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Uberlegungen zur systemischen Therapie
siichtigen Trinkens: Zwei Musterbeschreibungen

Rudolf Klein

Zusammenfassung

Auf der Grundlage des vom Autor publizierten Modells zur Entstehung, Aufrechterhaltung und
Behandlung stichtigen Trinkens beschreibt der Artikel vor dem Hintergrund verschiedener Fall-
verldufe zwei Muster zum siichtigen Trinken. Diese erméglichen eine differenziertere Beschrei-
bung unterschiedlicher thematischer Schwerpunkte, die als Entwicklungsaufgabe fiir Klienten
mit stichtigem Veerhalten angesehen werden miissen. Davon lassen sich spezielle Fragestellun-
gen fiir die Therapie ableiten. Der Artikel versteht sich als eine Art Zwischenbericht aus der
therapeutischen ,Werkstatt”.

1. Einfithrung

Mein Konzept tiber die Entstehungsbedingungen und die ambulante Therapie siichtigen
Trinkens setzt sich aus drei basalen Elementen zusammen. Es umfasst das Modell der Selbst-
organisation, bei dem das siichtige Trinken als eine komplexe, sich selbst organisierende
Dynamik aus biologischen, psychischen und kommunikativen Beitrdgen erscheint. Erganzt
wird es im Rickgriff auf ritualtheoretische Ideen durch eine Musterbeschreibung, welche
den psychischen und sozialen Kontext prazisiert, der die Entwicklung eines slichtigen Trin-
kens begiinstigt. Zum dritten habe ich auf der Grundlage der logischen Struktur eines er-
weiterten Tetralemma Ideen fiir die Abfolge sinnvoller therapeutischer Schritte beschrieben,
die dabei zu beriicksichtigenden Themen benannt und die zu deren Behandlung niitzlichen
therapeutischen Methoden eingearbeitet (Klein 2002a, 2002b, 2005, 2007).

Seit geraumer Zeit scheinen sich durch die Beobachtung und Analyse mehrerer Fallverldufe
Hinweise zu verdichten, dass sich neben dem bisher beschriebenen Muster zum stichtigen
Trinken ein weiteres Muster gewinnbringend beschreiben ldsst. Der vorliegende Artikel
stellt eine Art ,Zwischenbericht” aus dieser aktuellen Arbeit dar.

Zur Verdeutlichung der Uberlegungen stehen v.a. die ritualtheoretischen Ideen zum siich-
tigen Trinken im Zentrum und werden zundchst kurz erldutert.
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2. Ritualtheoretische Uberlegungen

Das zentrale Thema in der Arbeit mit slichtig Trinkenden ist nach meiner Erfahrung die
Bewdltigung einer existenziell bedeutsamen Veranderung, die aufgrund des siichtigen Trin-
kens zeitlich verzogert bzw. vermieden wurde. Dazu zdhlen Ablésungen vom Elternhaus,
Trennungen von Partnern, Arbeitsplatzverluste, Ablésung der Kinder, aber auch die Bewal-
tigung schicksalhafter Ereignisse wie der Tod eigener Kinder sowie der friihe Verlust von
Eltern und Geschwistern. Dabei sind Optionen, die zu einem friiheren Zeitpunkt noch
moglich gewesen wéren durch das siichtige Verhalten meist nicht mehr zuganglich. Die
Entwicklung stagniert. Roth (2002) schreibt in seinem Roman ,Amerikanisches Idyll” Giber
Jessy, eine Mutter von fiinf Kindern, dass diese richtig zu trinken begann, als die Kinder aus
dem Haus waren. Anfangs ,trank sie nur, um ihre Stimmung zu heben, dann, um ihr Elend
zu vergessen, und am Ende um des Trinkens willen”.

Begtinstigt wird die Stagnation zusatzlich durch die subjektive Einschdtzung, mit als ,belas-
tend” bewerteten Veranderungen nur schwer bzw. gar nicht zurechtzukommen. Diese ver-
meintliche ,Schwachung” eigener Bewaéltigungskompetenzen speist sich aus Lebenserzah-
lungen, in deren Zentrum friihere — subjektiv als traumatisch erlebte — Ereignisse stehen.
Meist werden mit Angst-, Scham- und Schuldaffekten besetzte existenziell bedeutsame
biografische Erlebnisse geschildert wie emotionale und/oder korperliche Vernachlassi-
gungen, korperliche Misshandlungen und/oder sexueller Missbrauch, friihe Verluste durch
Tod, Fremdunterbringungen, Kriegserlebnisse, langjéhrig trinkende, die familidren Ressour-
cen Uberfordernde und einschrankende Elternteile (Steinglass 1983, 1992, von Villiez 1986,
Brentrup 1990). In der Nacherzdhlung erscheint das familidre Klima tiber einen gewissen
Zeitraum hinweg durch das Erleben von Einflusslosigkeit und Ausgeliefertsein in besonde-
rem MalSe geprdgt. Faktoren, die v. a. in der Bindungsforschung als Belastungsfaktoren der
psychischen und kognitiven Entwicklung eines Menschen betrachtet werden (Grossmann u.
Grossmann 1995).

Die so gebildeten kognitiv-affektiven und interaktionellen Sets ndhren Zweifel an der sub-
jektiven Lésungskompetenz bei der Bewiltigung spiterer Uberginge. Sehr treffend schreibt
Roth in seinem Roman ,Sabbaths Theater” (iber die trinkende Ehefrau seines Helden, dass
sie ,zwei unwiderlegbare Griinde hatte, sich zu Tode zu trinken: das, was geschehen war,
und das, was nicht.” (Roth 2000, S. 12)

Um die Tragweite und Bedeutung solcher Ubergangsprozesse grundlegend verstehen zu
konnen, ist es lohnend, sich mit ritualtheoretischen Ansitzen auseinanderzusetzen (van
Gennep 1986, Turner 1989, Eliade 1990 u. 1994, Retzer 1995). Auf dieser Ebene lassen sich
m. E. sowohl die spezifischen Herausforderungen und bekémmlichen Bewaltigungsformen
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fiir existenzielle Ubergénge nachvollziehen als auch Hypothesen fiir die Entwicklung hin zu
einem slichtigen Trinken ableiten.

Uberginge wurden in archaischen Kulturen unter Einsatz von Ubergangsritualen bewiltigt.
Ubergangsrituale sollen ein etwaiges Sinn- und Handlungsvakuum bei der Bewiltigung
existenzieller Herausforderungen wie etwa Geburten, den Ubergang vom Kind zum Er-
wachsenen, Heirat, Tatigkeitsspezialisierungen, Sterben und Tod durch rituelle Zeremonien
abmildern und dadurch erméglichen'.

