein 2014
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Fiihrt diese Suche jedoch nicht zu niitzlich eingeschitz-
ten Alternativen, beginnt die Entwicklung zu stagnieren,
und die Berauschung verselbstindigt sich. Der Konsum
entgleist zunehmend, und eine Entwicklung hin zu einer
sich selbst organisierenden, siichtigen Dynamik wird ge-
spurt (Klein 2002). Die Sehnsucht nach Anderung wird
so zu einer berauschten Sehnsucht.

Die durch existenzielle Herausforderungen ebenfalls sich
erdffnenden Reifungschancen werden dann weitgehend
dissoziiert. Philip Roth beschreibt diese Dynamik in sei-
nem Roman ,Sabbaths Theater, indem er iiber die trin-
kende Ehefrau seines Helden sagt, dass sie ,zwei unwi-
derlegbare Griinde hatte, sich zu Tode zu trinken: das,
was geschehen war, und das, was nicht.“ (Roth 1998, S.
12).

Fortsetzung Beispiel:

Herr Hans heiratete vor 7 Jahren. Kurz zuvor erlitt seine
Mutter einen Schlaganfall und war seither ein Vollpfle-
gefall. Obwohl das junge Paar urspriinglich den Plan
hatte, eine eigene Wohnung zu beziehen, iibernahm
Herr Hans damals das Elternhaus und wohnte, gemein-
sam mit seiner Frau, in der ersten Etage. Die Ehepartner
hatten zunehmend ihre eigenen Ideen aus dem Blick
verloren, sich stattdessen mehr und mehr um die Orga-
nisation der Pflege und die eigene Arbeit gekiimmert.
Dem Kinderwunsch seiner Ehefrau konnte er sich bisher
nicht anschlieflen.

Anfangs fungierte das Trinken als eine Art ,Doping,
um den Anforderungen im ecigenen Betrieb und im
hiuslichen Umfeld gerecht zu werden. Im Laufe der Zeit
entgleiste das Trinken zusechends und hatte neben Do-
pingeffekt auch die Funktion, die zunehmenden Ent-
zugserscheinungen und die Unzufriedenheit mit dem
Leben wegzutrinken.

(Fortserzung folgt)

VON BIOGRAFISCHEN HYPOTHESEN

Gefordert wird eine siichtige Entwicklung zusitzlich
durch einen biografischen Hintergrund, bei dem auf
kindliche Bediirfnislagen unangemessene Reaktionen
von Erziehungspersonen erfolgen.
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Diese konnen von Uberbehiitung bis hin zu seelisch-
koérperlichen Vernachlassigungen reichen (Girtler, Stu-
der u. Scholz 2010). Nicht selten finden sich traumati-
sierende Erfahrungen (Schifer u. Krausz 2006; Klein
2011), wie Misshandlungen und sexuelle Ubergriffe.
Hiufig wird von langjahrig trinkenden Elternteilen, fri-
hen Verlusten von nahen Bezugspersonen, Fremdunter-
bringungen oder unverarbeiteten Kriegserlebnissen be-
richtet. (Brentrup 1990)

Fortsetzung Beispiel:

Als Jiingster einer fiinfkopfigen Geschwisterreihe wuchs
Herr Hans in einem sozialen Brennpunkt auf. Der Vater
war mit einer Kriegsverletzung aus dem Krieg zuriickge-
kommen. Er war in seiner Gewalttitigkeit unberechen-
bar und vertrank oft das monatliche Familieneinkom-
men.

Diese unberechenbaren und verunsichernden familiiren
Zustinde fiihrten zu Uberforderungen und Angsten in
der Schule. Herr Hans galt als mifiger bis schlechter
Schiiler, litt bereits frith unter Priifungsingsten und ent-
wickelte spiter Panikattacken, die er mit einem modera-
ten Alkoholkonsum regulierte.

Mit diesen Lebenserfahrungen begriindet er seine Ent-
scheidung, keine Kinder zu wollen. Er wolle keinesfalls
ein Vater werden, wie sein Vater einer war. Ein Trinker
sei er ja auch schon. Mit der Mutter verbindet ihn hin-
gegen eine enge Bezichung. Er konne sich nicht vorstel-
len, nach dem zu erwartenden Tod der Mutter selbst
weiterzuleben.

(Fortsetzung folgt)

Die Erfahrung des Ausgeliefertseins und der Einflusslo-
sigkeit fithrt oft zu vermehrten Anstrengungen, solches
Erleben zukiinftig zu vermeiden — mit teilweise fatalen
Folgen.

