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1. Einleitung

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein besonders geeignetes Anwendungsfeld fiir krea-
tive und spielerische Therapieverfahren, zu welchen auch die Methode der Bibliotherapie
und des expressiven Schreibens gehoren Die Wirksamkeit dieser beiden Verfahren bei ver-
schiedenen Storungsbildern wurde in vielfachen Studien belegt. Bisher war jedoch unklar,
welche Verbreitung diese beiden Verfahren im deutschsprachigen Raum innerhalb der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie haben. Eingebettet in den historischen Hintergrund der Entste-
hung der Biliotherapie und des expressiven Schreibens untersucht diese Arbeit zum Einen
die verschiedenen Anwendungsmdglichkeiten und die aktuelle Studienlage zur Wirksam-
keit dieser Verfahren, und zum Anderen, im Rahmen einer Umfrage an Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Einrichtungen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz, die Ver-

breitung derselben im deutschsprachigen Raum.

2. Geschichte der Bibliotherapie

Die Verwendung von Schriften, Texten und Biichern im Rahmen von religidsen oder spiri-
tuellen Praktiken, zum Rezitieren, zur Heilung oder Gnéddigstimmung der Gottheiten, aber
auch zur Verwiinschung und Schéadigung der Feinde, reicht mit ihren Wurzeln weit in die
Menschheitsgeschichte zuriick und zieht sich in ihrer Ausdehnung um den gesamten Erd-
ball. So findet sich im dgyptische Totenbuch eine Sammlung von Spriichen und Beschwo-
rungsformeln, mit Hilfe derer der Verstorbene im Totenreich Schutz vor Ddmonen erhélt,
sein Weiterleben sichert, oder gar Gottlichkeit erlangen kann. Aber auch zu Lebzeiten wird
der Mensch hier angewiesen, ein rechtschaffenes Leben zu fithren. Diese von Priestern iiber
die Jahrhunderte hinweg gesammelten Verse reichen bis ca. 2500 v. Chr. zuriick. Auch im
Totenbuch der Tibeter findet sich eine Lebens- und Sterbenspraxis fiir den Menschen, wel-
che in ihrer letzten Absicht eine Befreiung aus dem Kreislauf der Wiedergeburt ermogli-
chen soll. Bereits die Menschen der damaligen Zeit wussten von der Heilkraft der Sprache
und des geschriebenen Wortes. Davon zeugt, dass bereits vor 2300 Jahren iiber der Biblio-

thek von Alexandria die Worte ,,Heilstétte der Seele* (PAPE 2003) standen. Im Jahr 1272



war am Al-Mansur Hospital in Kairo das Koranstudium bereits ein Bestandteil der medizi-
nischen Therapie (RUBIN 2005).

Der Ursprung der modernen Bibliotherapie findet sich zum Einen in der Entstehung und
Entwicklung des modernen Biichereiwesens, als auch in der zunehmenden Verwendung
von Biichern in psychiatrischen Kliniken (PETZOLD & ORTH 2005 / RUBIN 2005).

In Amerika wurden bereits 1815 von den Arzten GALT und RUSH Biicher als begleitende
MaBnahme in der Krankenpflege empfohlen (WOLF 1989). War der Inhalt der verwendeten
Biicher zu Beginn hauptséchlich religioser Natur, so wurden durch RUSH auch erstmals bel-
letristische Werke fiir die verschiedensten psychisch- oder physisch bedingten Leiden aus-
gewiesen (RUBIN 2005). Schlieflich empfahl RUSH auch bestimmte ,,Literaturgattungen®
fiir diverse Erkrankungen (PETZOLD & ORTH 2005).

2.1 Bibliothekarwesen

Einen Meilenstein in der Geschichte der Bibliotherapie beschritt die Bibliothekarin Kathle-
en JOHNS im Jahr 1904, als sie im McLean Hospital Waverley, Massachusetts, Bibliothe-
ken einrichtete und Biicher im Rahmen der Therapie bei psychisch kranken Menschen an-
wandte. Der erste Weltkrieg trug zu der Einrichtung von Bibliotheken in Militarkranken-
hausern bei, welche nach dessen Ende weiterhin in den Veteranenhospitélern erhalten bzw.
zunehmend ausgebaut wurden. Im Jahr 1939 erfuhr die Bibliotherapie in den USA durch
die Griindung des Komitees fiir Bibliotherapie durch die Hospital Division of the American
Library Association ihren ersten ,,offiziellen Status in den Bibliothekswissenschaften®

(RUBIN 2005 S.108).

Obwohl der Begriff der Bibliotherapie schon 1834 von JACOBI, der Biichereien fiir psy-
chisch Kranke forderte, eingefiihrt wurde (KLOSINSKI 2008), geriet er fiir eine Weile in
Vergessenheit und fand erst wieder durch einen Artikel des Pfarrers und Autors Samuel
MCCHORD CROTHERS im Jahre 1916 Erwdhnung (PETZOLD & ORTH 2005). Einige der ers-
ten wissenschaftlichen Untersuchungen zur Bibliotherapie fanden bereits in den 1920er

Jahren durch Karl MENNINGER und seinem Vater Charles Frederick MENNINGER in der von



ihnen gegriindeten Menninger-Klinik statt (PETZOLD 2005). 1941 wurde der Begriff der
,Bibliotherapie* erstmalig in ein Medizinisches Worterbuch aufgenommen (EICHENBERG
2007). Acht Jahre spiter, im Jahr 1949, wurde dann durch die von C. SHRODES erschienene
Dissertation mit dem Titel ,,Bibliotherapie: A theoretical and clinical experimental study*
an der University of California in Berkley das Grundkonzept und der Einsatz von Biblio-
therapie erstmalig auch systematisch beschrieben.

Wihrend die Bibliotherapie darauthin in den USA zunehmend mehr Anwendung fand,
wurde in Deutschland ihre Verbreitung besonders durch den Pfarrer Karl Friedrich EULER
vorangetrieben, welcher Biicher im Rahmen der Krankenhausseelsorge verwendete und

seine dadurch gewonnenen Erfahrungen im Jahre 1964 publizierte (WOLF 1989).

2.3 Geschichte der Poesietherapie / des expressiven Schreibens

In vielen Kulturen dieser Welt findet sich eine {iber die Jahrhunderte, ja sogar Jahrtausende
zuriickreichende, tief verwurzelte Tradition, welche sowohl die geschriebene als auch die
gesprochene Sprache mit Heilung verbindet. Weit vor dem Beginn der Schrift finden sich
bildhafte Darstellungen, zum Beispiel in Form von Hohlenmalereien, welche das Erleben
der damaligen Menschen in Raum und Zeit zu binden versuchten und es damit auch ande-
ren zugédnglich machten. Auch mit Symbolen, Hyroglyphen oder Bildern versehene Waf-
fen, Werkzeuge und andere Gebrauchsgegenstinde des Alltags, oder die fiir heilige Riten
und religiose Zeremonien bendtigte Gegenstinde legen Zeugnis dariiber ab, wie der
Mensch seit jeher versucht hat, iiber die kreativen Prozesse aus seinem Inneren heraus sein
Umfeld zu gestalten und eine Wirkung in der Materie zu hinterlassen. Besonders eindriick-
lich zeigt sich die Entwicklung und Verwendung von Sprache und Schrift in kaligraphi-
schen Darstellungen, wie man sie unter anderem im Zen findet. Hier flieBen Achtsamkeits-
iibung, Selbsterfahrung, Entspannungstechnik und Naturstudium in einer einzigartigen

Form der geistigen Disziplin zusammen.

Die Verbindung von Heilung und Sprache, dem Ubernatiirlich-Gottlichen und dem

Menschlichen, findet sich schon im alten Griechenland, wo Apollo nicht nur Gott der Hei-



lung & Gesundheit, sondern auch Gott der Dichtkunst war. Schon Plato verband die Philo-
sophie und Poesie in seinen Lehren. Sein Schiiler Aristoteles sah in der antiken Tragddie
eine Moglichkeit, Emotionen im Zuschauer zu erregen und somit eine seelische Reinigung,
die sog. Katharsis, zu bewirken. Durch FREUD, der seine Psychoanalyse selbst als eine
,schopferische Erzdhlkunst sah (KLOSINKSI 2008), kam es insofern zu einer Wende in der
Poesietherapie, als dass er die Selbsterkenntnis, anstelle des Erlebens von Emotionen in
den Mittelpunkt stellte (HEIMES 2008). Das Schreiben von Tagebiichern, das Verfassen von
Autobiographien, das Arbeiten mit Trdumen und andere Formen des schriftlichen Umgangs
mit Erlebtem und Erlebnissen und das Aufarbeiten derselben fand schon in vergangenen
Zeiten in vielerlei Form, im Sinne einer Katharsis, Beichte oder Selbstreflexion ihre An-
wendung. Beispielhaft seien hier auch die ,,Trostschriften* der romischen Staatsménner und
Philosophen CICERO und SENECA genannt (PAPE 2003). Seneca nutzte dieselben unter an-

derem dazu, seiner Mutter aus der Verbannung heraus Mut und Hoffnung zuzusprechen.

Ein eindriickliches Beispiel fiir die heilsame Wirkung des Schreibens liefert uns auch Erich
FrROMM: 1892 stand er kurz vor der Einweisung in eine Nervenklinik. Durch das Schreiben
seines Romans ,, Meine Kinderjahre®, indem er selber einen Teil seiner Kindheit noch ein-
mal durchlebte, ,,schrieb* er sich zur Gesundung und neuer Kraft (PAPE 2003). Die frithen
Ansitze der Poesietherapie waren noch wenig differenziert. Zum Beispiel wurden von Jo-
hann Christoph REIL 1803 |, literarische Texte und dramatische Auffiihrungen (PETZOLD &
ORTH 2005) zur Behandlung eingesetzt. Durch Jakob MORENO wurde mittels des Psycho-
dramas und der ,,NONSENSE-Poetry* in den 1930er Jahren ein weitaus spezifischerer Weg
gepragt, der es den Patienten ermdglichen sollte ihr Gefiihlsleben auszudriicken und
dadurch Heilung zu erfahren (PETZOLD & ORTH 2005). Zu Beginn des 19. Jahrhunderts
begann der russische Psychologe und Arzt Wladimir Iljine durch das Schreiben von ,,Rah-
menstiicken®, welchen die Biographien und die Probleme seiner Patienten zu Grunde la-
gen, Therapie & Theater zu verbinden. In einer weiter fortgeschrittenen Phase der Therapie
fingen die Patienten an, ihre Stiicke selber zu schreiben, wobei sie hier ihre Emotionen und

Gedanken zum Ausdruck bringen konnten (PETZOLD & ORTH 2005).



Ab den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts erfuhr die Poesietherapie in den USA zunehmend
Anerkennung. Dies war auf die hervorragende Arbeit des Psychiaters LEEDYs und des Psy-
chotherapeuten LERNERs zuriickzufiihren, welche die Poesietherapie in Hospitélern und an-
deren Einrichtungen auf ihre Wirkung und Anwendung hin untersuchten und ihre Erfah-
rungen publik machten. LEEDY griindete das ,,Poetry Therapy Center” in New York und
LERNER in den 70ern das ,,Poetry Therapy Institute* in Kalifornien (PETZOLD & ORTH
2005).

Auch im Deutschland des 20. Jahrhunderts gab es einige Wegbereiter dieser Therapieform,
darunter Klaus THOMAS, Hilarion PETZOLD und Lutz von WERDER. Klaus THOMAS, Theo-
loge, Arzt und Psychoanalytiker, therapierte seine suizidgefdhrdeten Patienten u. a. mit ei-
ner in schriftlicher Form verfassten Selbstanalyse. Hilarion PETZOLD, ein Schiiler Vladimir
ILJINES, war im Jahre 1974 Mitbegriinder des "Fritz Perls Institut fiir Integrative Therapie,
Gestalttherapie und Kreativititsforderung", welchem im Jahr 1981 die "Europdische Aka-
demie fiir psychosoziale Gesundheit" folgte. Hiermit wurde erstmals auch in Deutschland
eine strukturierte und systematische Ausbildungsmoglichkeit in Poesie- und Bibliotherapie
geschaffen. Ab 1982 begann Lutz von WERDER mit dem Aufbau und der Leitung des
"Institut fiir kreatives Schreiben e.V. Berlin" und dem Projekt ,,Kreatives Schreiben an der
FHSS (Fachhochschule fiir Sozialarbeit und Sozialpddagogik) Berlin®. Die beschriebenen
Entwicklungen miindeten schlieflich 1985 im 1. Poesietherapiekongress Deutschlands

(HEIMES 2008).

Abschlieflend sei an dieser Stelle noch die Kunstpadagogin und Schreiblehrerin Gabriele L.
Rico erwihnt, die der Poesietherapie zu einem groBeren wissenschaftlichen Ansehen ver-
half. Indem sie sich die Forschungsergebnisse aus Neurologie und Neurochirurgie zunutze
machte, entwickelte sie die natiirliche Schreibtherapie mit dem sogenannten
CLUSTERING (siehe Kapitel 12.3.1) als Basismethode. Ziel ist es hierbei, eine Synchroni-
sation der beiden GroBhirnhemisphiren mittels freier Assoziation, wie sie auch schon von

Freud angewand wurde, herzustellen.



3. Begriffsbestimmung Bibliotherapie und Poesietherapie

Eine Schwierigkeit bei der Begriffsdefinition der beiden Termini Bibliotherapie und Poe-
sietherapie ist, dass der Rahmen und Einsatzbereich dieser Verfahren von den verschiede-

nen Autoren jeweils anders definiert und/oder verwendet wird.