Das Kennzeichen von Ubergangsritualen ist ihre Dreiphasenstruktur (van Gennep 1986).
Dabei ist die Ausgangssituation durch Begrenzungen gekennzeichnet, die dem Entwicklungs-
stand eines Menschen nicht mehr entsprechen und in der sich Veranderungen ankiindigen.
Diese Phase, in der Literatur auch als ,Struktur 1“ bezeichnet (Turner 1989), wird durch ein
Trennungsritual verlassen und bildet den Ausgangspunkt flir die nun anstehenden Entwick-
lungsschritte der ,Umwandlungs- oder Schwellenphase”, auch ,Anti-Struktur” genannt. Der
in einem Ubergang befindliche Mensch, der Passierende, ist nun nicht mehr in der Struktur I,
aber auch noch nicht in der Struktur I1. Er ist herausgefordert, einen Seinswandel zu bewdlti-
gen, der ihn in die Lage versetzt, sich in die Struktur Il einzugliedern. Die Schwellenphase
reprasentiert dadurch einen Kontext von Zeit, Raum und Beziehungen, der als Angelpunkt
der Transformation von einem Zustand in einen anderen angesehen werden kann.

Fiir diejenigen, die diese Passage zu meistern haben, liegt im Ubergang zweierlei: Sowohl
die Not und die Moglichkeit als auch das Risiko und die Chance zu einem neuen Entwurf.
Diese Unentschiedenheit und Ambivalenz driickt sich im Zaudern (Vogl 2007), in der Un-
terbrechung des Erwartbaren, im Innehalten aus, das als dulleres und inneres Zeichen fur
eine Auseinandersetzung mit den Begrenzungen und Méglichkeiten des vergangenen, ge-
genwadrtigen und zukiinftigen Lebens gewertet werden kann.

Der Ubergang von der Alltagsrealitit in die wandlungsbegiinstigende Bewusstseinsdimen-
sion der Schwellenphase wird in traditionellen Ubergangsritualen durch Einsatz unter-
schiedlicher Techniken und Hilfsmittel unterstiitzt. So kommen Meditation, Askese und
Fasten genauso zum Tragen wie Rducherstabchen, Weihrauch oder die Einnahme berau-
schender Drogen, die ,oft genug als Gott verehrt werden.” (Kénig 1982, S. 27) In Sibirien
wird beim Schamanisieren hdufig Alkohol benutzt. Die Betdubung des Initianden durch
Einatmen von Rauch, Einnahme von Tabaksaft und Drogen hat dabei die Trennung vom
alten Zustand (von der Struktur 1) zum Ziel. Es symbolisiert das ,Sterben” der alten Person-

1) Das Ziel dieser Zeremonien ist jeweils identisch: ,Das Individuum aus einer genau definierten
Situation in eine andere, ebenso genau definierte hintiberzufiihren.” (van Gennep 1986, S.15)
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lichkeit. Das Sterben markiert und begtnstigt gleichzeitig den Beginn des Seinswandels
(Schwellenphase) hin zum Geborenwerden der neuen Personlichkeit. Die Schwellenphase
miindet entsprechend in eine ,Wiederangliederungsphase” bzw. hat die Integration in die
,Struktur 11” zum Ziel?.

Dreiphasen-Struktur

Trennungsphase Wiederangliederungsphase

\/

Schwellenphase

Struktur | Struktur 1l

Abbildung 1: Dreiphasen-Struktur

3. Systemtheoretische Uberlegungen zum siichtigen Trinken

Ubertrigt man diese Gedanken auf das Phinomen des siichtigen Trinkens, kann das Trinken
zundchst als Zeichen einer individuellen Losungssuche konzeptualisiert werden: Vulnerabel
fur ein zukiinftiges problematisches Trinken scheinen Menschen zu sein, die merken, dass
sie an einem existenziell bedeutsamen Verdnderungspunkt stehen, da die Struktur ihres
Lebens nicht mehr passt. Auf die, mit einem filligen Ubergang unvermeidlich verbundene,
Verunsicherung wird mit Trinken reagiert, was eine zweifache Wirkung hat: Es distanziert
einerseits von der als nicht mehr passend erlebten Situation und erlaubt die Einnahme alter-
nativer Blickwinkel. Andererseits bietet es Linderung und Betdubung von psychischem
Schmerz und erlebter Unzuldnglichkeit. Beide Effekte eréffnen prinzipiell die Chance, sich

2) Die gegenwadrtigen gesellschaftlichen Bedingungen unterscheiden sich von den traditionsgebun-
denen Gesellschaften zumindest in zwei Punkten: In der Postmoderne ist im Spannungsfeld von
Stabilitat und Wandel der Wandel das bestimmende Element (Welsch 1992, Stierlin 1997). D. h.,
dass Uberginge ohne Unterstiitzung durch einen Halt gebenden rituellen Ablauf und einen den
Ubergang férdernden ,Begleiter” bewiltigt werden miissen und das Meistern von Lebenskrisen
in hohem MaRe individualisiert und praktisch privatisiert wird. Zum anderen kann zwar von
einer genau definierten und zu verlassenden Lebenssituation ausgegangen werden, jedoch nicht
mehr von einer ebenso genau definierten Angliederungssituation. Der anstehende Veranderungs-
prozess ist daher weder fiir den ,Passierenden” selbst noch fiir dessen Angehérige und andere
bedeutsame Personen des Systems ,deutungssicher”. Er beinhaltet — folgerichtig — neben den
Chancen auch Risiken, Angste und Befiirchtungen.
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von der Struktur | zu 16sen, die Schwellenphase zur Transformation zu nutzen, Lésungs-
energien freizusetzen und Verdanderungen zu begiinstigen: Sich der Sehnsucht nach einer
wie auch immer gearteten zukinftigen Veranderung zu nahern®.

Entwickeln sich jedoch nach einer individuell hochst unterschiedlichen Zeitspanne der Su-
che keine attraktiven Alternativen bzw. werden die eigenen Ressourcen fiir die fillige Ver-
anderung als nicht ausreichend bewertet und /oder erscheint der Preis fiir eine Veranderung
als zu hoch, wird der Alkohol zunehmend zum Beruhigungsmittel, das Trinken sozusagen
zur Coping-Strategie. Die personlichen Reifungsherausforderungen, das Erleben der gleich-
zeitig risiko- und chancenreichen Schwellenphase werden vermieden bzw. ,handhabbar”
gemacht. Der Sehnsucht nach Verdnderung wird das Sehnen genommen. Die Entwicklung
stagniert. Dies ist umso wahrscheinlicher, je mehr die jeweilige Biografie als von den bereits
erwdhnten Belastungsfaktoren geprdgt erscheint. Die Schwellenphase, ihrer Eigenschaft
einer Durchgangsphase beraubt, mutiert zu einer eigenen, die Sucht stabilisierenden Struk-
tur. Stichtiges Trinken erscheint unter dieser Perspektive als zum Problem geronnenes L6-
sungsverhalten: als berauschte Sehnsucht.