»Wenn ich gut genug auf mich aufpasse, passiert mir
nichts“ oder: ,Wenn ich zu anderen lieb bin, sind sie
auch zu mir lieb* oder: ,Wenn ich mich geniigend an-
strenge, wird alles wieder gut“ sind typische Aussagen
fir diese Einstellung. Sie reprisentieren die Uberzeu-
gung und Hoffnung, das Leben kontrollieren und einsei-
tig fiir Sicherheit sorgen zu konnen.



Dann werden labile Elternfiguren zu stabilisieren, jinge-
re Geschwister zu trosten, gewalttitige Auseinanderset-
zungen zwischen den Eltern zu schlichten, betrunkene
Elternteile aus der Kneipe zu holen und sie vor einer le-
bensbedrohlichen Entwicklung zu bewahren versucht.
In extremeren Fillen besteht das Ansinnen, mit kdrperli-
cher Gewalt gegen trinkende Elternteile oder gar mit
Tétungsabsichten die Situation zu kontrollieren.

Fortsetzung Beispiel

Die schmerzhaftesten Erinnerungen hat Herr Hans an
Situationen, in denen er im Alter zwischen drei und
sechs Jahren vom betrunkenen Vater mit seinen Ge-
schwistern fast regelmifig in ein Zimmer gesperrt wur-
de und dort mit anhéren musste, wie der Vater die Mut-
ter im Nebenzimmer priigelte. Er horte die Hilfe- und
Schmerzensschreie seiner Mutter, stand weinend hinter

der Tiir, konnte daran nichts indern und befiirchtete das
Schlimmste. Seither hasst er seinen Vater bis hin zu
Phantasien, ihn mit Rattengift zu ermorden und die
Pflege der Mutter keinesfalls in die Hinde des Vaters zu
geben.

(Fortsetzung folgt)

Neben diesen, eher nach auflen gerichteten Dynamiken
gibt es aber auch eine nach innen gerichtete Variante:
Dabei werden die als traumatisierend erlebten Erfahrun-
gen verdringt oder dissoziiert. Sie sind dann dem be-
wussten Erleben nicht mehr zuginglich. Bei dieser
durchaus plausiblen Uberlebensstrategie werden aber
prinzipiell fiir einen Reifungsprozess nutzbare Erfahrun-
gen nicht integriert. Eine sehnsiichtig erhoffte Sicherheit
erweist sich dann als briichig, wenn Geriiche, Bilder,

Geridusche und Berithrungen alte, bislang abgespaltene
Erinnerungen hochspiilen und als tibermichtig und
tiberflutend erlebt werden.

Welche Variante auch immer gewihlt wird: Sie halten
eine Mystifizierung von Autonomie aufrecht, die den
Glauben an die cigene Selbstwirksamkeit zementiert.
Entsprechend erweisen sich diese Losungsversuche als
hoch riskant.

Denn die Kehrseite dieser Medaille besteht in einer Ver-
letzlichkeit, die in alltiglichen Situationen erlebt werden
kann, ja geradezu erlebt werden muss und dann in exis-
tenzielle Notlagen fiihrt. Vor allem dann, wenn Heraus-
forderungen drohen, deren Bewiltigung tiber die zur Ver-
fugung stehenden Krifte gehen. Es drohen Enttiuschun-
gen, Selbstabwertungen und Selbstbestrafungen, weil dem
Bild einer stets selbstwirksam agierenden
Person nicht mehr entsprochen wird —
selbst bei grofiter Anstrengung nicht.

So steigt die Wahrscheinlichkeit, Alkohol
in Uberforderungssituationen als emoti-
onale Pufferung, als Dopingmittel und
tréstende Substanz einzusetzen. Das ab-
hingige Trinken ,schiitzt“ dann zwar vor
den negativ erlebten Affekten im Zusam-
menhang mit notwendigen Transforma-
tionen, verhindert aber auch eine entidealisierende Aus-
einandersetzung mit den eigenen Selbstwirksamkeitsvor-
stellungen. Das Festhalten an der Illusion von Selbst-
wirkmichtigkeit findet im Rahmen der Abhingigkeits-
entwicklung u.a. im sogenannten ,Alkoholiker-Stolz*
(Bateson 1971, S. 414) seinen Ausdruck: Klienten po-
chen auf ihre Unabhingigkeit und wehren Hilfen jegli-
cher Art mit dem Hinweis auf ihre autonome Entschei-

dungsfihigkeit und Selbstkontrolle ab.