3.1 Bibliotherapie

Der Begriff Bibliotherapie selber setzt sich aus den beiden griechischen Wortern biblion =
Buch und therapeia = Pflege, Heilung, zusammen. Einfach ausgedriickt bedeutet es, Hei-
lung und/oder Pflege durch Biicher. Im englischsprachigen Raum findet sich eine Fiille von
synonym gebrauchten Begriffen wie ,,bibliocounseling®, ,,bibliopsychology®, ,,bookmat-
ching®, , literatherapy*, ,,guided reading* und ,,treatment through books“ (PARDECK 1998
S.25), um hier nur einige zu nennen. Im Jahre 1966 wurde der Begriff Bibliotherapie von
der American Library Association wie folgt definiert: ,, Die Nutzung ausgewahlter Texte
als therapeutische Hilfe in Medizin und Psychiatrie® (RUBIN 2005 S.103). Weiter gefasst
wird der Begriff von RUBIN (1978) selbst: Er spricht von Bibliotherapie als einem ,,Pro-
gramm fur Aktivitaten auf der Basis der Interaktionsprozesse zwischen den Medien und ih-
ren Konsumenten* (RUBIN 2005 S.103).

Das klinische Worterbuch Psychrembel definiert Bibliotherapie als ,, Form der Psychothe-
rapie, bei der der Pat. durch die Lektiire einer gezielten Auswahl geeigneter Literatur darin
unterstutzt werden soll, seine Probleme zu verbalisieren, klarer zu reflektieren u. evtl. die
Begrifflichkeit des Therapeuten besser zu verstehen* (PSYCHREMBEL & DORNBLUTH 2004
S. 220).

3.2 Poesietherapie

Der Begriff Poesie leitet sich vom griechischen Wort Poiesis ab und bedeutet soviel wie
,Erschaffung®. Wiahrend sich im Englischen der Begriff ,,Poetry* auf Dichtung bzw. ver-

schiedene Formen derselben bezieht, ist im Deutschen der Begriff Poesie nicht so klar um-



rissen. In den meisten Féllen wird mit Poesietherapie im engeren Sinne auf die Arbeit mit
Gedichten Bezug genommen. Dies kann entweder in produktiver, rezeptiver Weise oder
einer Vermischung der beiden Ansétze erfolgen (siche auch Kapitel 3.4)).

Im weiteren Sinne versteht man unter der Poesietherapie aber meist jedwede Schreibaktivi-
tat, durch die es der betroffenen Person ermdoglicht wird, sich bei einem Problem oder in
einer schwierigen Lebenssituation Erleichterung zu verschaffen. So versteht HEIMES (2008)
unter Poesietherapie ,,jedes therapeutische oder selbstanalytische Verfahren (...), das
durch Schreiben den subjektiven Zustand eines Individuums zu bessern versucht* (HEIMES
2008 S. 17). Haufig synonym verwendete Begriffe fiir die Poesietherapie konnen sein: Kre-
atives Schreiben, expressives Schreiben, Schreibtherapie oder auch therapeutisches
Schreiben. Im Folgenden wird fiir jedwedes schreibtherapeutische Verfahren der Begriff

»~expressives Schreiben verwendet.

3.3 Bibliotherapie - erweiterter Definitionsbereich

Die therapeutische Anwendung der Bibliotherapie beschriankt sich nicht nur auf die Be-
handlung akut bestehender Symptomatiken, sondern umfasst auch den Bereich der Vorsor-
ge (,,Biblioprophylaxe®) und der Diagnostik (,,Bibliodiagnostik* = Einsatz von Textmate-
rialien zur Symptomabkldrung) (GRAHLMANN & LINDEN 2005). ,, Treatment with the com-

puter can be seen as a form of bibliotherapy” (CulPERSs 1997 S. 139).

“The definition of bibliotherapy used [...] is ,,the use of written materials or computer
programs, or the listening/viewing of audio/videotapes for the purpose of gaining under-
standing or solving problems [...]”

MARRS (1995 S. 846).

In neuerer Zeit wird auch der Einsatz diverser anderer Medien, wie Videos, DVDs etc. hin
und wieder der Bibliotherapie zugeordnet. So schaffen unter anderem auch Computer vollig
neue Zugangswege fiir therapeutische Verfahren. Auch das Internet ist ein Medium, das

mehr und mehr von Seiten der Patienten zur Informationsgewinnung iiber eine Erkrankung



genutzt wird. Daher kann auch dieses in die erweiterte Definition von Bibliotherapie mit
aufgenommen werden, sofern hier mittels Texten Aufkldrung, Verhaltensdnderung

und/oder Lebensverbesserung angestrebt und Praventionsverhalten gefordert wird.

3.4 Einteilung der Bibliotherapie in rezeptive und produktive Bibliotherapie

Da die Bibliotherapie, einschlielich der Poesietherapie, aber ,,keine uniforme MalRnahme,
sondern ein Spektrum sehr unterschiedlicher Therapiemanahmen® (GRAHALM & LINDEN
2005 S.89) darstellt, wird an dieser Stelle nidher auf die unterschiedlichen Formen derselben

eingegangen.

Grundsétzlich kann man innerhalb der Poesietherapie und Bibliotherapie zwischen einem
rezeptiven und produktiven (= expressives Schreiben) Ansatz unterscheiden. Rezeptiv
bedeutet hierbei, dass der Patient lediglich bestimmte Texte oder Biicher liest oder vorgele-
sen bekommt. Beim produktiven Ansatz hingegen wird der Patient selbst aktiv, indem er
eigene Werke schafft, Texte, Gedichte und Geschichten entwirft und verfasst (PETZOLD &
ORTH 2005). Auch eine Vermischung von produktivem und rezeptivem Ansatz findet sich
hiufig, wenn der Patient z.B. eine Geschichte liest oder vorgelesen bekommt und anschlie-

Bend aufgefordert ist, diese selbststandig weiterzuschreiben.

Auch fiir den produktiven Ansatz finden sich, wie bereits erwédhnt, verschiedene Begriffe:
Darunter ,,expressives Schreiben®, ,, therapeutisches Schreiben®, , kreatives Schreiben® o-
der auch ,,Schreibtherapie®. Die Begriffe ,kreatives oder expressives Schreibens stellen
dabei wohl die weiter gefasste Art der produktiven Bibliotherapie dar, indem es ,.fiir den
Einzelnen eine Entfaltung, neue Ausdrucksmdglichkeiten, Kommunikationsformen und
neue Formen der Selbsterkenntnis mit sich bringt* (WERDER 2007 S.17-18), beschrinkt
sich das kreative Schreiben nicht nur auf den rein therapeutischen Bereich, sondern vermag
nahezu jeden Lebensbereich mit einzubeziehen. Insofern ist Schreiben als Hobby, Spiel,

Arbeit oder eben auch als Therapiemafinahme in ein weites Tatigkeitsfeld eingebettet.



3.5 Formen der Bibliotherapie

Nachfolgend wird auf die Einteilung von GRAHALM & LINDEN (2005) Bezug genommen.
Diese haben eine Gliederung der Bibliotherapie aufgrund ihrer unterschiedlichen Aspekte

vorgenommen.

3.5.1 Fiktionale und Didaktische Bibliotherapie

Fiktionale Bibliotherapie nutzt im Rahmen der Behandlung jene Literaturformen, welche
besonders dafiir geeignet sind die Phantasie und Gefiihle als transformatives Werkzeug fiir
die Therapie zu nutzen. Hierbei sollen Gedichte, belletristische Werke wie Romane, Erzdh-
lungen und auch Biographien dem Patienten das eigene emotionale Erleben bewusst und
zugéinglich machen, um so eine Heilung zu erzielen. Didaktische Bibliotherapie findet vor
allem in der kognitiven Verhaltenstherapie Anwendung. Ziel ist es hierbei mittels Einsicht
und Information iiber das jeweilige Krankheits- oder Stérungsbild, eine Verhaltenstendenz
und ein Verstdndnis im Patienten zu fordern, welches zur Genesung beitragt, bzw. die

Ubernahme gesiinderer Verhaltensweisen begiinstigt.

3.5.2 Therapeutisch begleitete vs. selbstverantwortete Bibliotherapie

Diese Einteilung bezieht sich auf die Anwendungsart der Bibliotherapie. Zu unterscheiden
sind hierbei:

1) Die Arbeit mit Biichern und Texten, welche ohne Therapeutenbeteiligung stattfin-
det. Hierbei wird das Material allein durch den Patienten ausgesucht.

2) Der minimale Therapeutenkontakt, bei dem der Patient hauptsichlich allein arbeitet,
jedoch per Telefon, Email oder auch in Kurzsitzungen in Kontakt mit dem Thera-
peuten steht.

3) Die Arbeit mit Biichern aufgrund von Therapeutenempfehlung, bei der der Thera-
peut dem Patienten fiir Riickfragen zur Verfligung steht oder innerhalb von Sitzun-

gen vertiefend gearbeitet wird.



4) Die Therapeutenangeleitete Bibliotherapie, bei der die Texte und Biicher als ein
wichtiger Bestandteil innerhalb der Therapie eingesetzt werden, aber auch in Form

einer Hausaufgabe ,,verordnet” werden kdnnen.

3.5.3 Interaktive und rezeptive Bibliotherapie

HYNES & HYNES-BERRY (1986) sehen in der interaktiven Bibliotherapie die Mdoglichkeit
mittels Bilichern oder Texten eine Diskussion und Kommunikation zwischen Patient und
Therapeut entstehen zu lassen und somit Distanz zu iiberbriicken. Rezeptive Bibliotherapie

wird auch hier als reines Lesen von Texten verstanden.

3.5.4 Adjuvant symbolische oder induktive Bibliotherapie

Erweitern kann man diese Einteilung noch durch die symbolische oder auch induktive Bib-
liotherapie. Damit wird eine Form der rezeptiven Bibliotherapie bezeichnet, an die ein wei-
teres Verfahren in kunsttherapeutischer Form (z.B. Maltherapie) oder aber auch ein Ge-
spriach angeschlossen wird. Ein besonderer Schwerpunkt liegt hier auf dem intuitiven Ar-

beiten wihrend der Therapie (VOLLMER & WIBMER 2005):

,Die intuitive Orientierung beinhaltet, sich sinnlich resonant und partnerschaftlich auf den
Gesprachspartner einzustimmen und die aufsteigenden Phantasieeinfalle weder subjektiv-
noch beziehungsbezogen zu deuten. Der Therapeut gewinnt hierbei die Funktion, blockierte
Erlebniswelten des Patienten in sich wahrzunehmen, sie bildsprachlich auszugestalten und
damit dem Gesprach oder anderen kreativtherapeutischen Verfahren weitere Assoziations-

raume zu Offnen.“(VOLLMER & WIBMER 2005 S. 70)
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4. Anwendungsbereiche und VVorgehen beim Einsatz von Bibliotherapie im Kindes-

und Jugendalter

Obwohl Bibliotherapie, bedingt durch ihre oft einfache Anwendungsweise, im Grunde bei

fast jedem Storungsbild als begleitende und unterstiitzende MaBinahme eingesetzt werden

kann, haben sich im Laufe der Zeit bestimmte Bereiche als besonders geeignet fiir die Bib-

liotherapie gezeigt. Beim Einsatz der Bibliotherapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

miissen vor allem die Besonderheiten dieser jungen Menschen berticksichtigt werden. Ab-

hingig von Alter, Erkrankung oder der Art der Storung, gibt es einige grundsitzliche Din-

ge, die bei der Arbeit mit Bibliotherapie im Kindes- und Jugendalter zu beachten sind.

PETZOLD & ORTH (2005) haben hierfiir einige Regeln zusammengestellt:

1.

Vorlesen oder Erzdhlen von Geschichten bei Kindern, die noch nicht oder nicht
lesen konnen.

Bei jiingeren Kindern mdéglichst kurze Geschichten verwenden, da eine geringere
Konzentrationsfahigkeit, als bei édlteren Kindern bzw. Jugendlichen vorliegt.
Bilderbiicher sind besonders fiir den Einsatz geeignet.

Wiederholtes Lesen derselben Biicher fordert das Verstehen.

Phantasiegeschichten fordern Tagtrdume, die therapeutisch genutzt werden kon-
nen.

Uber Spieltherapie oder gegenseitiges Geschichtenerziihlen lisst sich leicht ein

Einstieg finden.

Abhingig vom Alter kann, mehr oder weniger direkt (bei jiingeren Kindern meist noch gar

nicht), tiber die Absichten und Ziele der Therapie gesprochen werden. Ein besonderes Au-

genmerk gilt ebenso der kognitiven Auffassungsgabe und etwaigen organischen bzw. hirn-

organischen Schiadigungen, welche der Therapie oft klare Grenzen setzen.
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4.1 Geschichten erzihlen

Unabhédngig davon, ob Eltern zu Hause mit ihren Kindern bibliotherapeutisch arbeiten wol-
len oder Bibliotherapie von einem Therapeuten durchgefiihrt wird, gibt es einige Dinge, die
beim Vorlesen oder Erzdhlen von Geschichten beachtet werden sollten, um den vollen Nut-
zen daraus zu ziehen.

Die US-amerikanische Geschichtenerzihlerin Laura SiMMS, welche im Jahr 2001 das Pro-
jekt ,,Stories for Children in Crisis* ins Leben rief, gibt hierzu einige Tipps: So ist es wich-
tig, bei der ,,Arbeit” mit Marchen & Geschichten diese zuallererst selbst gut genug zu ken-
nen. Dadurch, dass der Vorlesende bereits um das Ende der Geschichte weill und die Kin-
der dies wihrend des Erzdhlens spiiren, erhalten sie ein Gefiihl von Sicherheit und Vertrau-
en. Uberdies hinaus sollte der sprachliche Ausdruck natiirlich und direkt sein. In jedem Fall
sollte vermieden werden, dass ,,von oben* herab zu dem Kind gesprochen wird.Der Vorle-
sende soll ein Teil der Geschichte werden, das Geschehen selber in sich wahrnehmen und
sich nicht auf einen der Charaktere versteifen. Indem es der Vorlesende zunichst vermei-
det, sich ein Urteil {iber das Vorgelesene zu bilden und dem Kind erlaubt, seine Erlebnisse
mit thm zu teilen, erhédlt und unterstiitzt er die kreativen Krifte im Zuhorer (Vgl.

http://www.healingstory.org/crisis/children/stories_for_children.html. Fiir weiterfithrende Informationen

siehe auch http://www.healingstory.org; http://www.laurasimms.com/).