4. Zwei Fallbeschreibungen

Im Folgenden présentiere ich zwei als ,typisch” anzusehende Fallgeschichten. Diese lassen
sich daraufhin untersuchen, worin sie sich dhneln und - fir die vorliegende Arbeit wichtiger —
wodurch sie sich unterscheiden. Diese Unterschiede lassen in der Folge zwei Musterbeschrei-
bungen zu, die fir die Art und das Timing therapeutischer Interventionen relevant sind.

Fallgeschichte 1:

Der 49-jdhrige Herr K. nahm den ersten Kontakt auf, nachdem ein Sachbearbeiter des Ar-
beitsamtes fiir Herm K. bei der Landesversicherungsanstalt (LVA) einen Antrag auf stationdre
Entwéhnungstherapie gestellt hatte. Es stellte sich schnell heraus, dass er sich deutlich mehr
Sorgen um seine kérperliche Situation als um sein Trinkproblem machte, obwohl dieses augen-
scheinlich massiv vorzuliegen schien. Er imponierte durch eine schlechte kérperliche Verfas-
sung, durch eine immense Alkoholausdiinstung und durch Entzugserscheinungen nach kurzer
Gespréchsdauer.

Zundchst erzihlte Herr K. von einer Platinplatte in seiner Halswirbelséule, die von einem Auto-
unfall herriihre. Weiterhin berichtete er von vier erfolglosen Operationen am Knie, den daraus
resultierenden Beschwerden beim Gehen und starken Riickenschmerzen, die sich aufgrund
eines kiirzeren Beines eingestellt hétten. SchlielSlich erzahlte er noch von der Entfernung eines
Lungenfliigels, vermutlich eine Folge seiner Tatigkeit als Hilfsarbeiter einer Dachdeckerei in

3) Gyorgy Sebstyén: ,Rausch reift an Bruchstellen heran: dort, wo er gebraucht wird.” (Quelle unbek.)
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den 70er und 80er Jahren, bei der asbesthaltige Eternit-Platten ohne entsprechenden Arbeits-
schutz verarbeitet wurde.

Herr K. war verheiratet und wurde vor etwa 20 Jahren geschieden. Im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Scheidung habe er so getrunken, dass morgendliches Zittern die Folge war. V. a.
unter der Trennung von seinem damals zweijdhrigen Sohn habe er sehr gelitten. Den inzwi-
schen 25-jdhrigen Sohn habe er zuletzt vor etwa 20 Jahren gesehen. Eine Beziehung mit einer
verheirateten Frau sei vor ca. zwei Jahren in die Briiche gegangen. Seither lebe er alleine.
Kontakte zu seiner Herkunftsfamilie seien auf Zufallsbegegnungen reduziert. In seiner Her-
kunftstamilie sei er oft und brutal geschlagen worden, v. a. von seiner Mutter. Er sei in einer
Familie mit elf Kindern gro8 geworden. Die Familie habe in d&rmlichen Verhéltnissen in einem
sozialen Brennpunkt gelebt.

Aufgrund der vielféltigen Erkrankungen und Einschrdnkungen sei er seit sieben Jahren arbeits-
los und rechne auch nicht mehr damit, dass ihm noch eine fiir ihn passende Arbeit zugewiesen
werde.

Herr K. teilte am Ende des Gespréchs mit, er wolle ohnehin nur 50 Jahre alt werden. Die wer-
de er in sieben Monaten. 50 Jahre alt zu werden sei immer sein Ziel gewesen. Was danach
komme, sei ihm egal.

Unmittelbar danach erwdhnte der Klient, vor drei Monaten sei ein Bruder im Alter von 45
Jahren gestorben. Dieser Bruder sei das einzige Familienmitglied, das tiberhaupt noch Kontakt
zu ihm gesucht habe.

Fallgeschichte 2:

Herr G., ein 37-jdhriger, kinderlos verheirateter Maurermeister, nahm nach einer abgebro-
chenen stationdren Entwohnungsbehandlung Kontakt auf. Er fiihrt einen selbststindigen Ein-
Mann-Betrieb. Er trinke morgens eine gewisse Menge Cognac, damit er die Arbeit auf den
Baustellen (iberhaupt antreten kann. Er griibelt wihrend des Tages und v. a. abends (iber die
Arbeit fiir den ndchsten Tag, macht sich einen genauen Plan, was auf welche Weise fertig wer-
den muss, setzt sich damit selber unter Stress, falls Unvorhergesehenes passiert, und (iberfor-
dert sich. Um sich von diesem Druck zu befreien, kauft er sich eine Flasche Cognac und trinkt
diese (iber den Tag verteilt aus. Als siichtig trinkend bezeichnet er sich seit etwa fiinf Jahren.
Er kenne solche selbstiiberfordernden Zustiande schon lange. Bereits in der Schulzeit fiihlte er
sich als Versager und ging nur mit Angst in die Schule. Wahrend seiner Ausbildung zum Mau-
rer litt er unter Panikattacken und Angstzustanden, die vor der Priifung und nach dem Beginn
seiner Selbststandigkeit extrem zugenommen hatten. Nach einer gewissen Zeit verschwanden
diese jedoch, wobei er glaubt, dass der beginnende starkere Alkoholkonsum ihm dabei gehol-
fen hat.

Seine Frau heiratete er vor sieben Jahren. Kurz zuvor erlitt seine Mutter einen Schlaganfall und
war seither ein Vollpflegefall. Eine Verstindigung war mit ihr nicht mehr méglich. Herr G.
ibernahm damals das Elternhaus und wohnte, gemeinsam mit seiner Frau, in der ersten Etage.
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Die Ehepartner hatten zunehmend eigene Ideen aus dem Blick verloren, sich stattdessen mehr
und mehr um die Organisation der Pflege und die eigene Arbeit gekiimmert. Dem Kinder-
wunsch seiner Ehefrau konnte er bisher nicht zustimmen. Die Geschwister des Klienten waren
fest in die Pflege der Mutter integriert, verfligten (iber eigene Hausschliissel und bewegten sich
dort in allen Rdumen. Das Haus war quasi zu einer offenen Pflegestation geworden.