VON STAGNIERENDEN DYNAMIKEN UND DYNAMISCHEN
STAGNATIONEN

Vor dem Hintergrund der bisherigen Ausfiihrungen las-
sen sich zwei Szenarien stichtiger Dynamiken unter-
scheiden (Klein 2014):
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Beim ersten ist die Struktur I aufgrund des langjihrigen
Trinkens und anderer negativer Einflussfaktoren unwie-
derbringlich verloren. Lebenszusammenhinge sind zer-
stort, und das Trinken dient dem Zweck, die aus dieser
Art der Dis-Position resultierende Resignation ertrigli-
cher zu machen. Die Verzweiflung, Hoffnungs- und
Aussichtslosigkeit angesichts des Verlorenen und des
scheinbar nicht mehr Erreichbaren werden durch den
Alkohol betidubt und die siichtige Dynamik damit ver-
stirke. Oft gehen mit diesen Entwicklungen erhebliche,
teilweise lebensbedrohliche alkoholbedingte gesundheit-
liche Einschrinkungen einher.

Beim zweiten Szenario existieren scheinbar noch intakte
soziale Beziehungssysteme, wobei sich gleichzeitig die
Notwendigkeit zur Transformation ankiindigt. Es ldsst
sich eine Ostzillation zwischen starkem und weniger star-
kem Konsum bis hin zu abstinenten Phasen beobachten,
was eine zweifache Wirkung entfaltet: In Phasen abhin-
gigen Konsums liefert dieser Hinweise auf notwendige
Verinderungen und stellt den Lebenszusammenhang in
Frage. In abstinenten Phasen oder bei moderatem Kon-
sum wird die Auseinandersetzung mit dem Nicht-mehr-
Passenden verschoben bzw. verhindert und damit die
Hoffnung aufrechterhalten, alles kénne so bleiben wie es
war. Die Hoffnung wird so zu einem Teil des Problems.
Diese Wechsel von konflikthaften und harmonischen
Episoden erfolgen im Grenzbereich zwischen Struktur I
und der Schwellenphase.

So ldsst sich auch verstehen, dass die Verinderungsbe-
mithungen der Angehorigen darauf abzielen, das Trin-
ken zu indern, wihrend alles andere unverindert blei-
ben soll. Der so oft gehdrten Aussage: ,Wenn mein
Mann nichts trinke, ist er der beste Mann der Welt® liegt
namlich der Wunsch zugrunde, der Mann mdge wieder
»der alte werden, was zwar plausibel ist, jedoch die dem
Trinken innewohnenden Hinweise auf notwendige Ver-
inderungen des Gesamtsystems iibersicht.

Bleibt eine durchgreifende Anderung aus, setzt die trin-
kende Person ihre Glaubwiirdigkeit im System aufs Spiel.
Die restlichen Familienmitglieder — der nicht-trinkende
Elternteil und die Kinder, manchmal unter Einbeziehung
von Grof3eltern, Freunden und auch professionellen Hel-
fern — verbinden sich zu einer scheinbar stabilen Koali-
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tion gegen den Trinker. Nicht selten begiinstigt dies bis
hin zu Gewalttitigkeiten eskalierende Prozesse.

Aber das ist nur die eine Seite dieser Dynamik. Solche
konflikthaften und distanzierenden Prozesse wechseln
sich nimlich oft mit komplementiren, die Bindung be-
tonenden, ab. So etwa, wenn der Partner des siichtig
Trinkenden notfallmiflige stationire Entgiftungen orga-
nisiert, sich Entschuldigungen fiir Fehlzeiten auf der Ar-
beit einfallen lisst oder zum wiederholten Male an die
Ankiindigung einer Anderung des siichtigen Verhaltens
zu glauben bereit ist.

Fortsetzung Beispiel

In der Ehe von Herrn Hans gab es im Laufe der Zeit we-
gen des zunehmend entgleisenden Trinkens heftige Ausei-
nandersetzungen mit der Ehefrau. Phasen heftiger Kon-
frontationen und Phasen der Fiirsorge wechselten sich ab.
Ein Mal hatte die Ehefrau, Tochter einer langjihrig trin-
kenden Mutter, die Trennung angekiindigt, war fiir eine
Nacht zu ihren Eltern gegangen und am nichsten Tag
wieder zuriickgekehrt. Sie begriindete das Zuriickkom-
men einerseits damit, dass sie Angst hatte, ihr Mann kén-
ne sich im betrunkenen Zustand ohne Fiihrerschein ins
Auto setzen und zu Tode fahren. Andererseits hatte sie
Sehnsucht nach ihrem Mann und wollte an der Hoffnung
festhalten, dass alles wieder werden kénne wie friiher.