4.1.1 Auswahl der Geschichte / des Buches

Besonders die Auswahl des Textes oder Buches erfordert ein hohes Mal3 an Einfiihlungs-
vermdgen von Seiten des Therapeuten. Es besteht hidufig ein groBBer Unterschied zwischen
dem, was dem Therapeuten als sinnvoll erscheint und dem, was das Kind oder den Jugend-
lichen wirklich anspricht und beriihrt. Man bewegt sich hier auch auf einem Gebiet, dass in
hohem Maf3e von Symbolik, Metaphern und inneren Bildern lebt, welche zuweilen nur mit-

tels subtiler Impulse vom Kind nach auflen dringen.
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PARDECK (1992) gibt zur Auswahl des Buches folgende Orientierungen an die Hand:

1.

Auswahl nach der Lesefdhigkeit des Klienten. Dabei sollte die Anforderung weder
zu hoch, noch zu niedrig sein. Eine anspruchslose Lektiire kann auch beschimend
fiir den Klienten sein.

Die Anzahl der behandelten Probleme in dem Buch als Kriterium fiir die Qualitét
des Buches: Klienten neigen eher dazu Biicher zu mogen, die sich mit eigenen Er-
fahrungen decken, bzw. diese realistisch abbilden.

Die Art der Problembewaltigungsstrategien die das Buch anbietet und deren Um-
setzbarkeit im Alltag. Je mehr Losungen aufgezeigt werden desto besser.

Das Buch sollte eine mdglichst nicht verurteilende, weitestgehend wertfreie Hal-

tung présentieren und wenn moglich, auch Humor mit einbeziehen.

Eigene Anmerkung: Gerade bei jiingeren Kindern scheint es jedoch zumeist sinnvoller, eine

moglichst ,,einfache* Handlung, ohne viele ,,Nebenschauplidtze® zu verwenden. Das ermog-

licht nicht nur die Konzentration ldnger aufrecht zu erhalten, sondern sorgt zudem fiir ein

besseres Verstindnis von Seiten der Kinder.

Auch JALONGA (1983) beschreibt 6 wichtige Punkte, welche ein fiir bibliotherapeutische

Zwecke ausgesuchtes Buch erfiillen sollte:

l.

Es sollte dem Leser moglich sein, sich mit Umfeld, Handlung und Charakter des
Buches zu identifizieren.
Die gewihlte Terminologie, die Handlung und die Beweggriinde, die zu dieser

Handlung fiihren, sollten einleuchtend und plausibel sein.

. Die emotionalen Reaktionen des Charakters sollten genauer erldutert, bzw. nicht

vollig unerklért bleiben.

Das gewdhlte Buch sollte die Verschiedenheiten der Menschen schitzen.

Es sollten brauchbare Losungsansétze entwickelt und angeboten werden.

Das Problem sollte positiv beleuchtet und fiir die Person als iiberwindbar dargestellt

werden.
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4.1.2 Nachbetreuung

Um aus dem in der Therapie verwendeten Material einen moglichst groBen Nutzen zu zie-
hen, lohnt es sich, je nach Situation, sogenannte ,,Follow-up* Strategien mit einzubeziehen.
Haufig sind es sogar erst diese, welche den Behandlungsverlauf erfolgreich gestalten. Die
Form der Nachbetreuung hédngt hierbei vom Stérungsbild und den individuellen Bediirfnis-
sen der Klienten ab. Hierzu flihrt PARDECK (1992) u.a. bei Alkohol- oder Drogenmiss-
brauch im Jugendalter, aber auch bei anderen Stérungen einige Beispiele an. So konnen
unter anderem Kapitel des gelesenen Buches im Sinne des expressiven Schreibens ,,umge-
schrieben werden. Durch ein ,,Umschreiben® der Situation und/oder der Charaktere, kon-
nen vollig neue Alternativen und Losungen fiir die bestehende Problematik entstehen. Teile
des Buches konnen als Theaterstiick in einer Gruppe aufgefiihrt werden. Auch kann zum
Beispiel eine ,,Gerichtsverhandlung® nachgespielt werden, in der die Beteiligten verschie-
dene Rollen, wie Richter oder Angeklagter tibernehmen. Gruppendiskussionen iiber Kapi-
tel oder Charaktere und ihre Handlungsweisen konnen abgehalten, die Stirken und Schwa-
chen der einzelnen Protagonisten genauer evaluiert werden. Die Mdglichkeiten, innerhalb
einer Gruppe oder auch in Einzelsitzungen damit zu arbeiten, sind hier sehr zahlreich und

beliebig erweiterbar.

4.2 Selbsthilfebiicher

Selbsthilfebiicher versuchen zumeist dem Leser Techniken oder Einsichten zur Handha-
bung oder Lésung eines spezifischen Problems zu vermitteln. Uberdies hinaus mochten sie
ihm héufig auch ein tieferes Verstéindnis seiner Selbst, seiner Charakterziige und damit ver-
bundener Handlungsweisen ermoglichen. Beim FEinsatz eines Selbsthilfebuches sind ver-
schiedene Faktoren zu beriicksichtigen.

Es sei an dieser Stelle schon vorweggenommen, dass es von duBlerster Wichtigkeit ist, dass
der Therapeut das Buch, welches er empfiehlt, zuerst einmal selbst lesen sollte. Man darf
nicht vergessen, dass auch die Bibliotherapie Gefahren in sich bergen kann, wenn damit

sorglos umgegangen wird (siehe Kapitel 11 S. 57).
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PARDECK (1993) hat diesbeziiglich Empfehlungen fiir den Gebrauch von Selbsthilfebii-

chern zusammengestellt.

4.2.1 Vorbereitung fiir den Gebrauch von Selbsthilfebiichern:

Zeitpunkt: Ganz entscheidend fiir den weiteren Verlauf der Therapie ist vor allem der Zeit-
punkt, zu dem das Selbsthilfebuch in die Therapie eingebracht wird. Ein zu friihes, unvor-
bereitetes, oder gar gegen den Willen des Klienten eingebrachtes Selbsthilfebuch richtet im
schlimmsten Fall mehr Schaden an als es Nutzen bringt. Bei der Auswahl des Buches sollte

der Klient stets mitwirken konnen.

Diskussion: Ebenso wichtig ist die Diskussion des Selbsthilfebuches in der Therapie. Zwar
kann man das Gelesene auch fiir sich stehen lassen, meist wird die Wirkung aber noch
durch ein gemeinsames Besprechen des Materials verstarkt. PARDECK (1993) legt hier be-
sonders Nachdruck auf die Tatsache, dass der Therapeut ein guter Zuhdrer, vor allem aber
auch ein empathischer Zuhorer sein sollte, um das Vertrauen innerhalb der Therapeuten-

Patienten Beziehung zu stirken.

Eine der Schwierigkeiten bei der Fiille an Selbsthilfebiichern, welche heute fiir vielerlei
Probleme und Stérungen auf dem Markt sind ist, dass es fiir den Nutzer keine Mdglichkeit
gibt festzustellen, inwiefern die dargebotenen Techniken ithm bei seinem Problem behilflich
sein kdnnen. Viele der Selbsthilfebiicher wurden nie in irgendeiner Form auf ihre Anwend-
barkeit oder mogliche Negativ-Effekte hin untersucht. Eine weitere Gefahr sind die haufig
angebotenen Tests in Selbsthilfebiichern, welche auch schnell dazu fiihren konnen, dass der
Leser Storungen oder Probleme bei sich ,,diagnostiziert®, die in dieser Form gar nicht vor-
handen sind. In manchen Fillen werden von den Autoren Aussagen beziiglich der zu erwar-
tenden Ergebnisse gemacht, die schlichtweg unrealistisch sind. Der Leser fiihlt sich dann
bei Nichterreichen derselben als nicht intelligent genug oder als Versager, was bereits be-

stehende Muster noch verstirken kann.
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Aufgrund des soeben Genannten bemerkt PARDECK (1993) dann auch passend, dass dies

zum Vertrauensverlust von Seiten des Nutzers in Selbsthilfebiicher fithren kann.

4.3 Anwendungsbereiche der Bibliotherapie und expressives Schreiben

Grundsitzlich kann die Bibliotherapie, ebenso wie das expressive Schreiben, zur Forderung
und Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen ohne Entwicklungsstérungen oder Verhal-
tensauffalligkeiten genauso sinnvoll und hilfreich sein, wie bei solchen mit Auffilligkeiten
und spezifischen Storungsbildern. Mogliche Bereiche, in denen das Kind oder der Jugend-
liche mit der Bibliotherapie oder auch dem expressiven Schreiben in Kontakt gebracht wer-
den konnen, sind:

Bibliotherapie und expressives Schreiben

. in der Schule

. mit hospitalisierten Kindern

. in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
. in der Familie

Es hat sich gezeigt, dass in der Arbeit mit Bibliotherapie und dem expressiven Schreiben
die Verbindung der oben genannten Bereiche untereinander, die Effektivitit derselben zu
steigern vermag. Einige der in der weiter unten folgenden Umfrage befragten Kinder- und
Jugendpsychiatrien nutzten die Klinikschulen héufig dafiir, bestimmte Biicher lesen zu las-
sen oder bezogen dort verfasste Texte zuweilen in die Therapiesitzungen mit ein (Siehe
Kapitel 13 S.73 ff.).

Besonders wenn die Familie sich kooperativ zeigt, ist das Weiterarbeiten mit Bibliotherapie
in hauslicher Umgebung eine Moglichkeit, die Therapie nachhaltig zu unterstiitzen. Haufig
jedoch stammen viele Kinder und Jugendliche, welche sich in einer KJP in Behandlung be-
finden, aus einem sozial schwachen Umfeld, in dem das Lesen von Biichern eher eine Aus-
nahme ist und sich zumeist nur auf Schulbiicher beschrédnkt. In solchen Féllen ist zuerst ei-
ne Sensibilisierung flir Blicher und expressives Schreiben nétig, sofern von Seiten des Kin-

des oder dem Jugendlichen Kooperationsbereitschaft und Interesse besteht. Eine aufge-
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zwungene Bibliotherapie oder Schreibtherapie hat nur wenig Sinn und wiirde dem Grund-

gedanken dieser Therapieformen vollig entgegenstehen.

5. Ubersicht tiber die Anwendungsbereiche von Bibliotherapie

Die meisten Untersuchungen und Studien zu Anwendungsbereichen und Wirksamkeit der
Bibliotherapie stammen nach wie vor aus den USA. Auch in den skandinavischen Landern,
England, sowie einigen weiteren Lidndern, wird auf diesem Gebiet bedeutend mehr ge-
forscht und publiziert als im deutschsprachigen Raum, obwohl sich auch hier in den letzten

Jahren einiges getan hat.

Es folgt hier eine Auflistung der in der Literatur und Studien beschriebenen Anwendungs-
bereiche im Kindes- und Jugendalter, allerdings ohne Anspruch auf Vollstandigkeit. Zu-
satzlich werden einige ausgesuchte Bereiche und Anwendungsgebiete der Bibliotherapie
néher erldutert, um ein besseres Verstandnis fiir die Arbeitsweise mit Bibliotherapie zu er-
moglichen. Um das Spektrum mdglichst breit zu halten wurden auch einige éltere Arbeiten

berticksichtigt.

Weitere Indikationen bzw. Anwendungsgebiete finden sich im Kapitel 13 ,,Umfrage zum
Thema Bibliotherapie und expressiven Schreiben in der Kinder und Jugendpsychiatrie®
(S.73 ft.), wo erstmals die Verwendung dieser Verfahren im deutschsprachigen Raum fiir

die Kinder- und Jugendpsychiatrien erfasst wurde.