Wegen des Trinkens gab es mit der Ehefrau immer wieder Auseinandersetzungen, die mit
fiirsorglicher Hilfe im Falle exzessiven Alkoholgenusses abwechselten. Die Ehefrau, Tochter
einer langjéhrig trinkenden Mutter, hatte im Laufe der Jahre immer wieder mit Auszug und
Beendigung der Beziehung gedroht, dieses jedoch nie umgesetzt.

Herr G. ist der Jiingste einer flinfkbpfigen Geschwisterreihe. Die Familie schildert er als arm. Sie
hétten in einem sozialen Brennpunkt gelebt. Der Vater kam mit einer Verletzung aus dem Krieg
zurtick, war in seiner Gewalttitigkeit unberechenbar und vertrank oft das monatliche Familien-
einkommen. Schmerzhafte Erinnerungen hat Herr G. an Situationen, in denen er vom betrun-
kenen Vater gemeinsam mit seinen Geschwistern fast regelmdafig in ein Zimmer gesperrt wurde
und dort mit anhéren musste, wie der Vater die Mutter im Nebenzimmer priigelte. Er stand
dann weinend hinter der Tiir, konnte daran nichts dndern und beftirchtete das Schlimmste.
Seither hasse er seinen Vater. Die Krénung ist fiir den Patienten, dass sein Vater den Eindruck
vermittelt, die Mutter mache mit ihrer Pflegebediirftigkeit ihm, dem Vater, das Leben schwer.
Dieser Hass habe sich derart gesteigert, dass er sich vor einigen Jahren sogar ernsthaft mit der
Idee auseinandersetzte, seinen Vater mit Rattengift zu ermorden.

Mit diesen Erfahrungen begriindet er auch seine Entscheidung, keine Kinder zu wollen. Er
mochte keinesfalls als Vater werden, wie sein Vater war. Ein Trinker sei er ja schon. Demgegen-
iber identifiziert er sich sehr mit seiner Mutter und deren Leiden und kénne sich ein Leben
ohne die Mutter kaum vorstellen.

Die Ahnlichkeiten der beiden Geschichten* scheinen auf der Hand zu liegen: Beide Ménner
trinken massiv, konsumieren grofse Mengen Alkohol und kénnen als siichtig trinkend dia-
gnostiziert werden. Dariiber hinaus scheinen beide an Punkten in ihrem Leben zu stehen,
an denen sich die Frage stellt, ob die gegenwadrtige Situation in dieser Art weiter existieren
soll bzw. sich andere attraktive und erreichbare Optionen er&ffnen konnten.

Die Unterschiede sind nicht minder deutlich: Sie liegen v. a. in der Art und Intensitat der
nicht mehr bzw. noch vorhandenen Integration in soziale Geflige. Wahrend sich bei Herrn K.
die Einbindung in soziale Netzwerke wie Familie, Beruf und gesellschaftliche Begegnungen
(abgesehen von Kontakten zu Trinkkumpanen) aufgelst haben, erscheint Herr G. in allen
erwdhnten sozialen Kontexten integriert.

4) Aus meiner Erfahrung kénnen auch Therapieverldufe von Trinkerinnen nach gleichen Kriterien
unterschieden werden.
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Welche Bedeutung kénnten diese Unterschiede fiir die therapeutische Begegnung mit die-
sen Klienten mitsichbringen und welche unterschiedlichen Fokussierungen kénnen davon
abgeleitet werden?

5. Musterbeschreibung |

Die Fallgeschichte von Herrn K. ladt zu der Idee ein, dass das slichtige Trinken den Effekt
hat, einen ertraglichen Abstand zu der nicht mehr als passend erlebten Struktur | zu bekom-
men, ohne jedoch die Bewegung zur Struktur Il vollziehen zu miissen. Das slichtige Trinken
stellt ein entgleistes Trennungsritual dar, das den Trinker zwar von der Struktur | trennt, ihn
aber gleichzeitig in einer prinzipiell wandlungsbegiinstigenden Schwellenphase stagnieren
ldsst (Klein 2002)° Das Entgleisen kann Indiz dafiir sein, dass weder Ideen und Méglich-
keiten gesehen werden, auf welche Art die Schwellenphase zur Transformation genutzt
werden kann, noch wohin dieser Entwicklungsschritt zukinftig fiihren soll.

Dreiphasen-Struktur

Trennungsphase /\Wiederangliederungsphase
@— Schwellenphase >
Struktur | \\_/ Struktur Il

Abbildung 2: Dreiphasen-Struktur

Die Struktur | ist bei diesen Fallverldufen, wie dies in der Fallgeschichte von Herrn K. deutlich
wird, aufgrund des langjahrigen Trinkens und anderer negativer Einflussfaktoren unwieder-
bringlich verloren. Lebenszusammenhénge sind zerstort und das Trinken dient dem Zweck,
die aus dieser Art der Dis-Position resultierende Resignation ertraglicher zu machen. Die
Verzweiflung, Hoffnungs- und Aussichtslosigkeit angesichts des Verlorenen und des schein-
bar nicht mehr Erreichbaren werden durch den Alkohol betdubt und die stichtige Dynamik
damit verstdrkt®. Oft gehen mit diesen Fallverldufen erhebliche, teilweise lebensbedrohliche

5) Der schwarze Punkt in der nachfolgenden Grafik deutet auf die Position, besser: Dis-Position,
die Herr K. in der Schwellenphase einnimmt.

6) Es entwickeln sich gelegentlich soziale Muster mit dem verbindenden Thema ,Trinken”, die
allerdings kaum emotional tragfahig und zukunftsweisend sind.
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alkoholbedingte gesundheitliche Einschrankungen einher. Das Verhalten ist zum Zeitpunkt
der ersten therapeutischen Begegnung durch die Logik eines ,Nicht mehr” gepragt.

Die zentrale Herausforderung fiir solche Klienten besteht zunéchst darin, eine Auseinander-
setzung mit dem gegenwartig praktizierten Lebensentwurf zu suchen und sich der Frage zu
widmen, ob das eigene Leben auf diese Art weitergefiihrt werden und letztlich auch so zu
Ende gehen soll. Es geht also einerseits um das Auffinden und Fordern einer neugierigen
Haltung sich selbst und dem eigenen Lebensentwurf gegeniiber und andererseits um die
Suche nach einem eigenen Wert, fiir den etwas zu tun sich lohnen konnte. Ob und auf
welche Weise sich diese Menschen von der Hoffnung auf die Méglichkeit einer Anderung
selbst tiberzeugen konnen, bleibt anfangs ebenso offen, wie die Frage, ob sie sich (wieder?)
etwas zu wiinschen wagen und in diesem Prozess den Kontakt zu ihrer Wiirde (wieder?)
herstellen kénnen.