(Fortsetzung folgt)

Die Wechsel von siichtigem Trinken, Eskalieren, Resig-
nieren und Hoffen lassen ein duflerst stabiles und gebun-
denes System entstehen. So wihlte die Ehefrau eines
60-jihrigen Klienten, mit dem ich derzeit arbeite, fol-
gende Formulierung: ,Ich mache das jetzt seit fast 40
Jahren mit. In Phasen, in denen mein Mann trinkt, ent-
schliefe ich mich zur Trennung, schaffe es dann aber
energetisch nicht. In guten Phasen habe ich die Energie
zur Trennung, es fehlt mir dann aber am Entschluss.®

WAS TUN? VOM LOB DES ZAUDERNS UND
VOM THERAPEUTISCHEN TIMING

Kommt es zur gemeinsamen therapeutischen Arbeit, er-
offnet diese zunichst einen zeit-riumlichen Kontext des



»Zauderns“ (Vogl 2007), der die eingespurten siichtigen
Muster unterbricht, eine Auseinandersetzung mit dem
Gegenwirtigen fordert und eine Entscheidung im Hin-
blick auf die aufgeworfenen Fragen noch nicht erwartet,
sie gegebenenfalls sogar verzogert. Das Zaudern unter-
bricht also ,Handlungsketten und wirke als Zasur, es po-
tentialisiert die Aktion, fithrt in eine Zone der Unbe-
stimmtheit zwischen Ja und Nein, exponiert eine unauf-
l6sbare problematische Struktur und eréffnet eine Zwi-
schen-Zeit, in der sich die Kontingenz des Geschehens
artikuliert.“ (ebda., S. 57) Dieser Kontext eines legiti-
mierten Zauderns stellt den Rahmen dar, in dem not-
wendige individuelle und das soziale System betreffende
Reifungsschritte bedacht und experimentell hergestellt
werden kénnen, ohne diese bereits umsetzen zu miissen.

Zunichst unterscheide ich dazu die therapeutische Hal-
tung des systemtherapeutischen Vorgehens.

Die therapeutische Haltung ist durch drei Faktoren ge-
kennzeichnet:

Erstens dadurch, dass den Klienten — den Angehérigen
und den Trinkern — Respekt gezollt wird fiir ihre bishe-
rigen, oft erfolglosen Bewiltigungsversuche.

Zweitens durch ausreichend Geduld fiir den Prozess des
gemeinsamen Erforschens méglicher Alternativen und
fur die gegenwirtigen Ambivalenzen der Klienten und
dem dazu gehorenden Zaudern.

Auf der Basis einer so entstehenden affektiven Rahmung,
die Klienten eine gewisse Sicherheit im therapeutischen
Prozess bietet, sollten drittens mutig die notwendig vor-
handenen Ambivalenzen der Klienten an- und ausge-
sprochen werden.

Diese emotionalen Feinabstimmungsprozesse kombinie-
ren etwas miteinander, das meist in der Biografie der
Klienten nicht verkniipft wurde: Eine emotionale Si-
cherheit nimlich und auf dieser Basis ein Infragestellen,
ein Stéren und Verstoren bisheriger Denk- Fiihl- und
Handlungsstrukturen mit dem Ziel, individuelle Ent-
wicklungen anzustof§en, kurz: neugierig zu werden. Auf
diese Weise wird der vermeintlichen Katastrophe das
Krisenhafte abgetrotzt.

Beim systemtherapeutischen Vorgehen spielt das Timing,
die Abfolge spezieller therapeutischer Phasen und The-
men, cine wichtige Rolle. Idealtypisch umfasst dieser
Prozess drei Phasen, die ich das Drei-Phasen-Modell

nenne.
DIE ERSTE PHASE: SELBSTREGULATION DES TRINKENS

In der ersten Phase der therapeutischen Begegnung geht
es neben dem Aufbau einer tragfihigen Beziechung um
eine bessere Selbstregulation des Substanzgebrauchs.
Wegen moglicher Entzugssymptome muss an parallel zu
initilerende medizinische Begleitbehandlungen gedacht
werden. Ein sorgfiltiges Ambivalenzmanagement beglei-
tet diese Phase, indem die positiven und negativen Sei-
ten der Abhingigkeit und Nicht-Verinderung genauso
beriicksichtigt werden wie die positiven und negativen
Seiten einer Verinderung. So entwickeln sich prozessbe-
gleitend individualisierte Zielvarianten. Wichtig sind in
dieser Phase auch das Erfragen und Herausarbeiten von
Ausnahmen (Berg u. Miller 1993) vom abhingigen Trin-
ken, da hier bereits vorhandene Potenziale zur Verinde-
rung liegen konnen.