Beschriebene Anwendungsbereiche

A
ADHS (LONG et al. 1993; KIERFELD & DOPFNER 2006)
Aggressive Kinder und ihrer Miitter (SHECHTMAN & BIRANI-NASARALADIN 2006)
Aggression (SHECHTMAN 1999)

Alleinerziehende Eltern (PARDECK 1992)
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Alptraume (BARCLAY & WHITTINGTON 1992)

Angste (PARDECK 1992)

Angststorungen (PARSLOW et al. 2008; BOGELS 2007, RAPEE et al. 2006; LYNEHAM &
RAPEE 2006)

Anpassung an Verdnderungen “Coping with change” (PARDECK 1993)

Angst im Dunkeln (Mikulas 1985)

Autismus und Sozialverhalten (QUIRMBACH et al. 2009; CHAN & O'REILLY 2008;

CROZIER & TINCANI 2007; HUTCHINGS & PRELOCK 2006)

Begabung / Féhigkeiten (HERBERT 1995 & 2001)

Behinderung, verschiedene (REYNHOUT & CARTER 2006)

Besondere Bediirfnisse (Visuelle, akustische Einschrinkungen, Allergien etc.)
(PARDECK 1992)

Beziehungen zu Gleichaltrigen & soziale Beziehungen (PARDECK 1992 & 1993)

Chronische Erkrankungen (FULTON & MOORE 1995)

Depressionspravention (STICE et al. 2008 & 2007)
Diabetes (AMER 1999)

Einstellung gegeniiber Kindern mit Behinderung (BAUER 1985)
Einstellungen und Werte (PARDECK 1992)

Enuresis & Enkopresis (REID 2003)

Enuresis, nachtliche (VAN LONDEN et al. 1993)

Erkrankungen, schwerwiegende (PARDECK 1993)

Erziehungskompetenz, elterliche (Hahlweg et al. 2008; FELDMANN et al. 2007)
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Ethnische Zugehorigkeit/Identitét (ethnic Identity) (HOLMAN 1996)

Familienbeziehung (PARDECK 1992)

Familienfehlfunktion (Dysfunctional Family) (PARDECK 1993)

Geschlechterrollen (PARDECK 1992)

Gewalt in der Familie (PARDECK 1993)

Kindesmissbrauch (PARDECK 1992)
Kindererziehung (PARDECK 1993)
Kinder und Adoption (PARDECK 1992)
Kleinwuchs (AMER 1999)

Kommunikationsférderung bei behinderten Kindern (KOPPENHAVER et al. 2001)

Mobbing (GREGORY & VESSEY 2004)

Motorische Entwicklung und korperliche Verdnderungen (PARDECK 1992)

Obdachlosigkeit (FARKAS & YORKER 1993)
Operationsvorbereitung (CLOUGH 2005, FELDER-PUIG et al. 2003, WOLFER &

VISINTAINER 1979)

Patchwork-Familien (PARDECK 1992 & 1993)
Personlichkeitsentwicklung (PARDECK 1993)

Pflegeunterbringung (PARDECK 1992)
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Schlafverhalten/Einschlaf- und Durchschlafstorungen (BURKE, KUHN & PETERSON
2004)

Schule (PARDECK 1992)

Scheidung (PARDECK 1993, PARDECK 1996)

Selbstbild (PARDECK 1992)

Selbstverletzendes Verhalten (HART et al. 1997)
Sexualaufklarung (PARDECK 1992)

Sexuelle Belistigung/Ubergriffe (YEATER et al. 2004)
Spiritualitidt (FULTON & MOORE 1995)

Substanzmissbrauch (,,Chemical Dependecy*) (PARDECK 1993)
Suizidrisiko (HART et al. 1997)

-

Trotzverhalten, oppositionelles (LAVIGNE 2008a & 2008b, KIERFELD & DOPFNER 2006)
Tod eines Kindes (MAHAN 1983)

Ic

Umzug (PARDECK 1992)

W
Wahnvorstellungen/Schizophrenie (akute psychotische Dekompensation) (KLOSINSKI
1996)

Wut und Emotionen (PARDECK 1992)
Z

Zwangsstorungen (TOLIN 2001)
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Nachfolgend werden nun einige der bereits erwahnten Anwendungsbereiche von Bibliothe-

rapie kurz erlautert.

ADHS

Da externale Verhaltensstorungen wie ADHS oder oppositionell-aggressives Verhalten bei
Kindern und Jugendlichen einen Grofteil der Beratungsanldsse innerhalb der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ausmachen (KIERFELD & DOPFNER 2006) und die benétigten Kapazité-
ten zur Behandlung derselben ldngst nicht iiberall vorhanden sind, haben KIERFELD &
DOPFNER eine Untersuchung zur Wirksamkeit eines telefonisch begleiteten bibliotherapeu-
tischen Selbsthilfeprogramms unternommen. Als Grundlage fiir die bibliotherapeutische
MalBnahme diente das Buch ,,Wackelpeter und Trotzkopf (DOPFNER et al. 2006), welches
aus dem ,,Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Prob-
lemverhalten (THOP)* hervorgegangen ist (DOPFNER et al. 2007). Das Buch selber beinhal-
tet nachfolgend angefiihrte Schritte, um eine Bewdéltigung der Problematik hin zu einer
Verminderung der Symptomatik und Verbesserung der Lebensumstidnde fiir Patient und
Umfeld herbeizufiihren:

,Im ersten Teil werden Informationen Uber Problematik, Ursachen und Verlauf von hyper-
kinetischen und oppositionellen Verhaltensproblemen vermittelt. Im zweiten Teil, dem EI-
ternleitfaden, werden in 14 Stufen Schritt flr Schritt Méglichkeiten zur Verminderung der
Verhaltensprobleme in der Familie aufgezeigt. Kognitive Techniken, Methoden zum Aufbau
positiver Eltern-Kind-Interaktionen, Techniken der Stimuluskontrolle und des Kontingenz-
managements werden auf die spezifische Situation von Eltern mit oppositio-
nell/hyperkinetisch auffalligen Kindern Ubertragen. Der dritte Teil ergénzt den Elternleit-
faden durch konkrete Anwendungsbeispiele. Vierter und flinfter Teil beinhalten Arbeitsbléat-
ter und Memokarten (Erinnerungskarten), die bei der Durchfiihrung konkreter Mainahmen
bearbeitet werden.“ (KIERFELD & DOPFNER 2006 S.379)

Die Ergebnisse der Untersuchung waren nicht nur dahingehend vielversprechend, dass sich
das internalisierende und externalisierende Verhalten, sowie das Gesamtverhalten der Kin-

der deutlich besserte (,,die Prd-Post-Effektstdrken lagen im Bereich 0,64 < d < 1,01*
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KIERFELD & DOPENER 2006 S.381). Auch die elterlichen Grundiiberzeugungen veridnderten
sich signifikant (Effektstirke d = 0, 81 KIERFELD & DOPFNER 2006 S.382).

Die teilnehmenden Eltern hatten zumeist einen hohen Bildungsstand, was sicherlich mit ein
tragender Faktor bei Umsetzung und Erfolg eines solchen Verfahrens ist. Es zeigte sich,
dass diese telefonisch begleitete MaBBnahme nicht nur komplementér zur medikamentdsen
Therapie anwendbar sein kann, sondern aufgrund der hohen Akzeptanz durchaus als eige-

nes Verfahren etablierbar ist.

Angsstérungen

Bei der Vielzahl an Untersuchungen, welche es zur Wirkung von Bibliotherapie bei Angs-
storungen im Kindes- und Jugendalter gibt, sei an dieser Stelle auf einen wichtigen Aspekt
zum Einsatz der Bibliotherapie hingewiesen. In einigen Regionen ist es nicht moglich, eine
suffiziente therapeutische Versorgung zur Verfiigung zu stellen, da die Kapazititen an Per-
sonal, Zeit und Geld hdufig nicht in dem Ausmal} vorhanden sind, wie sie bendtigt werden.
Ferner ist es vielen Familien nicht mdglich, regelméBig einen Therapieort aufzusuchen, der
in ihrer Nihe liegt.

Die Untersuchung von LYNEHAM & RAPEE (2006) hat hier gezeigt, dass der zusétzliche
Einsatz von telefonisch oder per Email begeleiteter Bibliotherapie solchen Familien, denen
ansonsten keine addquate Versorgung zur Verfligung stehen wiirde, ein Stiick weit geholfen
werden kann. Unter Verwendung des oben genannten Settings kam es nachweislich zu ei-
ner deutlichen Reduktion der Angstsymptomatik bei den untersuchten Kindern. Diese und
dhnliche Erfolge aus anderen Untersuchungen sollten Mut machen, diese Verfahren noch
genauer unter die Lupe zu nehmen um den Nutzen, aber auch deren Gefahren besser beur-

teilen zu konnen.

Autismus und Sozialverhalten

Gerade in den letzten Jahren wurde eine Fiille von Untersuchungen (QUIRMBACH et al.
2009; CHAN & O'REILLY 2008; CROZIER & TINCANI 2007; HUTCHINGS & PRELOCK 2006)
im Bereich der Verbesserung des Sozialverhaltens bei Kindern mit Autismus, mittels so

genannter ,,Social Stories®, unternommen. So sind die Beeintrdachtigungen im Sozialverhal-
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ten meist dahingehend beeinflusst worden, dass ,,erwiinschte” Verhaltensweisen gefordert
und ,,unerwiinschte* Verhaltensweisen gemindert werden konnten. Soziale Féhigkeiten sol-
len durch die verwendeten Geschichten erlernt und im Spiel, in der Schule und ganz allge-
mein auch im Alltag umgesetzt werden. Trotz der Vielzahl an Studien in den letzten Jahren
bleiben noch einige Fragen zur Verwendung und Wirkweise der ,,Social Stories* offen.
Beispielsweise ist im Einzelfall unklar, inwieweit sich die Wirkung nur aus der Geschichte
selber oder auch aus anderen Komponenten der verschiedenen Settings (wie z.B. der Inter-

aktionsperson wihrend des Prozesses) ergibt.

Schlafverhalten / Einschlaf- und Durchschlafstérungen

Ein Problem im Kindesalter stellen Einschlaf- und Durchschlafstorungen dar. Meist beginnt
der Arger fiir die betroffenen Eltern schon damit, dass die Kinder nach dem Zubettbringen
dort nicht bleiben wollen und lieber noch anderen Tatigkeiten nachgehen mochten. In einer
Untersuchung mit 4 Kindern (2-7 Jahre alt) zum Einsatz von Bibliotherapie bei klinisch
relevantem gestorten Schlafverhalten konnten BURKE, KUHN & PETERSON (2004) nachwei-
sen, dass eine deutliche Reduktion der Stérungen bei den behandelten Kindern festzustellen
war. Im Durchschnitt kam es zu einer 78%-igen Reduktion des gestorten Schlafverhaltens,
wobei sich hier in den 3 Folgemonaten, nach Beendigung der Intervention, noch eine weite-
re Besserung um 7% einstellte. Die verwendete Geschichte wurde den Kindern beim zu
Bett gehen in Form des Bilderbuches ,,The Sleep Fairy* (PETERSON & PETERSON 2003) von
den Eltern vorgelesen. Die Geschichte selber handelt von 2 Kindern, die ebenfalls Ein-
schlafprobleme hatten, diese jedoch erfolgreich meisterten und anschliefend von der
Schlaf-Fee dafiir belohnt wurden. Zudem zeigte sich, dass es hilfreich ist, wenn die Eltern
ihre Wiinsche beziiglich des Schlafverhaltens den Kinder deutlich mitteilen und das ge-
wiinschte Verhalten belohnen (durch Aufkleber usw.). Die Art des Vorgehens stiel3 bei den
Eltern der Kinder auf eine hohe Akzeptanz, was bei anderen Untersuchungen (z.B. phar-
makologischen oder verhaltenstherapeutischen MaBBnahmen) héufig nicht der Fall war. Wie
die Autoren der Studie selber anmerken, ist die Anzahl der Kindern in der Untersuchung

recht gering. Besonders positiv lédsst sich jedoch hervorheben, dass durch die Art der Inter-
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vention eine schnelle, kostengiinstige und anhaltende MaBnahme mit leichter Umsetzbar-

keit von Seiten der Eltern zur Verfiigung stand.

Ethnische Zugehorigkeit/Identitét

Kinder und Jugendliche, die ethnischen Minderheiten innerhalb der Bevodlkerung angeho-
ren, haben es haufig besonders schwer ein Gefiihl von Identitit und Selbstwert zu entwi-
ckeln. Die Heranwachsenden sehen sich zumeist mit Vorurteilen, Ausgrenzung und Stig-
matisierung von Seiten der dominierenden Bevdlkerungsethnie konfrontiert. Da sie
manchmal zudem noch in dem Ursprungsland ihrer Eltern nicht als ,,vollwertig® dazugeho-
rig angesehen werden, kann ein Gefiihl ,,des nirgendwo hin- und dazugehdrens* bei ihnen
vorhanden sein. So beschreibt HOLMAN (1996), wie der Einsatz von Bibliotherapie bei ei-
nem 16-jdhrigen puertoricanisch-stimmigen, physisch leicht behinderten Jungen, im Rah-
men einer Einzeltherapie zur Stirkung des Selbstwertes und Identititsgefiihls beitragen
konnte.

Der bibliotherapeutische Zugang versucht sich dabei Literatur und Volksgeschichten der
jeweiligen Ethnie zunutze zu machen, um das Identitéts- und Selbstwertgefiihl zu stirken.
Im oben genannten Fall war es das Gedicht eines ebenfalls in den USA lebenden Puerto
Ricaners, welches die Puerto Ricaner als liebevolle, freundliche, Respekt liecbende Men-
schen charakterisiert, die eine Person nicht nach ihrer Hautfarbe beurteilen, sondern da-
nach, wie sie ihnen begegnet. Das Gedicht beriihrte den Jungen sehr und regte zu tieferen
Gespriachen mit dem Therapeuten dariiber an, was einen Puerto-Ricaner ausmachen kann.
Dies fiihrte unter anderem dazu, dass dem Jungen eigene Qualitdten und Eigenschaften be-
wusst wurden, mit denen er sich identifizieren konnte. So vermochte er nach und nach sein

Identitdts- und Selbstwertgefiihl zu steigern.

Scheidung /Trennung

In den letzten Jahrzehnten stieg die Scheidungsrate bei gleichzeitig abnehmender Heirats-
bereitschaft. Im Jahr 2005 lag die Scheidungsrate bei 40 % (Quelle: BUNDESINSTITUT FUR
BEVOLKERUNGSFORSCHUNG 2009). Das traditionelle Modell der Familie wird, bedingt

durch den sozialen Wandel, mehr und mehr ersetzt durch die verschiedensten Formen des
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Zusammenlebens. Mit diesem Hintergrund ist es oft notwendig, den Kindern emotionale
Unterstiitzung und ein tieferes Verstindnis flir das was in ihrem Umfeld geschieht, an die
Hand zu geben. Wichtig fiir das Gelingen eines therapeutischen Prozesses ist es, dass so-
wohl Kinder als auch Eltern mit involviert sind, da es sich bei einer Scheidung gerade fiir
das Kind um einen Prozess handelt, der viel Zeit benétigt. Schuld und das Gefiihl versagt
zu haben, kénnen sowohl beim Kind, als auch bei den Eltern auftreten. Es ist nicht selten,
dass die Kinder sich héufig als zwischen Mutter und Vater stehend wahrnehmen und sogar

von den Eltern als Druck- und Machtmittel gegen den Partner eingesetzt werden.