Die therapeutische Arbeit eroffnet einen zeit-rdumlichen Kontext des ,Zauderns” (Vogl|
2007), der die eingespurten stichtigen Muster unterbricht, eine Entscheidung im Hinblick
auf die aufgeworfenen Fragen noch nicht erwartet und gerade damit eine Suche nach Neu-
em ermoglicht, ohne das bereits Verlorene zu tibersehen. Entsprechend richtet die thera-
peutische Arbeit einerseits den Blick auf existenzielle Fragen im Hinblick auf die Art des
(Weiter-) Lebens oder gar Sterbens und andererseits auf unwiederbringlich Verlorenes so-
wie unabénderlich Geschehenes. Dies verlangt von Therapeuten Geduld, die Klienten bei
diesen existenziellen Auseinandersetzungen zu begleiten, und Mut, die Fragestellungen
notwendig zu radikalisieren.

Der erste Schritt der therapeutischen Arbeit besteht im Aufwerfen der Frage, ob Klienten das
Leben leben, das sie leben wollen, und was sie mit der Lebenszeit, die ihnen bis zu ihrem
Tod bleibt, anfangen méchten. Dabei ist es je nach Schweregrad des siichtigen Trinkens
wenig sinnvoll, auf das Spannungsfeld ,stichtiges” versus ,nicht-stichtiges” Trinken zu fokus-
sieren. Stattdessen sollte in einem fiir die Klienten angemessenen Tempo die Fragestellung
dahingehend radikalisiert werden, ob sie (noch) leben wollen oder bereits zum Sterben be-
reit sind. Lassen sich Klienten von dieser Thematik berthren, z. B. durch die Suche nach bi-
ografischen Erfahrungen und daraus ableitbaren Erklarungsméglichkeiten fiir ihre Bereit-
schaft, friiher zu sterben, als es notig ware, kann ein ndchster Schritt versucht werden. Dieser
fokussiert z. B. die Ausnahmen vom stichtigen Trinken i. S. eines ,Weniger-Trinkens” oder
eines ,Nicht-Trinkens”. Das Herausarbeiten und der Ausbau dieser selbstregulativen Fahig-
keiten und Ressourcen stellt dann die Basis dar, tiber den bisherigen und zukiinftigen Lebens-
entwurf nachzudenken, ohne sich selbst (oder sonst irgendjemandem) eine Verdnderung
versprechen zu mussen. Sollten Klienten neugierig auf sich und das (noch) nicht Gelebte
werden, konzentriert sich die Arbeit auf die Entwicklungsaufgabe, dem in der Vergangenheit
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Widerfahrenen gegeniiber weniger eine hadernde, stattdessen eher eine er-tragende, viel-
leicht sogar eine vergebende Haltung einzunehmen und auf die Suche zu gehen, ob trotz der
erlebten Vergangenheit eine andere (noch unbekannte, riskante und zugleich Chancen eroff-
nende) Zukunft moglich sein konnte. Wichtig ist wahrend des gesamten Prozesses, dass das
erneute Trinken, der sogenannte ,Ruckfall”, auch weiterhin als eine Form der Selbstregula-
tion bzw. als eine individuelle Variante eines lebensverkiirzenden Entwurfes offen und wahl-
bar bleiben sollte.

Fragen, an denen sich Therapeuten orientieren konnen und die sie sinngemall auch den
Klienten stellen sollten, sind beispielsweise: Ist die jetzige Art zu leben die Art, wie die Klien-
ten die Zeit bis zu ihrem Tod verbringen méchten? Wenn sie diesen Lebensstil auch weiter-
hin praktizieren, wie lange werden sie dann noch leben? Was spricht dafiir, diesen Lebens-
stil beizubehalten? Konnte es fir die Klienten attraktiv sein, anders zu leben bzw. tber eine
andere Lebensart nachzudenken? Welchen Preis verlangen die jeweiligen Antworten von
den Klienten ab und sind sie bereit, noch etwas fir sich zu investieren? Ware das Weiter-
trinken fir den Klienten nicht doch die beste Losung?

Zur lllustration des bisher Beschriebenen soll der weitere Therapieverlauf von Herrn K.
beschrieben werden.

Herr K. setzte sich mit der Frage auseinander, noch vorhandene Mdglichkeiten eines alternati-
ven Lebens auszuloten und sein schadliches, wenn nicht lebensbedrohliches Trinken zu (iber-
denken. Er reduzierte sein Trinken in der Folge deutlich. Dennoch bestand die LVA auf einer
stationdren Therapie. So unter Druck gesetzt, nahm Herr K. die stationdre Malinahme an, ohne
sich jedoch dort sonderlich zu engagieren. Nach Abschluss der stationdren Therapie nahm der
Klient erneut Kontakt mit der Ambulanz auf. Er erschien zum ersten Gespréch, erzéhlte, er sei
inzwischen 50 Jahre alt geworden. An seinem Geburtstag habe er an das erste gemeinsame
Gesprédch denken miissen, in dem es u.a. um seine Lebenserwartung gegangen sei.

In der Folge lebte Herr K. abstinent und bekam eine véllig neue Rolle in seiner Familie: Wéh-
rend der Therapie nahm seine dlteste Schwester Kontakt mit ihm auf und ein Neffe bot ihm an,
die Wohnung zu renovieren. Dieses Angebot nahm er an. Danach kaufte er sich ein neues Bett
und einen neuen Schrank. Etwas spéter wurde er taglich vormittags von einer zweiten Schwes-
ter nach deren Arbeit als Putzfrau besucht. Er kaufte ihr tiglich ein siies Teilchen und bereitete
das Friihstiick vor. Einige Wochen spéter wurde ein weiterer Bruder arbeitslos und schloss sich
dem Friihstiicksritual an. Sechs Monate spéter erlitt seine Mutter einen Schlaganfall und wurde
zum Pflegefall mit einer dauerhaften Heimunterbringung. Seither kam auch der Vater zum
gemeinsamen Friihstiick. Es erfiillte Herrn K. mit Stolz, gut mit Geld umgehen und seinen
Geschwistern in Notsituationen finanziell etwas unter die Arme greifen zu kénnen.
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Der Klient hatte seine vielfiltigen Fahigkeiten aus ganz unterschiedlichen Lebenserfahrungen
genutzt: Die Fahigkeit schwierige Situationen, wie etwa Gewalterfahrungen in der Familie, zu
berstehen. Die Durchsetzungsfahigkeit, die er mit und gegen die zehn Geschwister und im
sozialen Brennpunkt entwickeln musste. Die Vision eines familidren Zusammenhalts und eines
Familienlebens, das ihn mit Stolz erfiillt und ihm einen guten Platz zuordnete.