Fortsetzung Beispiel:

Herr Hans war trotz extremer Trinkexzesse immer auch
zwischenzeitlich in der Lage, weniger zu trinken. Durch
bewussten Einsatz seiner Kompetenzen zur Selbstregula-
tion reduzierte er langsam die Trinkmenge. Bei der Be-
obachtung des Unterschieds zwischen massivem und ge-
mifligterem Trinken fiel besonders ein Zusammenhang
mit Selbst- und Fremderwartungen auf. So versuchte er,
als Handwerker den zeitlichen, finanziellen und qualita-
tiven Wiinschen seiner Kunden perfekt zu entsprechen.
Dies fithrte dazu, dass er sich unbeeinflussbaren Dingen,
wie dem Wetter oder Lieferproblemen bei Bauteilen,
komplett ausgeliefert fiihlee.

Durch Visualisierungen und Externalisierungen gelang
es, vorhandene Selbstregulierungskompetenzen weiter
zu stabilisieren. So nannte er den inneren Teil, der ihn
sowohl iiber die Baustelle jagte als auch zum Trinken
iiberredete, den ,,Stinkbeutel®, den er als einen kleinen,
frechen und ihn tyrannisierenden Jungen visualisierte.
Den anderen Teil, der dem ,Stinkbeutel“ widerstehen
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wollte (und manchmal konnte), nannte er den ,,erwach-
senen Jorg®.

In einem ersten Schritt wurde er angeregt, morgens zu
priifen, ob beide, der Stinkbeutel und der erwachsene
Jorg, bei ihm waren und mit zur Baustelle fuhren. Inter-
essanterweise ,,vergall“ er anfangs den erwachsenen Jorg,
wohingegen der Stinkbeutel schneller im Auto saff als er
selbst. Dies dnderte sich im Laufe der Zeit zusehends.
In der Folge wurden die Phasen, in denen er weniger
oder gar nichts trank, immer linger und Trinkexzesse ka-
men nicht mehr vor. Durch diese erfolgreiche Verinde-
rung wurde bei ihm auch wieder der Kontakt zu einem
verloren geglaubten Teil méglich: seinem inneren Stolz
und seiner Wiirde.

(Fortsetzung folgt)

DIE ZWEITE PHASE: INDIVIDUELLE GESCHICHTE

In der zweiten Phase geht es um die Forderung von Neu-
gierde und Interesse beziiglich der Auseinandersetzung
mit der eigenen Entwicklung: welche biografischen Er-
fahrungen und transgenerationalen Muster die abhingi-
ge Entwicklung begiinstigt haben mogen und welche
Resilienzfaktoren bisher noch zu wenig fiir die Bewildi-
gung anstehender Entwicklungsaufgaben beachtet wur-
den. Auch existenzielle Fragen, was das (Weiter-)Leben,
den Umgang mit unwiederbringlich Verlorenem sowie
unabinderlich Geschehenem betrifft, werden beriihrt.
Ein Prozess, bei dem die Bindung an die Hoffnung,
doch noch Gerechtigkeit fiir Widerfahrenes zu bekom-
men, aufgegeben wird und ein Vergeben (Retzer 2004)
sich selbst und anderen gegeniiber als Option auftaucht.

Fortsetzung Beispiel

Nachdem Herr Hans von seinen schmerzhaften Erinne-
rungen an die Gewalterfahrungen durch seinen Vater
erzihlen konnte und er aus der Sicht des heute Erwach-
senen eine neue und distanziertere Sicht auf die damals
so aussichtslos erscheinenden Erlebnisse bekam, widme-
te er sich zunehmend der Beziehung zu seinen Eltern.
Ein wichtiger Schritt bestand darin, ihn dazu zu ermuti-
gen, sich fiir die Geschichte des Vaters zu interessieren.
In einem Gesprich mit seinem Vater erfuhr er von des-
sen verletzter und in der Folge dissoziierter Seite. Sein
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Vater hatte mit 19 Jahren im Krieg zu einem Stof3trupp
gehort, der unter Beschuss geriet. Er habe als einziger
schwerverletzt mit einem Lungen- und Beindurchschuss
tiberlebt. Damals habe sein Leben auf irgendeine Art
aufgehort. Er habe sich nie von diesen Erinnerungen be-
freien kénnen — aufler durch das Trinken.

Fiir Herrn Hans eroffnete diese Geschichte neue Optio-
nen in der Sicht auf den Vater und sich selbst: Er stamm-
te nicht etwa von einem gefiihllosen ,Monster®, sondern
von einem sensiblen und schwer traumatisierten Men-
schen ab.