Besonders die Bibliotherapie vermag hierbei iiber das Medium Buch / Bilderbuch, hiufig
auch als begleitende MaBBnahme im Rahmen einer Therapie, eine ,,neutrale Position* einzu-
nehmen und ein Verstindnis daflir wecken, was in den Eltern und im Kind vorgeht. Sie
kann dabei helfen, dass alle ihr Bestmoglichstes tun, um dem Alltag wieder Stabilitdt und
Kontinuitédt zu verleihen. Gerade fiir die Kinder ist dies in solch einer Situation besonders
wichtig. In den letzten Jahren sind hierzu auf dem deutschen Biichermarkt eine Vielzahl
von Titeln erschienen, die sich diesem Thema widmen. Die Auswahl reicht von Biichern,
die gemeinsam fiir Eltern und Kinder, nur fiir Kinder oder nur fiir die Eltern der betroffenen

Kinder geschrieben wurden.

Eltern berichten hiufig, dass es fiir sie eine Entlastung war, als sie merkten wie die Kindern
beim Lesen bzw. Vorlesen der Biicher positiv reagierten und ihnen, die sie hdufig selber
angesichts der Scheidungssituation ,,sprach- und kraftlos* geworden waren, dadurch eine
groBBe Hilfe waren. Der Therapeut sollte sich die Biicher, die er benutzen bzw. empfehlen
mdchte, genau anschauen, im Hinblick auf die verwendete Sprache, Inhalt, Alterstauglich-
keit und dabei die individuelle Situation des Kindes/ Jugendlichen beriicksichtigen. Titel
wie ,,Und Papa sehe ich am Wochenende* von Martina BAUMBACH (2006) und ,,Fips ver-
steht die Welt nicht mehr: Wenn Eltern sich trennen* von Jeanette RANDERATH (2008), ver-
suchen gerade den jiingeren Kindern in Form eines Bilderbuches die Scheidungsthematik

nahe zu bringen.
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Stiefeltern /Stiefgeschwister, Patchworkfamilie (,.,blended Familie*)

Einige der Biicher, die sich mit dem Thema Scheidung beschiftigen schneiden auch die
Thematik des Zusammenlebens mit dem Stiefelternteil bzw. Stiefgeschwistern an oder ver-
suchen das Kind oder den Jugendlichen darauf vorzubereiten. Ein wichtiger Punkt ist den
Kindern und Jugendlichen aufzuzeigen, dass trotzt der Trennung ihrer Eltern ein harmoni-
sches Aufwachsen moglich ist. Trotzdem ist es wichtig zu verstehen, dass die ,,neue Fami-
lie“ ganz anderen Herausforderungen gegeniibersteht als die ,,alte Familie®. Hier stehen
zum einen Probleme wie Rivalitdt der Geschwister untereinander nach der Trennung, Wut
und Arger auf die Stiefeltern, aber auch auf den abwesenden biologischen Elternteil, als
negative Aspekte der Scheidung im Vordergrund. Auf der anderen Seite haben Untersu-
chungen auch gezeigt, dass es oft fiir die Kinder auch eine Vielzahl positiver Aspekte gibt,
wie zum Beispiel die Auseinandersetzung mit neuen Vorbildern und ,,neue* Geschwister,

mit denen gespielt und gemeinsam gelernt werden kann (PARDECK 1993).

Sterben und Tod

Der Einsatz von Biichern, aber auch expressives Schreiben in der Sterbebegleitung und/
oder bei Tod eines Kindes oder eines Familienmitgliedes des Kindes kann hilfreich und
sinnvoll sein. Neben einer Fiille von Biichern, welche sich mit dem Thema Trauerarbeit
und dem ,,Danach® auseinandersetzen, gibt es auch Biicher, die den Eltern Tipps an die
Hand geben wenn ihre Kinder beginnen Fragen iiber das Sterben und den Tod stellen. Bei-
spielhaft sei hier ein Buch erwéhnt, welches sich diesem Thema recht einfiihlsam und doch
nicht zu direkt ndhert, da die Hauptfiguren der Geschichte Tiere sind. In ,,Leb wohl, lieber
Dachs® von Susan VARLEY (2009) wird Tod und Sterben als ein natiirlicher Teil des Lebens
beschrieben und in kindgerechter Form aufgearbeitet. Bibliotherapie und/oder expressives
Schreiben kann in der Konfrontation mit Tod und Sterben als Hilfsmittel zum Austausch
von Emotionen, die sonst auf anderem Wege nicht mitgeteilt oder ausgedriickt werden
konnen, genutzt und betrachtet werden.

Die positive und heilsame Wirkung von Bibliotherapie beschreiben MAHAN et al. (1983) in
einer Untersuchung bei Familien, die gerade ihr Neugeborenes verloren hatten. Dabei liess

die Klinik den betroffenen Eltern ein Exemplar des Buches ,,The Bereaved Parent” (Der
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Hinterbliebene Elternteil) zukommen, welches sich mit Themen wie Schuldgefiihle, Prob-
leme mit der Familie, Hinterbliebene Geschwister, Spannungen zwischen den Ehepartnern,
dem ,,wieder in den Alltag finden* etc., anhand der Geschichte einer betroffenen Familie
auseinandersetzt.

KUBLER-ROSS (2003) beschreibt in ihrem Buch ,,Kinder und Tod* eindriicklich, wie Kinder
und Jugendliche oft schon Wochen oder Monate vorher in ihren Gedichten, Geschichten
und Bildern eine Art ,,vorbewusstes® Wissen iiber ihren nahenden Tod zu haben schienen.
Die Briefe und Gedichte, welche sie zum Teil ihren Angehdrigen hinterlieBen, vermochten
héufig das Unfassbare ein Stiick weit fassbar und in mancher Weise auch sinnhaft werden
zu lassen.

Das Schreiben, aber auch das anschlielende Lesen sowohl vom Verfasser, als auch von
Dritten, vermag hier hdufig den Prozess des Loslassens erleichtern, kann ein tieferes Ver-
stdndnis des eigenen Selbst auch im Hinblick auf das nahende Ende ermdglichen und Ent-
lastung bringen. Das Schreiben und Lesen kann helfen, die Phasen des Leugnens und Auf-

lehnens besser anzunehmen und zu integrieren.

Begabung

Auch im Bereich von herausragender Begabung im Kindes- oder Jugendalter, welche zu-
weilen mit speziellen Problemen einhergeht, kann eine bibliotherapeutische Maflnahme
von Nutzen sein. HERBERT (1995) empfiehlt hierzu den Einsatz von Biographien erfolgrei-
cher Menschen. Diese konnen den begabten médnnlichen Jugendlichen bei Krisen und Prob-
lemen, mit denen sie konfrontiert sein konnen, wie soziale Ausgrenzung, Leistungsschwa-
che in bestimmten Bereichen, Vater-Sohn Beziehung und selbstauferlegtem Druck im
sportlichen Bereich, behilflich sein. Die vorgeschlagenen Biographien sind von bekannten
Sportlern wie z.B. Micheal JORDAN, der es selbst in der Highschool erst nicht ins Basket-
ball-Team schaffte, seinen Traum aber nicht aufgab und zunéchst nur als ,,Wassertrager*
des Teams mitreisen durfte. Oder sie zeichnen die Lebenswege von berithmten Journalisten
und Arzten nach, welche in drmlichen Verhiltnissen aufwuchsen, z.T. unter ethnisch be-
dingter Ausgrenzung zu leiden hatten, aber doch allen Widerstinden zum Trotz in ihrem

Leben sehr erfolgreich wurden.
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Ebenso wird von HERBERT (2001) der Einsatz von Biographien bei begabten jugendlichen
Maidchen beschrieben, welche in vielen Bereichen anderen Herausforderungen als ihre
mannlichen Altergenossen gegeniiberstehen. Die angeleitete Bibliotherapie befasst sich hier
unter anderem mit Themen wie geschlechterspezifischer Rollenzuteilung, Belastbarkeit,
Beziehungproblemen in der Familie und Altersgenossen, sowie Leistung und Versa-
gen.Biographien von erfolgreichen oder beriihmten Frauen werden hier auch als Mdglich-
keit beschrieben den Madchen Vorbilder anzubieten, welche ihnen in dieser Form bisher im
Leben nicht zur Verfiigung standen. Die vorgeschlagenen Biographien sind von oder iiber
berithmte Frauen, aus Sport, Politik etc., die verschiedenste Probleme wie Ausgrenzung,
Rassismus, Benachteiligung, etc. zu bewéltigen hatten und diese schlie8lich zu liberwinden

vermochten.

Behandlung aggressiver Kinder und ihrer Miitter

SHECHTMAN & BIRANI-NASARALADIN (2006) konnten in einer Untersuchung an 75 Kindern
mit agressivem Verhalten, bei der Bibliotherapie in einem Semi-Structured (halb-
strukturierten) Behandlungsprogramm verwendet wurde, deren Wirksamkeit zur Reduktion
von Agressionen nachweisen. Es zeigte sich jedoch, dass die Gruppe, in der Mutter und
Kind zusammen das Programm durchliefen stirker davon profitierte und in einigen der un-
tersuchten Parametern besser abschnitt als die Gruppe, in der nur das Kind behandelt wur-
de. Die Studie stiitzt damit die Ergebnisse aus anderen Studien zum Thema Bibliotherapie,
wobei in den meisten Fillen das Outcome umso besser ist, je mehr Personen aus dem fami-

lidren Umfeld der Kinder und Jugendlichen an der Therapie beteiligt sind.

Sexuelle Belisticung / Ubergriffe

Die Anwendung von Bibliotherapie zur Verhiitung und Vermeidung sexueller Beldstigung
und Ubergriffen wurde von YEATER et al (2004) an 110 College Studentinnen in den USA
untersucht. Dabei kam ein eigens fiir diesen Zweck von den Autoren der Studie geschriebe-
nes Buch, im Sinne eines Selbsthilfe-Manuals, zum Einsatz. Zwar zeigte sich im Endergeb-
nis kein Unterschied zur Kontrollgruppe in Bezug auf die Haufigkeit der stattgefundenen

sexuellen Ubergriffe denen die jungen Frauen ausgesetzt waren, wohl aber ein veriindertes
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Verhalten der Teilnehmerinnen in der Versuchsgruppe in Bezug auf Sexualkommunikation

und -verhalten gegeniiber dem anderen Geschlecht.

Zwangsstorungen (F 42 ICD-10)

Das Auftreten von Zwangshandlungen im Kindes- und Jugendalter (Punktprédvalens ca. 2%
in der Jugend [HERPERTZ-DAHLMANN & SIMONS 2008]) stellt, abhingig von der Schwere
der Symptomatik, meist eine gro3e Belastung fiir die betroffene Person, aber auch deren

naheres Umfeld dar.

Dabei unterteilt man die Zwangsstérungen je nach vorherrschen der Symptomatik in fol-
gende Subkategorien:
« Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang (F42.0)
. Vorwiegend Zwangshandlungen (F42.1)
. Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt (F42.2)
(DILLING 2004)

Im Kindes- und Jugendalter stehen Wasch- und Kontrollzwinge hédufig im Vordergrund.
Zwangsgedanken der Kinder und Jugendlichen kreisen um die Angst schmutzig oder kon-
taminiert zu sein, als auch um die Angst vor ihren eigenen Aggressionen (HERPERTZ-
DAHLMANN & SIMONS 2008).

Als nachfolgendes Beispiel sei hier die Fallstudie von TOLIN (2001) angefiihrt, in welcher
ein 5-jahriger Junge mit Zwangsstorungen erfolgreich durch den Einsatz von Bibliotherapie
davon befreit wurde. Das Besondere an der Untersuchung ist das Alter des Jungen. Das
durchschnittliche Erkrankungsalter bei Kindern liegt in der Regel etwa bei 10 Jahren. Der
Junge wurde als schon immer sehr dngstlich, mit positiver Familienanamnese flir Angststo-
rungen und Depressionen von beiden Elternseiten, beschrieben. Die Zwangstorung duflerte
sich bei ihm durch permanentes Hindewaschen, was aus der Angst schmutzig oder voller
Keime zu sein, herriihrte. Dariiber hinaus suchte er sowohl bei seinem Lehrer, als auch bei
den Eltern permanent die Bestéitigung dafiir, dass seine Hinde sauber waren. Die normale

therapeutische Intervention sieht bei Zwangsstorungen den Einsatz von Verhaltens- und
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pharmakologischer Therapie vor. In diesem Fall bestand das Vorgehen jedoch zum einen in
der Anweisung an die Eltern und den Lehrer, auf das stdndige Bestatigungssuchen dafiir,
dass seine Hiande sauber seien, nicht mehr einzugehen. Zum anderen wurde dem Jungen
das Bilderbuch ,,Blink, Blink, Clop, Clop: Why Do We Do Things We Can't Stop?: An
OCD Storybook* von MORITZ und JABLONSKI (2001) ,,verordnet®. Der in dem Buch be-
schriebene Charakter ,,OC Flea* verleitet dabei seine Freunde stindig zu merkwiirdigem
Verhalten, wobei das Buch das Kind auffordert, ihn nicht mehr zu beachten und sich lieber
lustig tiber ihn zu machen. Der Junge sprach dabei auf die Lektiire sehr stark an und liess
sich das Buch gerne von seinen Eltern vorlesen was zu einer schnellen Abnahme seines
Zwangsverhaltens flihrte. Auch in der Folgezeit nahm die Symptomatik weiter ab, so dass
nach einem Monat die Auswertung der vorgenommen Tests keinen Krankheitswert mehr
aufwiesen und im normalen Bereich lagen. Parallel dazu verbesserten sich, besonders zur

Freude der Eltern, auch die schulischen Leistungen des Jungen.