Herr K. entwickelte fiir sich ein tagliches Programm aus Friihsttick fiir die Familie, Aufrdumen
der Wohnung, Spaziergang, Einkauf und bewertete seine Entwicklung als einen véllig neuen
Lebensabschnitt. Dieser sei dadurch gekennzeichnet, dass er die gesamte Veerantwortung fiir
sein Leben selber tibernommen habe.

6. Musterbeschreibung Il

Die Fallgeschichte von Herrn G. ladt zur Beschreibung eines zweiten und hier neu zu be-
schreibenden Musters ein. Hierbei stellt das slichtige Trinken zwar die nicht mehr passende
Struktur I in Frage, halt sie gleichzeitig jedoch gerade durch das Trinken aufrecht. Das stich-
tige Trinken stellt damit einen integralen Bestandteil der Struktur | dar und stabilisiert diese.
Die Interaktionsmuster sind durch eine diachrone Organisation massiver Trinkexzesse und
milderer Trinkformen bzw. abstinenter Phasen gekennzeichnet, ohne eine dauerhaft stabile
Form in die eine oder andere Richtung anzunehmen. Das Konfliktniveau kann sehr hoch
sein, wechselt sich jedoch mit harmonisierenden Phasen ab und reduziert so das Risiko
verdnderungsorientierter Bewegungen der Mitglieder des Systems. Dadurch werden zwar
Differenzierungs- und Entwicklungsmdglichkeiten limitiert, ebenso aber auch die Gefahr
einer massiven Infragestellung des sozialen Systems bis hin zu dessen Auflésung.

Die beschriebenen choreografischen Wechsel von konflikthaften und harmonischen Episo-
den, wie sich dies in der Fallgeschichte von Herrn G. zeigt, erfolgen quasi im Grenzbereich
zwischen der Struktur | und der Schwellenphase und nihren die Hoffnung, das gemein-
same Leben konne auch ohne groBere Verdnderungen gut weitergehen. Das Trinken wird
so zum festen Bestandteil der Struktur I, obschon diese irritierend, und dient dem Zweck,
so paradox es sich anhéren mag, die gegebene Struktur zu erhalten. Eine Veranderung wird
in solchen Szenarien dadurch méglich, dass mindestens ein Mitglied des familidren Systems
sich der verdnderungsbegiinstigenden Schwellenphase néhert. Die Voraussetzung dafiir be-
steht aber in einer die Trennung von der Struktur | riskierenden Bewegung und wird daher
meist vermieden. Entsprechend ist das Verhalten zum Zeitpunkt der ersten therapeutischen
Begegnung durch die Logik eines ,Noch nicht” gepragt.
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Dreiphasen-Struktur

Trennungsphase Wiederangliederungsphase

Schwellenphase

»

Struktur | Struktur Il

Abbildung 3: Dreiphasen-Struktur”

Die zentrale Herausforderung bei diesem Muster besteht zundchst in der Suche nach dem
und in der Verabschiedung des nicht mehr Passenden: Es geht um die Trennung vom Alten.
Zentrale Fragen im therapeutischen Prozess beziehen sich darauf, ob und woran Klienten
erkennen, dass der noch bestehende Lebenszusammenhang briichig geworden ist, welche
Elemente davon verdndert werden missen und was die Antriebe erklart, diesen Zustand
dennoch aufrechtzuerhalten. Die Klienten konnen priifen, ob und auf welche Weise der
Mut zum Gewahrwerden des Unpassenden, dem Gedanken an den Abschied, der mog-
lichen und notwendigen Trennung und der damit verbundenen Ent-tauschung, Des-illusio-
nierung und Trauer gefunden und ausgehalten werden kann. Die Bewdltigung dieser Aufga-
ben erscheinen damit als notwendige therapeutische Schritte, damit weitere und nachhaltige
Verdnderungen in Gang gesetzt werden konnen.

Die therapeutische Arbeit er6ffnet auch hier einen zeit-raumlichen Kontext des ,Zauderns”
(Vogl 2007), der — wie bei der Musterbeschreibung | — die eingespurten siichtigen Muster
unterbricht und zum Innehalten einlddt. Allerdings geht es hier zundchst um das Gewahr-
werden des Nicht-mehr-Passenden und um das Abwagen des Fiir und Wider dieser Lebens-
bedingungen, bevor alternative Zukunftsoptionen verhandelbar werden.

Heftige Umstrukturierungen von Lebenszusammenhangen wie eheliche und familidre Tren-
nungen, das Beenden beruflicher Einbindungen und Veranderungen rdumlicher Art sind oft
duBere Zeichen eines positiven therapeutischen Verlaufs. Diesem geht meist eine innere
Umstrukturierung voraus, die als ein Loslassen alter, oft traumatisch wirkender Erfahrungen
beschrieben werden kann. Ein Prozess, bei dem die Hoffnung, doch noch Gerechtigkeit fiir
Widerfahrenes bekommen zu kénnen, aufgegeben und ein Vergeben (Retzer 2004) sich

7) Der schwarze Punkt in der Grafik deutet auf die Position, die Herr G. in der Drei-Phasen-
Struktur einnimmt.
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selbst und anderen gegeniiber moglich wird. Gerade dadurch beginnen neue Entwiirfe auf-
zuscheinen.

Dies verlangt von Therapeuten eine respektlose Haltung gegeniiber bedingungslos system-
stabilisierenden und die Hoffnung erhaltenden 16sungs- und ressourcenorientierten Ideen,
da die Unter-scheidung in erhaltenswerte und verdnderungswiirdige Elemente im Lebens-
zusammenhang der Klienten notwendig Ent-scheidendes und dadurch Trennendes nach
sich zieht. Damit im Zusammenhang stehende, von Klienten meist negativ bewertete Affekte
wie Trauer, Wut und Angst miissen als Ausdruck einer niitzlichen Verdnderungsdynamik
angesehen werden.