Ein weiterer Schritt bestand darin, sich von der Identifi-
kation mit dem Schicksal seiner Mutter und der Idee zu
distanzieren, sein Leben konne nach deren Tod nicht
weiter gehen. Obwohl sich die Mutter in ihrem komato-
sen Zustand nicht mehr verstindlich machen konnte
und auch unklar war, ob sie noch Informationen verar-
beitete, gelang eine Distanzierung durch innere Dialoge:
Er fand dabei die fiir ihn iiberzeugende Antwort, seine
Mutter wiirde sich nach ihrem Tod mit Sicherheit wiin-
schen, dass er sich seinem Leben zuwende.

(Fortsetzung folgt)

In dieser Phase der Therapie geht es um Verlangsamung.
Es sollte Zeit zur Verfiigung stehen, um sich mit grund-
legenden Fragen auseinanderzusetzen — zum Beispiel mit
der Frage, ob sich Menschen zu einem unabhingigen
Leben entscheiden kénnen und Hoffnung ein Konzept
ist, an das wieder geglaubt werden konnte, oder mit der
Frage, welche abgelebten Hoffnungen losgelassen wer-
den miissten, um Neues und Lebbares zu erméglichen.
Die Antworten auf beide Fragen miissen dabei zu einem
Zeitpunke riskiert werden, zu dem die Konsequenzen ei-
ner solchen Verinderung weder psychisch noch sozial
eingeschitzt werden koénnen. Hier liegen Hoffnungen,
Sehnsiichte und Chancen, aber auch Risiken, Trauer
und Angste eng beisammen.

DIE DRITTE PHASE: ZUKUNFTIGER ENTWURF

In der dritten Phase liegt der Fokus auf den gegenwirti-
gen und zukiinftigen sozialen Beziehungen zu Familie
und Freunden — sofern noch vorhanden — sowie der Ko-
operation mit sozialen Agenturen.



Die Voraussetzung fiir die Einbezichung der Familien-
mitglieder in die Therapie besteht darin, dass sowohl die
Trinker als auch die jeweiligen Angehorigen die Verin-
derung des siichtigen Verhaltens als stabil einschitzen.
Zu frithe Versuche, die Angehérigen im Sinne einer fa-
milientherapeutischen Intervention einzubeziehen, ob-
wohl das Trinkverhalten unvermindert praktiziert wird,
haben oft den Effekt, dass die Trinker in den Sitzungen
nicht ,fiir voll“ genommen werden und eine ernsthafte
Auseinandersetzung iiber bedeutsame Themen kaum
moglich ist. Die wechselseitig exkommunizierende Ent-
wertungsdynamik blitht dann auch im therapeutischen
Kontext, was oft zu Therapieabbriichen fiihrt.

Erfolgt nach einer individuell unterschiedlichen Zeit-
spanne der Therapie die Einbezichung der Angehérigen,
muss beriicksichtigt werden, dass nun zwei Partner in
Kontakt kommen, bei denen sich zumindest der trin-
kende Partner verindert hat — und zwar sowohl im Hin-
blick auf das Trinken als auch im Hinblick auf seine Be-
zichung zu sich selbst. Eine gewisse Fremdheit und Un-
einschitzbarkeit kennzeichnet diese Phase der Therapie.

Fiir sinnvoll halte ich es, zunichst auf die Suche nach
Erhaltenswertem innerhalb der Familienbeziechungen zu
gehen: Was funktioniert noch, was sollte beibehalten
werden und was sollte sich 6fter wiederholen? Kurz: Es
geht um das Herausarbeiten von nicht mehr bemerkten,
aber vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen.
Dariiber hinaus geht es um die Suche nach und um die
Verabschiedung des nicht mehr Passenden: ob und wor-
an Klienten erkannt haben, dass Ziele aus dem Blick ge-
raten sind, der noch bestehende Lebenszusammenhang
briichig geworden ist, welche Elemente davon verindert
werden miissen und was die Antriebe erklirt, diesen Zu-
stand — durch Trinken und durch Duldung — dennoch
aufrecht zu erhalten.

Eine weitere zentrale Frage ist die des Vertrauens.

Oft wird v.a. in den Partnerschaften von den Partnern
der Wunsch geduflert, der Trinker sollte fiir Vertrauen
sorgen. Im Gegenzug erwartet der Trinker das Gewihren
eines Vertrauensvorschusses durch den nichttrinkenden
Partner. Gar nicht so selten widmen sich auch Therapeu-

ten diesem Anliegen mit groflem Einsatz. Aus meiner
Sicht ist es allerdings vordringliche Aufgabe der Thera-
peuten, solche Ideen zu (ver-)storen.