Operationsvorbereitung

Fiir Kinder kann ein Krankenhausaufenthalt mit viel Angst und Stress verbunden sein. Hau-
fig sind auch die Eltern davon stark betroffen, so dass deren Anspannung sich zusitzlich
noch auf die Kinder iibertragen kann. Der anstehende Eingriff, eingebunden in eine dem
Alltag des Kindes vollig fremde Umgebung mit vielen neuen Menschen, fiihrt oft zu einer
grofen Unsicherheit auf Seiten der Eltern und Kinder. Um diese Angste weitestgehend zu
reduzieren und Stress abzubauen, haben FELDER-PUIG et al. (2003) am St. Anna Kinderspi-
tal in Wien eine Untersuchung an 160 Kindern (2-10 Jahre) mit begleitendem Elternteil,
welche sich entweder einer Tonsillektomie und/oder Adenoidektomie zu unterziehen hat-
ten, vorgenommen.

Das zur Vorbereitung fiir die OP benutzte Bilderbuch, ,,Hase Moritz: Die Polypen- und
Mandeloperation®, das eigens fiir diesen Zweck vom St. Anna Kinderspital dafiir geschaf-
fen wurde, gab man den Eltern und Kindern der Versuchsgruppe zur Vorbereitung vor dem
Krankenhausaufenthalt zum gemeinsamen Lesen. Das Buch zeigt anhand von Bildern und
Texten die wichtigsten ,,Stationen®, die das Kind in der Klinik von Aufnahme bis Entlas-

sung durchlaufen wird. Die Ergebnisse haben im Vergleich zur Kontrollgruppe (240 Kinder
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mit Elternteil) gezeigt, dass nicht nur die Kinder in 4 der 11 untersuchten Parameter besser
abschnitten, sondern auch die Miitter in der Versuchgruppe weniger dngstlich und gestresst

waren und sich besser informiert fihlten.

Kommunikationsforderung bei behinderten Kindern

KOPPENHAVER et al. (2001) untersuchten in einer Studie mit Méddchen, die unter dem Rett-
Syndrom litten die Moglichkeit, eine Kommunikationsverbesserung zwischen Mutter und
Kind herbeizufiihren, wihrend die Mutter dem Kind aus einem bekannten oder unbekann-
ten Bilderbuch vorliest. Das Rett-Syndrom, welches fast ausschlieBlich bei Méddchen im
Alter von etwa 'z - 2 Lebensjahren manifest wird, duflert sich durch einen partiellen oder
kompletten Sprachverlust, dem vollstandigen ,,Verlust des zielgerichteten Gebrauchs der
Hénde, [...]“ einer ,,Verlangsamung des Kopfwachstums und [...] ,,windende* Bewegungs-
stereotypen der Hdnde (REMSCHMIDT & KAMP-BECKER 2008 S.191). Die Médchen im Al-
tern von 3,6-7 Jahren zeigten dabei im Laufe des Studiendesigns eine deutliche Zunahme
der Féhigkeit zur symbolischen Kommunikation und der Teilnahme am Geschehen insge-
samt. Schon eine geringe Anleitung der Miitter zur Wahrnehmungsverbesserung der Sym-
bolik ihrer Tochter und die Verwendung einiger Hilfsmittel zur Unterstiitzung der Kommu-

nikation, vermochten hier das Mitteilungsvermdgen der Madchen deutlich zu verbessern.

6. Hypnose und Metaphern

,,Die Metapher unterbricht die alltéagliche Vorstellung und konfrontiert den Horer mit ei-
nem Bild“ (WERDER 2007 S.143)

Der kreative Umgang mit Sprache in der Bibliotherapie macht es dem erfahrenen Thera-
peuten moglich verschiedenste Techniken in seine Arbeit mit einzubeziehen. Im Fall des
therapeutischen Geschichtenerzihlens bietet sich besonders die Verbindung mit klinischer
Hypnose an. Die Sprache dient hierbei als Trager der Trance, denn in ,,der traditionellen
Hypnose wird die Trance durch die Sprache, den Sprachrhythmus und die Anweisungen
des Therapeuten gefordert. (GROVE & PANZER 1992 S.22) Hypnotische Trance zeigt sich
dabei im EEG héufig als ein entspannter Wachzustand mit gesteigerter Alpha-Tatigkeit
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(REVENSTORF 2009). Diese Trance ermdoglicht unter anderem einen gesteigerten Focus un-
ter Ausblendung verschiedenster duBerer und innerer Reize. Das Mérchen oder die Ge-
schichte kann hier als das Vehikel dienen mittels der die Hypnose den Patienten ganz bei-
laufig erreicht. Somit konnen heilsame Umstrukturierungen in Gang gesetzt werden, die
unter normalen Wachzustdnden nicht induzierbar gewesen wéren. Denn unabhéngig davon,
ob man nun einen Trancezustand versucht bewusst herbeizufiihren,,(...) oder nicht, so wer-
den die Klienten doch gewdhnlich wahrend des Anhdrens von Geschichten mit mehrfach
eingebetteten Suggestionen einige Anzeichen von Trance entwickeln, denn auf die Vieldeu-
tigkeit dieser Vorgehensweise konzentriert zu sein ist tranceauslosend. (LANKTON &
LANKTON 1994 S.20)

Im Rahmen dieser hypnotisch-bibliotherapeutischen Vorgehensweise kann der Metapher
ein besonderer Stellenwert eingeriumt werden, da schon Erickson ,,von der Uberlegenheit
indirekter Suggestionen Uberzeugt“ war (REVENSTORF et al. 2009 S. 231). Denn ,,Meta-
phern in der Therapie stellen eine indirekte Behandlungsform dar (...) [und] rufen (...) kei-
nen Widerstand hervor, neue Ideen in Erwagung zu ziehen, wie das bei direkten Suggestio-
nen haufig der Fall ist“ (LANKTON & LANKTON 1994 S.19). Der Begriff Metapher stammt
aus dem griechischen und bedeutet soviel wie ,,Ubertragung® (grie: meta pharein; deu:
hiniibertragen). Diese Gbertragung driickt sich darin aus, dass ein Wort ,,(...) in einem, sei-
ner Bedeutung von Hause aus nicht zukommenden, Bereich tbertragen® wird (LANKTON &
LANKTON 1994 S.19).

REVENSTOREF et al. teilen dabei die Metaphern in verschiedene Kategorien ein. Dazu geho-
ren:

. Bilder

« Symbole

« Gleichnisse

« Sprichworter & Volksweisheiten

. Witze

- Raitsel

« Parabeln, Geschichten, Allegorien
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. Fabeln

« Mirchen

« Mythen

« Anekdoten

. Eigene Fallgeschichten
(REVENSTOREF et al. 2009 S.231)

Die Funktion der Metapher kann hierbei vielerlei Zwecken dienen. Einige davon sind:
« Rapport
- Bindung der Aufmerksamkeit
« Widerstand zu umgehen
« Trigermaterial fiir Einstreuungen
« Suchprozesse auslosen
« Ideen zu stimulieren
« Informationsvermittlung

(REVENSTORF et al. 2009 S. 232)

Dass Metaphern bereits in sehr jungen Jahren ihre Wirkung entfalten und verstanden wer-
den kdnnen, zeigt die moderne Sprachforschung. So kdnnen bereits 2-3 jahrige Kinder, un-
terstiitzt durch visuellen Input, einfachste Formen von Metaphern verstehen. Beispielhaft
sei hier die Darstellung explodierender Feuerwerkskorper genannt, die als ,,Blumen* be-
schrieben werden. Mit zunehmendem Alter wird das metaphorische Verstdndnis dann im-
mer ausdifferenzierter, so dass 5-6 Jihrige mit Hilfe ihrer visuellen Wahrnehmung den
Vergleich zwischen einem Eisldufer und einer Nadel auf einer Schallplatte nachvollziehen

konnen (WESTER & O'GRADY 1991)

Metapherngeschichten

Eine besondere Form der Arbeit mit Metaphern stellt die so genannte Metapherngeschichte
dar. Hierbei werden eigens fiir das Kind Geschichten erfunden, die sich analog zu den

Problemen des Kindes verhalten. Das Besondere dabei ist, dass kein Riickgriff auf bekannte
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Mirchen oder Geschichten stattfindet. Man wihlt also eine Grundmetapher aus (die Hohle,
das Schiff, das Nest etc.), an der sich die Geschichte entlang entwickelt und sich den indi-
viduellen Bediirfnissen des Kindes anndhert. Andere Charaktere, die in der Geschichte
ebenfalls auftauchen, sollten Teil der Metapher sein und bestimmte Verhaltensweisen des
Kindes abbilden. So beschreibt GOETZE (2009) beispielhaft den Riuber als den impulsiven
Part und den Polizisten als die Selbstkontrolle.

Die Stadien der Metapherngeschichte gliedern sich dabei wie folgt:
1.) Prisentation eines Protagonisten und eines metaphorischen Konfliktes
2.) Auftauchen von Mitakteuren
3.) Fihigkeiten erwerben und Lernerfahrungen machen
4.) Metaphorische Krise
5.) Neue Identifikation
6.) Fest (der Protagonist wird gefeiert)
(GOETZE 2009 S.141)

Die Moglichkeit, Metapherngeschichten in eine Spieltherapie mit einzubinden, scheint
hierbei eine vollig neue Dimension zu er6ffnen und erleichtert dem Kind ,,die Einsicht in
sein Problem auf eine Weise (...), wie es mit Hilfe kognitiver Uberzeugungsarbeit* oder
»durch ausgiebiges Spielen nicht erreicht werden kdnnte* (GOETZE 2009 S.138).

Eine schidliche Wirkung bei der Anwendung von Metapherngeschichten wurde bisher
noch nicht beobachtet. Im schlimmsten Fall bleiben die Kinder véllig unbeeindruckt von
dem Gehorten. Dennoch empfiehlt es sich, diese Form der Geschichte zu einem Zeitpunkt
einzubringen, an dem das non-direktive Stadium, d.h. die Beziehungsfindung schon abge-
schlossen wurde, um eine optimale Wirkung zu erzielen. Durch Metapherngeschichten ist
es schlussendlich moglich ,,gefuhlsmaRige Vorgange an Stellen mitzuteilen, wo die Mittei-
lung nlchterner Fakten den Kommunikationszweck nicht erftllen wirde.“(GOETZE 2009
S.139)
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Neurosprache/Hypnotisches Lesen

Eine weitere Methode, zu welcher jedoch noch weitestgehend wissenschaftliche Studien
ausstehen, die jedoch im Rahmen der Bibliotherapie eine villig neue Dimension annimmt,
ist die Neurosprache nach Rober MASTERS. MASTERS, der Mitbegriinder der Foundation for
Mind Research ist, hat sich besonders mit der Wirkung von Sprache auf Korper und Wahr-
nehmung beschéftigt.

Ansatzpunkt seiner Methode hierbei ist, dass das Gehirn in der Lage ist auf Bilder mit kor-
perlichen Reaktionen zu antworten. MASTERS Buch ,,Neurosprache® enthilt eine Reihe von
Texten, in denen mittels ,,des Mediums der Sprache® (MASTERS S.14) so genannte ,,kinés-
thetische Bilder im Gehirn hervorgerufen werden, auf welche dieses dann mit unwillkdirli-
chen Reaktionen innerhalb der Skelettmuskulatur reagiert. So wie schon in der Hypnose
durch ERICKSON beschrieben, bei Versuchspersonen ,,Experimentelle Blind- und Taubheit*
hervorgerufen wird (FERGUSON 2007 in MASTERS 2007), soll in diesem Fall eine nach-
weislich korperliche Verdnderung nur durch lesen des Textes stattfinden. Hierbei ist es
wichtig den Text zwar konzentriert, jedoch nicht mit der Absicht ihn verstehen zu wollen,
zu lesen. Da das Gehirn aus den geschriebenen Wortern Bilder erzeugt und diese in Mikro-
bewegungen innerhalb der entsprechenden Muskeln umsetzt, zeigt sich eine physische
Wirkung. Die im Text beschriebenen Einzelbewegungen kumulieren also unterhalb der
bewussten Wahrnehmungsschwelle zu einem spiirbaren physischen Ergebnis. Neurospra-
che soll zu einer ,,Selbstregulierung der Hirnwellen* fiihren. Durch die Art des Textes ist
das Ergebnis steuerbar und man erzielt entweder korperlicher Reaktionen, wie z.B die ge-
steigerte Beweglichkeit eines Gelenkes und die Steigerung und Integration der Sinnesemp-
findungen, oder auch eine Verbesserung der emotionalen Befindlichkeit. Insgesamt soll

Neurosprache zu einem verbesserten Korper- und Selbstempfinden beitragen.

Die Anwendungsbereiche fiir die ,,Neurosprache* konnen sowohl in der Literatur liegen,
um beim Leser bestimmte Empfindungen auszuldsen, die liber das bisher bekannte Leseer-
lebnis hinausgehen, als auch in den unterschiedlichsten Bereichen der Medizin, wie z.B. der
Rehabilisationstherapie, Neurologie und Psychotherapie , als auch in vielen anderen thera-

peutischen Bereichen.
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7. Weitere praktische Aspekte der Bibliotherapie

Der nachfolgende Part soll einige weitere wichtige Aspekte der Bibliotherapie in den Vor-
dergrund riicken, welche hiufig ausgeklammert oder vergessen werden.
Dabei sollen sowohl positive als auch nachteilige Aspekte dieses Verfahrens beleuchtet

werden.