Selbstverstdndlich geht es neben ,groBen” Trennungen auch um die Frage, was vom Bishe-
rigen noch beibehalten werden sollte und welche Umstrukturierungen ein Paar oder eine
Familie benétigt, um nach der Anderung des Trinkverhaltens gut miteinander leben zu kén-
nen. Eine zentrale Frage betrifft in dieser Phase der Therapie z.B. die Frage nach dem Ver-
trauen. Meist wird von den Partnern der Wunsch gedulert, der Trinker solle fiir Vertrauen
sorgen, oder der Trinker erwartet, der nichttrinkende Partner solle einen Vertrauensvor-
schuss leisten. Solche Ideen zu storen, ist vordringliche Aufgabe der Therapeuten. Die Fra-
gen, die letztlich von jedem Partner entschieden werden miissen, bestehen namlich darin,
ob sie trotz des nachvollziehbar vorhandenen Misstrauens (nichttrinkende Partner) und der
Unmoglichkeit, einseitig fiir Vertrauen sorgen zu kénnen (trinkende Partner), dennoch zu-
sammenbleiben wollen. Ob sich jeder Partner unter diesen Bedingungen dazu entschlief3t,
den Preis fuir den Erhalt der Beziehung zu zahlen und mit den Erinnerungen an die friiheren
wechselseitigen Verletzungen (Trinken, Gewalt, Krdnkungen, Unzuverldssigkeiten usw.)
auch zukiinftig leben zu kénnen und zu wollen. Ob sie sich die ,Unzuldnglichkeitserinne-
rungen” wechselseitig zumuten und neue Differenzierungen anstreben oder angesichts die-
ser unwagbaren Herausforderung davon Abstand nehmen und sich letztlich doch trennen.
Ein erneutes stichtiges Trinken, ein sogenannter ,Riickfall”, kann in diesem Zusammenhang
als Versuch zur Wiederherstellung des urspriinglichen Status quo gewertet werden.

Fragen, an denen sich Therapeuten orientieren kdnnen und die sie sinngemal} auch den
Klienten stellen sollten, sind beispielsweise (an die Trinker): Leben die Trinker das Leben, das
sie leben wollen? Worauf konnte das Trinken die Trinker aufmerksam machen? Was konnte
fur die Trinker in ihrem jetzigen Lebenszusammenhang nicht mehr passen? Wovon miissten
sie sich verabschieden? Sind die Klienten zu diesem Schritt bereits bereit, obwohl sie weder
die positiven noch die negativen Folgen abschétzen konnen? Welche Kosten verlangen die
jeweiligen Entscheidungen von den Klienten und sind diese bereit, sie zu zahlen? Wo haben
die Klienten gelernt, nicht mehr Passendes so lange und auf diese Art auszuhalten und er-
traglich zu machen? Ware ein Weitertrinken nicht doch die beste Losung?
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Oder (an die Angehorigen): Wie erkldren sich die Partner, dass sie diese Vorkommnisse
wiéhrend der ganzen Zeit ausgehalten haben? Wie missten die Bedingungen aussehen, um
das Leben zu leben, das sie leben wollten: Wenn sich etwas dndert oder wenn es bleibt,
wie es ist? Wer kann zu den gewiinschten Anderungen etwas beitragen? Was werden die
Partner tun, wenn sich nichts andert?

Zur lllustration des gerade Beschriebenen soll der weitere Therapieverlauf von Herrn G.
beschrieben werden.

Herr G. strebte zundchst eine Trinkreduzierung an und schaffte dies durch Einsatz verschiede-
ner Selbststeuerungstechniken. Wichtig war dabei, dass er trotz extremer Trinkexzesse immer
auch zwischenzeitlich in der Lage war, weniger oder gar nichts zu trinken. Es wurden innere
Dialoge und Visualisierungen angeboten, die ihm halfen, diese Selbststeuerungskompetenzen
zu stabilisieren.

In der Folge begann der Klient zunehmend dariiber nachzudenken, ob sein Leben in der bis-
herigen Weise weitergehen sollte und auf welche Weise eine Anderung auch innerhalb der
Ehe notwendlg sein kénnte. Er hatte den Eindruck, dass die Ehe fast vollkommen um die Be-
dtirfnisse seiner Herkunftsfamilie organisiert war. Er 6ffnete sich dem von seiner Frau lange
gehegten Kinderwunsch. Die Frau wurde im Laufe von sechs Monaten zwei Mal schwanger
und hatte beide Male eine Fehlgeburt.

Dennoch oder gerade deshalb nahmen die Auseinandersetzungen innerhalb der Ehe deutlich
zu: Durch die anhaltende Stabilisierung schienen die bisherigen Ziele nicht mehr tauglich und
neue waren noch nicht vorhanden. Die gesamte Ambivalenz zeigte sich dann auch bei dem
Thema ,Kinderwunsch”. Wéhrend Frau G. mit medizinischer Unterstiitzung und grofSem
Druck auf den Mann nach wie vor daran festhielt, boykottierte Herr G. diesen angesichts einer
ungeklérten Zukunftsvision erfolgreich.

Im weiteren Verlauf widmete er sich zunehmend seiner Beziehung zu den Eltern. Ein wichtiger
Schritt bestand darin, ihn dazu zu ermutigen, sich mit dem gewalttétigen Verhalten des Vaters
in seiner Kindheit auseinanderzusetzen. In einem Gesprich, das er in der Folge mit seinem
Vater flihrte, erlebte er dessen dissoziierte, verletzliche und weiche Seite. Er erfuhr, dass der
Vater mit 19 Jahren im Krieg zu einem Stol8trupp gehérte, der unter Beschuss geriet. Er habe
als einziger schwerverletzt mit einem Lungendurchschuss (iberlebt. Damals habe dessen Le-
ben auf irgendeine Art aufgehdért. Er habe sich nie von diesen Erinnerungen befreien kbnnen —
auer durch das Trinken.

Ein weiterer Schritt bestand darin, sich von der Identifikation mit dem Schicksal seiner Mutter
und der Idee zu distanzieren, ihr Leben kénne ohne seinen Schutz und sein Leben kbnne nach
ihrem Tod nicht weitergehen. Diese Distanzierung wurde neben anderen Ideen dadurch gefor-
dert, dass er innere Dialoge mit seiner Mutter fiihrte, in deren Rahmen er sich bspw. die Frage
beantwortete, was sich seine Mutter im Falle ihres Todes fiir den Sohn wiinsche: Dass er wei-
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terlebe und seinen Weg gehe oder sich derart mit seiner Mutter verbunden fiihle und ihr in
den Tod folge. Hier fand er fiir sich die stimmige Antwort, seine Mutter wiirde sich mit Sicher-
heit wiinschen, wenn er sich seinem Leben zuwende.