Letztlich geht es nimlich um Folgendes: Der nichttrin-
kende Partner muss trotz seines nachvollziehbar vorhan-
denen Misstrauens und des Mangels an Vertrauensbe-
weisen durch den Partner die riskante Entscheidung
treffen, ob er mit dem jeweils anderen unter diesen Be-
dingungen zukiinftig zusammenbleiben will und kann.

Und der trinkende Partner muss trotz des Misstrauens
seines Partners und der Unmdoglichkeit, einseitig fiir Ver-
trauen sorgen zu konnen, die riskante Entscheidung
treffen, ob er mit dem jeweils anderen unter diesen Be-
dingungen zukiinftig zusammenbleiben will und kann.

Und damit ist unauflosbar fiir jeden Partner die Frage
verbunden, ob er sich trotz der Erinnerungen an die frii-
heren, wechselseitigen Verletzungen und angesichts des
Geschehenen erneut fiir den jeweils anderen entscheidet.
Und ob sie sich trotz der fritheren und zukiinftig dro-
henden wechselseitigen Zumutungen doch nicht herge-
ben wollen und stattdessen neue und notwendig riskante
Differenzierungen anstreben.

Kommt es wihrend der Therapie zu heftigen Auseinan-
dersetzungen und Umstrukturierungen bis hin zu beab-
sichtigten oder vollzogenen Trennungen, sind dies — so
ungewohnlich es sich anhéren mag — oft duflere Zeichen
eines positiven therapeutischen Verlaufs. Diesem gehen
meist individuelle Reifungsprozesse bei den Partnern vo-
raus, die sich als ein Loslassen abgelebter Hoffnungen
sowie traumatisch wirkender Erfahrungen beschreiben
lassen und neue Zukunftsoptionen eréffnen helfen — ein
Prozess, bei dem die Hoffnung, doch noch Gerechtigkeit
fir Widerfahrenes bekommen zu konnen, aufgegeben
und ein Vergeben (Retzer 2004) sich selbst und anderen
gegeniiber moglich werden kann.

Fortsetzung Beispiel

Nachdem das Ehepaar zunehmend realisierte, dass seine
Ehe fast vollkommen um die Bediirfnisse der Herkunfts-
familie von Herrn Hans organisiert war, 6ffnete sich die-
ser dem lange gehegten Kinderwunsch seiner Frau. Frau
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Hans wurde im Laufe von sechs Monaten zwei Mal
schwanger und hatte beide Male eine Fehlgeburt.

In der Folge nahmen die Auseinandersetzungen inner-
halb der Ehe deutlich zu, zumal die bisherigen ehelichen
Konfliktszenarien nicht mehr zu der anhaltenden Stabi-
lisierung des Mannes passten: Herr Hans griff nimlich
im Konfliktfall nicht mehr zum Alkohol, wodurch Kon-
flikee nicht weggetrunken bzw. auf andere Themenfelder
verlagert werden konnten. Jetzt vertrat er klarer seine
Positionen, und die Differenzen zwischen den Partnern
traten deutlicher und uniibersehbar hervor. Gleichzeitig
misslang durch die gliicklosen Schwangerschaften der
Ubergang in einen neuen familiiren Entwurf mit allen
damit verbundenen Risiken und Chancen.

Ungefihr zu dieser Zeit starb die Mutter von Herrn
Hans. Neben der Verinderung seines Trinkverhaltens
nahm er seine personliche Reifung auch in der Art, wie
er den Tod seiner Mutter erlebte und mit diesem Verlust
umgehen konnte, deutlich wahr.

Zufillig oder auch nicht wurde bei Herrn Hans in dieser
Phase der Therapie ein Bandscheibenvorfall diagnosti-
ziert und zur Behandlung eine ambulante Rehabilitation
in einem Fitness-Center empfohlen. Er nahm ca. 10 kg
ab, wirkte nach einiger Zeit deutlich jiinger, attraktiver
und verliebte sich in eine andere Frau.

Eine sich daraus entwickelnde nichtliche Abwesenheit
yerklirte® er seiner Frau zunichst mit einem ,tierischen
Riickfall, der gar nicht stattgefunden hatte. Interessan-
terweise lief§ sich Frau Hans durch diese Erklirung beru-
higen. Dennoch war die Affire nach einiger Zeit nicht
mehr zu verbergen.