7.1 Der Kosten-Effektivitits Faktor

Ein nicht zu vernachldssigender Punkt in einer Praxis oder Klinik ist die Kosten-
Effektivitit. Einerseits ist es wichtig dafiir zu sorgen, dass der Patient die bestmogliche
Therapie erhélt. Andererseits miissen die Kosten der Therapie fiir die Einrichtung auf Dau-
er tragbar sein und in einem guten Verhiltnis zum Therapieerfolg stehen. Dieser Kosten-
Nutzen-Effektivititsfaktor wurde fiir die Bibliotherapie bereits in Studien untersucht. Die
Untersuchungen von VoS et al. (2005a & 2005b) und APODACA & MILLER (2003) kamen
zu dem Ergebnis, dass Bibliotherapie unter anderem im Bereich der Depression und dem
Alkoholmissbrauch zu denjenigen Verfahren gehort, welche ein giinstiges Kosten-
Effektivitits-Verhiltnis aufweisen. Uberdies wird dieses Verfahren dabei in seinen Ein-
satzmoglichkeiten bisher bei weitem nicht ausgeschopft. Die Autoren stellen fest, dass da-
fiir eine Umverteilung der Gelder innerhalb des Gesundheitssystems ndtig wire, um den

vollen Nutzen aus diesen Verfahren zu ziehen.

7.2 Therapiezugang und Wartezeiten

Die Bibliotherapie ist nicht nur dafiir geeignet eine Therapie zu begleiten, den Patienten in
seiner Selbststandigkeit zu férdern und fiir eine Heilung zu 6ffnen, sie kann auch ein Mittel
sein, diejenigen zu erreichen, die ansonsten keine Hilfe erhalten wiirden oder keinen Zu-
gang zu einer Therapie hétten. Sei es nun aus finanziellen, geographischen oder personli-
chen Griinden, wie zum Beispiel der Hemmschwelle, sich iiberhaupt zu seinen Problemen
zu bekennen. Als Beispiel wurde bereits die positive Wirkung von Bibliotherapie bei
Angststorungen im Kindes- und Jugendalter (LYNEHAM & RAPEE 2006) erwihnt, welche
gezeigt hat, das gerade in unterversorgten Gebieten effektiv Hilfe bereitgestellt werden

kann. Zu dhnlich positiven Ergebnissen kamen SOBELL et al. (2002) bei einer Untersuchung
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zur Reduktion von Alkoholmissbrauch durch Verédnderung der Einstellung und Personlich-
keit bei den betroffenen Personen. Hierbei wurden Alkoholiker, die zuvor noch nie Hilfe
gesucht hatten, per Brief unter anderem mittels Bibliotherapie zu neuen Verhaltensweisen
angeleitet. Am Ende der Untersuchung zeigte sich eine deutliche Reduktion des Alkohol-
konsums bei einem, im Vergleich zu anderen Therapiemethoden, geringen Kosteneinsatz.
Uberdies fiithrte dieses Vorgehen dazu, dass sich Personen, die vorher keine Hilfe in An-
spruch nehmen wollten, nun von alleine Hilfe suchten. Auch die Wartezeiten auf einen
Therapieplatz konnen mittels Bibliotherapie sinnvoll iiberbriickt werden. Im Rahmen einer
Psychoedukation werden dem Patienten Informationen zu seiner Erkrankung und dem Um-
gang damit geliefert. Somit konnen eine therapieforderliche Haltung geweckt und falschen

Vorstellungen und einer zu hohen Erwartung entgegengewirkt werden.

7.3 Bibliotherapie und Pflegepersonal

Das Potential von Literatur und Bibliotherapie, Menschen fiir Neues zu 6ffnen, von den
Erfahrungen anderer zu lernen und Einblicke in die Perspektiven und das Leben anderer zu
erhalten, kann auch innerhalb der Ausbildung des Pflegepersonals von grolem Nutzen sein
(HARRISON 2001).

Ahnlich wie die Bibliotherapie dazu eingesetzt werden kann, bei Kindern Verstindnis fiir
ihre eigene Behinderung oder Behinderungen bei ihren Mitmenschen zu fordern, so kann
sie auch wéhrend der Ausbildung des Pflegepersonal und selbstverstdndlich auch danach,
eine Sensibilisierung fiir den Umgang mit den Patienten und deren Erkrankungen fordern.
Dabei ist es wichtig, dass sich diejenigen, die im Gesundheitswesen tétig sind, mit den
Moglichkeiten und verfligbaren Materialien der Bibliotherapie auseinandersetzen, um hier
dem Patienten kompetent zur Seite stehen zu konnen und alle verfiigbaren Ressourcen aus-
zuschopfen. Dies bekommt gerade in Hinblick auf den boomenden Markt der Selbsthilfe-

biicher einen immer wichtigeren Stellenwert (FINFGELD 2000).
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7.4 Bibliotherapie und Schule

Ahnlich verhalten sich die Mdglichkeiten der Bibliotherapie im Bereich der Schule. Mit
Lehrern verbringt das Kinder oder der Jugendliche einen grof3en Teil seiner Tageszeit. Leh-
rer sind daher einerseits in der Lage den Schiiler in seinem Verhalten sehr gut zu beobach-
ten und andererseits haben sie oft auch einen starken Einfluss auf dessen Verhalten und
Uberzeugungen. Der Einsatz der Bibliotherapie ist hier bei weitem nicht nur auf den Schii-
ler begrenzt, sondern kann auch dazu benutzt werden, positive Eigenschaften des Lehrers
zu fordern, welche wiederum der Entwicklung des Schiilers zugute kommen. So zeigten
unter anderem MARLOWE & MAYCOCK (2000), dass der Einsatz von Bibliotherapie das Be-
strafungsverhalten von Lehrern gegeniiber ihren Schiilern vermindern kann. Als wichtigster
Aspekt wurde hervorgehoben, dass sich die Lehrer beim Lesen des Buches mit dem Prota-
gonisten identifizieren konnten und damit ein Prozess des ,,emotionalen Lernens* in Gang
gesetzt wurde. Dieser ist wichtig, damit letztendlich auch die gewlinschte Verhaltensénde-
rung gegeniiber den Schiilern eintreten kann. Die in der Untersuchung ausgewihlten Bii-
cher von Torey Hayden, die authentisch und aus dem Herzen heraus geschrieben sind, ver-
mogen zu beriihren. Es sind autobiographische Werke, in denen sie ihren Umgang mit lern-
schwachen, kranken oder auf irgendeine andere Weise behinderten Kindern als Lehrerin
schildert, so dass sich der lesende Lehrer in vielen Situationen selbst wiederfindet und er-

kennt.

,,Hayden portrays the loving relationship not as an effect, but as an action — a process of
giving, not a feeling. She gives of herself: her interest, her joy, her understanding, her
knowledge, her humor, her sadness. In giving she enriches the lives of the children and that
which she brings to life in her children is given back to her.”

(MARLOWE & MAYCOCK 2000 S. 327)

7.6 Bibliotherapie und Biichereien

Das Biichereiwesen hat seit jeher eine wichtige Rolle im Bereich der Bibliotherpie gespielt.

Speziell darin geschulte Bibliothekare konnen Patienten und Therapeuten eine grof3e Hilfe-
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stellung bei der Auswahl der geeigneten Materialien sein. Hierfiir ist es wichtig, geniigend
Daten iiber Erfahrungen und Wirkungen der einzelnen Werke in Bezug auf die Behandlung
zu sammeln. FANNER & URQUHART (2008) heben den Nutzen hervor, welchen die Zusam-
menarbeit von Biichereien und Gesundheitsdienstleistern haben kann und beschreiben die
beginnende Etablierung einer ,,Grundversorgung®™ mit Bibliotherapie an 6ffentlichen Bii-

chereien Grof3britanniens.

Beispielhaft sei hier noch das von PORTER et al. (2008) beschriebene ,,Book Prescription
Wales* —Projekt genannt. Dieses Bibliotherapie-Pilotpojekt in Wales wurde im Jahre 2005
ins Leben gerufen. Im Rahmen des Projektes wurden den Patienten ausgewdhlte Selbsthil-

febiicher verschrieben, welche in den oOrtlichen Biichereien ausgeliechen werden konnten.

8. Evidenzbasierte Bibliotherapie und expressives Schreiben

In diesem Teil wird eine Ubersicht iiber den aktuellen Stand der Forschung im Bereich der
Bibliotherapie gegeben. Im ersten Abschnitt soll ermittelt werden, wie viele Publikationen
unter dem Suchbegriff ,,bibliotherapy* zum jetzigen Zeitpunkt in verschiedenen Datenban-
ken gelistet sind. Nachfolgend sollen einige dieser Studien kurz vorgestellt werden. Trotz
der allgemeinen Schwierigkeit, ein Verfahren, dass solch ein ungeheures Spektrum an Ein-
satzmoglichkeiten bietet, auf seine Wirksamkeit hin effektiv zu untersuchen, liegen bereits
fiir viele Storungen und Krankheitsbilder Randomized Controlled Trials vor. Die Wirksam-

keit bei den verschiedenen Krankheitsbildern wird im letzen Abschnitt dargestellt.
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8.1 Datenbanksuche zur Bibliotherapie vom 10.12.2009

Jahre Medizin Psychologie Gesundheitspflege Sozial- & Education
(Healthcare) Geisteswissen-

(Medline  (Psyclnfo schaften (ERIC)***
MEG60) P167) (HECLINET)**  (SocialSciSearch)
1980-85 28 118 14 34 61
(4)*
1986-90 32 106 8 23 70
(4)*
1991-95 43 100 11 53 48
(6)*
1996-2000 36 103 2 46 48
(6)*
2001-05 45 104 0 77 31
(10)* (bis 05/2001)
2006-09 71 114 107 35

(10.12.2009)  (22)*

Tabelle 1: Datenbanksuche zur Bibliotherapie
Anzahl der publizierten Artikel, die sich mit Bibliotherapie in den verschiedenen Fachbe-

reichen seit 1980 auseinandersetzen. Die Zahlen ergeben sich aus der Suche in den relevan-

ten Datenbanken unter Verwendung des Suchbegriffes ,,bibliotherapy*.
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* Die in Klammern geschriebene Zahl gibt die Anzahl der Randomized Controlled Trials unter
den Publikationen an

** HECLINET: Health Care Literature Information Network (Gesundheitswesen, Pflege) erfasst
lediglich den Zeitraum von 1969 bis 05/2001

***ERIC = Educational Resources Information Center database (Suche beschréankt auf ““Journal

Article” und “Any Education Level”)

8.2 Kurze Vorstellung einiger Studien

Einer der héaufigsten Bereiche in denen Bibliotherapie eingesetzt und auch untersucht wur-
de, sind depressive Stérungen und Angststérungen. Hierzu liegen eine Reihe von Stu-
dien vor, welche die Wirksamkeit dieses Verfahrens bei oben genannten Storungsbildern

belegen.

Depressionen
Bibliotherapie gehort zu den Verfahren, welches von MORGAN & JORM (2008) in ihrer

~Review* zur Wirkung verschiedener Selbst-Hilfe-Verfahren bei depressiven Storungen,
unter denjenigen mit der besten Evidenz fiir ihre Effektivitdt gelistet ist. Gerade im Bereich
der Depressionen gibt es eine Vielzahl guter Untersuchungen aus der Vergangenheit, wel-
che die Wirksamkeit von Bibliotherapie bei diesem Storungsbild belegen (SCOGIN et al.
1990, 1989 & 1987; WOLLERSHEIM & WILSON 1991). STICE et al. (2008 & 2007) zeigten in
thren Untersuchungen die positive Wirkung von Bibliotherapie bei der Verhiitung und Lin-
derung depressiver Symptome bei dafiir stark gefdhrdeten Jugendlichen. Obwohl die Bibli-
otherapie in einigen Punkten der kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen war, so ergab
sich doch auch hier eine deutliche Minderung von depressiven Symptomen, die Effekte
blieben wihrend der follow-up Zeit erhalten und das Risiko, innerhalb der néchsten 6 Mo-
nate an einer ,jmajor depression zu erkranken, verringerte sich signifikant. Auch
ANDERSSON et al. (2005 & 2004) zeigen im Rahmen zweier randomisiert kontrollierter
Studien die Wirksamkeit von Bibliotherapie bei leichten bis mittelgradigen Depressionen

und deren Verlauf im follow-up. Die Bibliotherapie wurde hierbei via Internet auf der Basis
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kognitiv - verhaltenstherapeutischer (CBT) Grundlagen den Patienten zugénglich gemacht
und vermittelt.

In seiner Metaanalyse zur Wirksamkeit der Bibliotherapie bei unipolarer Depression fand
CUDPERS (1997) eine mittlere Effektstarke von 0,82. Damit ist die Bibliotherapie von der
Wirksamkeit her als gleichwertig neben der Einzel- und Gruppentherapie anzusiedeln.
CuUPERS weist jedoch darauf hin, dass diese Ergebnisse mit Vorsicht zu betrachten sind,
zumal sie aus einer vergleichsweise begrenzten Anzahl von Studien abgeleitet wurden.