Parallel zu diesen Entwicklungen meldete er seinen Betrieb ab und stellte Uberlegungen hin-
sichtlich beruflicher Alternativen an. Ungefahr zu dieser Zeit starb seine Mutter (iberraschend.
Herr G. spiirte neben der Verdnderung seines Trinkverhaltens auch seine persénliche Reifung
in der Art, wie er den Tod seiner Mutter erlebte und ihn addquat verarbeiten konnte.
Aufgrund einer Bandscheibenproblematik nahm der Klient in dieser Phase der Therapie Kon-
takt zu einem Fitness-Center auf. Er nahm ca. 10 kg ab, wirkte nach einiger Zeit deutlich jiinger,
attraktiver und verliebte sich in eine andere Frau. Eine sich daraus entwickelnde nédchtliche
Abwesenheit ,erklarte” er seiner Frau zundchst damit, dass er einen ,tierischen Riickfall” ge-
baut habe und ,in der Kneipe versackt” sei. Interessanterweise liel$ sich Frau G. durch diese
,Erkldrung” beruhigen. Dennoch war die Affire nach einiger Zeit nicht mehr zu verbergen.

In einem der paartherapeutischen Gespréche, in dem es darum ging, ob die Beziehung des
Ehepaares noch eine gemeinsame Zukunft haben kénne, zeigte sich das gesamte Ausmals der
Ambivalenz gegentliber einer chancenreichen und zugleich bedrohlichen Entwicklung. Frau
G. sagte zundchst: ,Mein Mann ist im Grunde ein guter Mensch. Er hat nie Geld verspielt und
er hat mich auch nie geschlagen.” Im weiteren Verlauf der Sitzung meinte sie: ,Er ist krank.
Wenn ich nicht bei ihm bleibe, landet er irgendwann in der Gosse.” Und als die auiereheliche
Beziehung zur Sprache kam, sagte der Mann zu seiner Frau: ,Dir wére es lieber gewesen,
wenn ich tatsdchlich wieder getrunken hétte und alles beim Alten geblieben wére, statt mich
zu verdndern und diese Frau kennenzulernen.” Woraufhin sie antwortete: ,Ja, das stimmt.” Im
weiteren Verlauf der Therapie wurden die Unterschiede zwischen den Lebensentwiirfen bei-
der Partner so deutlich, dass das Paar sich schlief8lich trennte.

Herr G. hat seinen vortibergehend geschlossenen Betrieb wieder erdffnet, plant und arbeitet in
einem anderen — ruhigeren — Rhythmus und lebt in einer Beziehung mit einer neuen Frau.
Nach wie vor hat er den Eindruck, dass die Trennung notwendig und unvermeidlich gewesen
sei — aulSer er hatte wieder stichtig zu trinken begonnen. Die Ehefrau lebt seit einiger Zeit in
einer neuen Beziehung.

7. Ausblick

Auf den beiden dargestellten Musterbeschreibungen aufbauend, kénnen die therapeu-
tischen Schritte noch differenzierter beschrieben werden als dies in dieser Arbeit moglich
war. Das meiner therapeutischen Arbeit zugrunde liegende Modell eines erweiterten Te-
tralemma wird dabei auch weiterhin eine entscheidende Rolle spielen. Die Darstellung
dieser zusatzlichen Differenzierungen soll jedoch weiteren Arbeiten iiberlassen bleiben.

systhema @



ORIGINALBEITRAGE

Rudolf Klein

Literatur

Brentrup, M. (1990). Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit aus systemischer Sicht. Familien-
dynamik 15 (4), pp. 346-361.

Eliade, M. (1975). Schamanismus und archaische Ekstasetechnik. Frankfurt a. Main: Suhrkamp.

Eliade, M. (1990). Das Heilige und das Profane. Frankfurt a. Main: Suhrkamp.

Eliade, M. (1994). Kosmos und Geschichte. Frankfurt a. Main: Insel.

Gennep, A.van (1986). Ubergangsriten. Frankfurt/New York: Campus.

Grossmann, K., Grossmann, K. (1995). Frihkindliche Bindung und Entwicklung individueller
Psychodynamik tber den Lebenslauf. Familiendynamik 2(20), pp. 171-192.

Klein, R. (2002a). Berauschte Sehnsucht. Heidelberg: Carl-Auer, 3. Auflage 2008.

Klein, R. (2002b). ... Trinken hélt Leib und Seele zusammen. Zur ambulanten systemischen Therapie
stichtigen Trinkens. Familiendynamik 27(3), pp. 259-296.

Klein, R. (2005). Vom Finden des Suchens. In: Schindler, H., von Schlippe, A.: Anwendungsfelder
systemischer Praxis. Dortmund: Borgmann, S. 71-90.

Klein, R. (2007). Von (ohn)méchtigen Helfern und berauschten Sehnstichten — Gedanken zum
systemischen Verstdndnis stichtigen Trinkens. In: Conen, M.-L., Cecchin, G.: Wie kann ich lhnen
helfen, mich wieder loszuwerden? Heidelberg: Carl-Auer, S. 252-273.

Kénig, R. (1982). Uber einige ethno-soziologische Aspekte des Drogenkonsums in der Alten und der
Neuen Welt. In: Vélger, G., von Welck, K. (Hrsg.): Rausch und Realitdt. Reinbek bei Hamburg
(Rororo), S. 26-36.

Retzer, A. (1995). Sprache und Psychotherapie. Psychotherapeut 40, pp. 210-221.

Retzer, A. (2004). Systemische Paartherapie. Stuttgart: Klett-Cotta.

Roth, P. (2000). Sabbaths Theater. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt.

Roth, P. (2002). Das amerikanische Idyll. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt.

Steinglass, P. (1983). Ein lebensgeschichtliches Modell der Alkoholismusfamilie. Familiendynamik
8(1), pp. 69-91.

Steinglass, P. (1992). Familientherapie mit Alkoholabhingigen: Ein Uberblick. In: Kaufman, E.,
Kaufmann, P. (Hrsg.): Familientherapie bei Alkohol- und Drogenabhéngigkeit. Freiburg:
Lambertus, S. 165-199.

Stierlin, H. (1997). Haltsuche in Haltlosigkeit. Frankfurt a. Main: Suhrkamp.

Turner, V. (1989). Das Ritual. Frankfurt/New York: Campus.

Villiez, T. von (1986). Sucht und Familie. Berlin/Heidelberg/New York/Tokyo: Springer.

Vogl, J. (2007). Uber das Zaudern. Ziirich/Berlin: Diaphanes.

Welsch, W. (1992). Topoi der Postmoderne. In: Fischer, H.R., Retzer, A., Schweitzer, J. (Hrsg.): Das
Ende der groBen Entwiirfe. Frankfurt a. Main: Suhrkamp, S. 35-55.

Rudolf Klein

@ systhema