In einem der paartherapeutischen Gespriche, in dem es
darum ging, ob die Bezichung des Ehepaares noch eine
gemeinsame Zukunft haben konne, zeigte sich das ge-
samte Ausmaf$ der Ambivalenz gegeniiber einer chan-
cenreichen und zugleich bedrohlichen Entwicklung.
Frau Hans sagte zunichst: ,Mein Mann ist im Grunde
ein guter Mensch. Er hat nie Geld verspielt und er hat
mich auch nie geschlagen.“ Im weiteren Verlauf der Sit-
zung meinte sie: ,Er ist krank. Wenn ich nicht bei ihm
bleibe, landet er irgendwann in der Gosse.“ Und als die
aulercheliche Bezichung zur Sprache kam, sagte der
Mann zu seiner Frau: “Dir wire es lieber gewesen, wenn
ich tatsichlich wieder getrunken hitte und alles beim
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Alten geblieben wire, statt mich zu verindern und diese
Frau kennen zu lernen.“ Sie antwortete: ,,Ja, das stimmt.“
Im weiteren Verlauf der Therapie wurden die Unter-
schiede zwischen den Lebensentwiirfen beider Partner so
deutlich, dass das Paar sich schliefilich trennte.

Herr Hans hat seinen voriibergehend geschlossenen Be-
trieb wieder erdffnet, plant und arbeitet in einem ande-
ren — ruhigeren — Rhythmus und lebt in einer Bezichung
mit einer neuen Frau. Nach wie vor hat er den Eindruck,
dass die Trennung notwendig und unvermeidlich gewe-
sen sei — aufler er hitte wieder siichtig zu trinken begon-
nen. Die Ehefrau lebt seit einiger Zeit in einer neuen
Bezichung.

SCHLUSS

Zwei Anmerkungen zum Schluss: Zum einen warne ich
aufgrund der Komplexitit des siichtigen Geschehens da-
vor, sich vorschnell auf eine spezifische Settingwahl oder
Methode festzulegen. Meine therapeutischen Erfahrun-
gen und heutigen Ausfithrungen beziehen sich auf die
Arbeit mit alkoholabhingigen Erwachsenen. Hier
scheint mir eine Kombination aus individualtherapeuti-
schen und paar- bzw. familientherapeutischen Settings
sinnvoll, weil im anfinglichen einzeltherapeutischen
Kontakt die therapeutische Beziehung Bindungsangebo-
te bereitstellt, bei denen das siichtige Verhalten, mogli-
ches Riickfallgeschehen, Affekte wie Scham, Schuld und
resignative Haltungen erlebt und besprochen werden
kénnen, ohne sich dabei negativ bewertenden Reaktio-
nen durch Angehorige auszuliefern. Auf der Grundlage
einer so sich langsam stabilisierenden und erhéhten
Selbstwirksamkeit kann dann auch gewinnbringend im
paar- und familientherapeutischen Setting die Familie in
die Therapie einbezogen werden.

Bei Jugendlichen mit einer Abhingigkeitsentwicklung
scheint mir zumindest dann eine frithere und stirkere
Betonung eines familientherapeutischen Settings als
sinnvoll, wenn die Familie als emotionale Ressource ge-
nutzt werden kann. Hier sind aufgrund des jungen Al-
ters der Klienten die Bindungsdynamiken der Familie
niitzlicher als die der therapeutischen Beziechung. Auf
dieser Basis konnen korrigierende Bindungserfahrungen



in und mit der Familie geférdert werden — allerdings nur
dann, wenn die Familie von den Jugendlichen als Res-
source angeschen wird. Dies ist nimlich nicht mehr der
Fall, wenn von traumatisierenden, gewaltsamen und
sexuell ibergriffigen Erfahrungen berichtet wird. Eine
Einladung der Angehérigen zur Therapie bedeutet dann
gleichzeitig die Einbeziehung von T4tern. Davon ist aus
meiner Sicht dringend abzuraten.

Und zum Zweiten: Obwohl ich im Laufe meiner inzwi-
schen mehr als 25-jihrigen Arbeit mit stichtig Trinken-
den glaube, einiges von der Dynamik verstanden zu ha-
ben, so bleibe ich dennoch sowohl meinen eigenen Kon-
zepten und Erfindungen als auch denen anderer gegen-
iiber vorsichtig. Allzu leicht sehe ich meine Ideen als
wahr an und glaube zu wissen. Und dazu fillt mir eine
Geschichte ein:

Picasso soll von einem Journalisten einmal gefragt wor-
den sein, warum er Frauen in seinen Bildern so verun-
staltet darstelle. So sihen richtige Frauen nicht aus. Der
Kiinstler fragte darauthin, wie Frauen denn aussehen
wiirden. Der Journalist ziickte seine Brieftasche und pri-
sentierte eine Fotografie seiner Frau mit den Worten:
,So sehen Frauen aus.“ Picasso betrachtete das Foto
nachdenklich und antwortete: ,Ziemlich klein. Und
ganz schon flach.®
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