Ebenso macht er auf eine der Gefahren von Metaanalysen aufmerksam:

,»An important danger in meta-analysis is that only studies in which relevant and signifi-

cant effects are found are published” CUIPERS (1997 S. 145)

Die Wirksamkeit von Bibliotherapie bei Depressionen im Alter finden FLOYD et al. (2004)
in ihrer Untersuchung bestétigt. Dabei wurde der Einsatz von Bibliotherapie unter anderem
mit dem einer kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierten Einzeltherapie verglichen. ,,In-
dividual psychotherapy was superior to bibliotherapy at posttreatment on self-reported de-
pression, but there were no differences on clinician-rated depression”

(FLoYD et al. 2004 S.297)

Zudem verbesserte sich der Zustand der bibliotherapeutisch behandelten Patienten nach der
Behandlung im Laufe der nichsten 3 Monate soweit, dass keine Unterschiede mehr zur ein-
zeltherapeutisch behandelten Gruppe bestand. (FLOYD et al. 2004) Wéhrend einer iiber 2
Jahre laufenden ,,follow-up“ Studie (Comparative Study/Controlled Clinical Trial), in
der sich FLOYD et al. (2006) auf ihre 2004 durchgefiihrte Untersuchung stiitzten, fanden sie
ihre Ergebnisse aus der vorangegangenen Studie bestétigt. ,,Bibliotherapy was equal to in-
dividual psychotherapy in terms of the depression instrument scores and depression diag-
noses at the time of the follow-up evaluation** (FLOYD et al. 2006 S. 289)

Der einzige Unterschied der sich zeigte war, dass die mit Bibliotherapie behandelten Pati-
enten mehr depressive Riickfélle innerhalb dieser 2 Jahre hatten als diejenigen, die sich der

Einzeltherapie unterzogen hatten.*“[...] however, bibliotherapy participants had more re-
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currences of depression during the 2-year follow-up period.* (FLOYD et al. 2006 S. 289).
Auch FLOYD weist darauthin, dass im Studienaufbau zu wenige Daten in Bezug auf den
Personlichkeitstyp der Teilnehmer, welche sich zu solch einer Behandlung bereit erkléren,
vorliegen. “It is very likely that those who are willing to volunteer for a research study are
different from depressed older adults who do not volunteer (FLOYD et al. 2006 S. 292).

Interessant ist in diesem Zusammenhang ebenfalls noch die von CUIPERS et al. (2006)
durchgefiihrte Metaanalyse iiber die Behandlung von ,late-life depression®, da hier nur
randomisierte kontrollierte Studien Eingang fanden. Ziel war, die Ergebnisse von friihe-
ren Metaanalysen iliber Depressionen bei dlteren Menschen, welche auch nicht randomisier-
te Studien enthielten, erneut zu iiberpriifen und mit den Ergebnissen dieser Studien zu ver-
gleichen. Die durchgefiihrte Analyse konnte die Wirksamkeit und Gleichwertigkeit von
Bibliotherapie zu Einzel- und Gruppentherapien, welche sich schon in den fritheren Studien
gezeigt hatte, bestdtigen. “There are no indications that one type of psychological treatment

is more effective than another type” CUPERS et al. (2006 S. 1147).

Zwangsstorungen

Eine von MATAIX & MARKS (2006) 2006 durchgefiihrte Review, deren Anliegen es war
festzustellen, wie viele Studien es zum Bibliotherapieeinsatz bei Zwangsstorungen gibt,
zeigt deutlich den Nachholbedarf der Forschung auf diesem Gebiet auf. Die Autoren kamen
zu dem Ergebnis, dass zum Zeitpunkt der Suche keine randomisiert kontrollierten Studien

fiir dieses Storungsbild verfiigbar waren.

Verschiedene Stérungen

MARRS (1995) beschreibt in seiner 70 Studien umfassenden Metaanalyse zur Wirksamkeit
von Bibliotherapie eine hohere Wirksamkeit der BT bei Angsten, Entwicklung des
Durchsetzungsvermogens und sexueller Dysfunktion als bei Ubergewicht, Stérung der
Impulskontrolle (z.B. Substanzmissbrauch wie Rauchen oder Alkoholismus) oder Lern-
schwierigkeiten. Insgesamt ergab sich fir die Untersuchung eine mittlere Effektstarke
von d= +0.565. Die durch Bibliotherapie erzielten Ergebnisse konnten hierbei in der Re-

gel auch im ,,follow-up* aufrechterhalten werden. Obwohl die Héaufigkeit des Therapeuten-

43



kontaktes wahrend der Bibliotherapie in den meisten Fillen keinen nennenswerten Einfluss
auf die Effektstiirke hatte, konnten in einigen Bereichen, wie z.B. bei Angsten oder Ge-
wichtsreduktion, zusdtzliche Verbesserungen durch erhohte Therapeutenkontakte erzielt
werden. Als Defizit im Rahmen der Untersuchung weist MARRS (1995) darauf hin, dass
innerhalb der untersuchten Studien der Einfluss von Personlichkeitstyp, Bildungsstand und
der Lesefdhigkeit, in Hinblick auf die Wirksamkeit der Bibliotherapie, aufgrund zu weniger

Daten noch nicht hinreichend geklirt werden kann.

Posttraumatische Belastungsstorungen

EHLERS et al. (2003) untersuchten in einer randomisiert kontrollierten Studie Patienten,
welche einen Motorradunfall iiberlebt hatten. Ziel war die Verhiitung einer Chronifizierung
von posttraumatischen Belastungsstorungen. Dabei wurden diejenigen Patienten, welche
sich nach 3 Wochen in ihrem Zustand nicht verbessert hatten, verschiedenen Therapiear-
men zugefiihrt. Es zeigte sich, dass die kognitive Therapie (CT) eine wirkungsvolle Form
der Intervention war, wohingegen das auf verhaltenstherapeutischer Basis aufbauende
Selbsthilfebuch nicht effektiv war. Die Autoren merken jedoch an, dass sich zeigen miisse
ob die Ergebnisse in dieser Form auch auf andere traumatische Ereignisse iibertragen wer-

den konnen.

PanikstGrungen

FEBBRARO (2005) vergleicht in einer randomisiert kontrollierten Studie die Wirkung
von Bibliotherapie, Bibliotherapie mit geringem therapeutischen Telefonkontakt und allei-
nigem Telefonkontakt bei Patientin, die unter Panikstérungen leiden. Sowohl die Gruppe
mit alleiniger Bibliotherapie als auch die Gruppe ,,Bibliotherapie mit geringem thera-
peutischem Telefonkontakt* zeigten klinisch signifikantere Verbesserungen, als die mit
alleinigem Telefonkontakt. Am glinstigsten war das Outcome in Bezug auf die Paniksymp-
tomatik und dem Vermeidungsverhalten bei Patienten, welche Bibliotherapie mit minima-

lem Telefonkontakt erhielten.
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Compliance, Selektion und Dropout Raten

Innerhalb einiger Studien gibt es noch weitere mogliche Schwachpunkte. So verweisen
manche Autoren neben der von MARRS (1995) bereits erwdhnten moglichen Selektion be-
stimmter Personlichkeitstypen, die sich fiir solche Verfahren besonders eignen konnten,
auch auf hiufig erhdhte Dropout Raten (CARTER et al. 2003) und eine geringe Compliance
(BRODER 2000) bei Teilnehmern von bibliotherapeutischen Selbsthilfeverfahren ohne

Therapeutenunterstiitzung.

Expressives Schreiben

Auch die positive Wirkung des expressiven Schreibens wurde vielfach beschrieben. Bei-
spielhaft zu nennen sind hier u.a. die Verminderung von depressiven Verstimmungen in der
Examensvorbereitung bei Studenten (Lepore 1997), die Besserung des Befindens im Rah-
men eines posttraumatischen Stresssyndroms (Schoutrop et al. 1997, Koopman et al. 2005)
, die Lungenfunktionsverbesserung bei Atemwegserkrankungen (Smyth 1998), Blutdruck-
senkung bei Bluthochdruck (Davidson et al 2002), sexueller Missbrauch im Kindes- und
Jugendalter (DeMaria 1991, Bowman & Halfacre 1994), Substanzabhéngigkeit im Jugend-
alter (Howard[11997), oppositionellem Verhalten (Seiden 2007), Borderline-
Personlichkeitsstorung (Smith 2000) und die Verbesserung der Symptomatik bei Patienten

mit Erschopfungssyndrom und depressiver Storung (Heimes et al. 2008).

9. Wirkweise von Bibliotherapie

In diesem Abschnitt sollen einige der Mechanismen, iiber welche die Bibliotherapie ihre

Wirksamkeit erzielt, kurz vorgestellt und erldutert werden.

9.1 Das Iso-Prinzip

Die Idee, dem Patienten ein Stiick Literatur zum Lesen zu geben, das seine momentane
Grundstimmung abbildet, wurde aus der Musiktherapie iibernommen. Dieser nach dem so-
genannten ,,Iso-Prinzip® (griech.: ,,isos*; dt: ,,gleich®) ausgesuchte Text versucht dabei, den

Patienten in seiner momentanen Stimmung anzusprechen, zu erreichen und zu ,,verstehen®,
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indem er diese moglichst genau widerspiegelt. Der Lesende erkennt sich und sein Stim-
mung wieder und geht mit dem Text dadurch in Resonanz. Indem er diese resonante Ver-
bindung mit dem Text eingeht, vermag ihn dieser mitzunehmen. LEEDY beschreibt dies am
Beispiel eines Gedichtes, welches fiir den Lesenden ,,symbolisch zu einer verstehenden
Person‘ wird, mit der er seine Verzweiflung teilen kann. (LEEDY 2005 S. 243).

Um aber eine heilende und positive Wirkung auf den Lesenden zu haben, soll und muss das
,verabreichte Textstlick” einen hoffnungsvollen, wenn moglich auch l6sungsorientierten
Ausgang nehmen. Es sollte den Leser Stiick fiir Stlick in héhere ,,Stimmungsgefilde* brin-
gen. Je sanfter und flieBender dies geschieht, desto besser. Zumeist ist fiir einen tief depres-
siven Mensch der Sprung aus seiner bedriickenden Stimmung, hin zu einer freudigen nicht
in ,,einem Satz* zu schaffen. Die Differenz zwischen den Stimmungen ist zu grof3 und er-
scheint als schier uniiberwindbare Kluft in Anbetracht der fehlenden Energie. Beginnt je-
doch nun ein Text bei einer traurigen Grundstimmung und bewegt sich dann {iber zarte Nu-
ancen hinweg zu einer Neutralitdt und von dort aus weiter hin zu positiveren Gefiihlen, so
vermag der tief bedriickte Leser hier emotional schon eher zu folgen. Von therapeutischer
Seite aus sollten unbedingt Texte vermieden werden, welche ,,Hoffnung und Sinnhaftigkeit
des Lebens in Zweifel ziehen (...), die Schuldgefiihle verstéarken, die Gott-, Vater- oder Mut-
terfiguren als rachende, verlassende oder in Krisen nicht verlassliche Personen darstellen*
zum ,,Selbstmord ermutigen* oder diesen ,,glorifizieren” (LEEDY 2005 S. 244) und insge-

samt eine destruktive und lebensverneinende Aussage an den Leser vermitteln.

9.2 Identifikation, Erkenntnis, Katharsis, Wachstum

Identifikation und Erkenntnis, dass schon von Aristoteles beschriebene Prinzip der Kathar-
sis und des Wachstums, werden oft als Wirkmechanismen der Bibliotherapie beschrieben.

Der Leser identifiziert sich hier mit einem Charakter, der sich in einer dhnlichen Situation
befindet wie er selber. Er begeleitet den Charakter in seinem ,,Kampf mit dem Problem
und wird Zeuge dabei, wie jener dieses erfolgreich bewdltigt und iiber sich selbst hinaus-
wichst. Die Geschichte bietet dem Leser hierbei neue Strategien im Umgang mit seinem

Problem an. Er erfihrt, dass das fiir ihn zuvor Unl6sbare nun doch 16sbar ist. Gefiihle, die
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ihn noch hemmen und negative Selbstkonzepte konnen nun durch Hoffnung und ein neues
Vertrauen in die eigene Stérke ersetzt werden. Somit werden neue Wege der Entwicklung

sicht- und gangbar.

9.3 Humor und Lachen

,,Humor is more than a tool for survival — at its best it becomes and act of redemption.**
Gina BARRECA, Professor of English literature and feminist theory, University of Connecti-
cut (STURM 2003 S. 175).

Freude, Lachen und Humor sind Dinge, die bei einer genaueren Betrachtung im Leben der
meisten Menschen hédufig nur noch eine untergeordnete Rolle spielen. Die Wichtigkeit von
Freude und Lachen in unserem Leben und dessen Wirkung auf unseren Korper, wurde in
den letzten Jahren zunehmend in verschiedenen anderen Wissenschaftszweigen untersucht.
Die moderne Gliicksforschung, die positive Psychologie aber auch die Neurowissenschaf-
ten und insbesondere die Psychoneuroimmunologie, liefern hier eine Fiille neuer Erkennt-
nisse. Freude und Lachen wirken sich positiv auf die verschiedensten Kdorperfunktionen
und Regelkreislédufe aus. Untersuchungen an in Meditation sehr erfahrenen buddhistischen
Monchen konnten aufzeigen, dass Gliick und Freude ,.trainierbare* Zusténde sind, welche
ihr physiologisches Korrelat in spezifischen Aktivititsmustern bestimmter Hirnregionen
haben. Auch in der Bibliotherapie ist Humor und Lachen als therapeutisches Werkzeug zur
Heilwerdung unerlésslich. So beschreibt STURM (2003) Lachen als eine der Alternativen
zur Identifikation. ,,Rather than living into the problematic experience, sometimes it may be
best simply to laugh it off (STURM 2003 S. 175). Uber eine Sache zu lachen, anstatt sich
mit ihr zu identifizieren ist hier jedoch nicht mit einem Vermeidungsverhalten gleichzuset-
zen: ,,Being able to laugh is sometimes more about working through an issue than it is

about avoiding or treating it lightly.”* (Gina BARRECA in STURM 2003 S. 175).

Ein weiterer Aspekt, der dafiir spricht einer Sache zuerst mit Humor zu begegnen ist, dass

eine direkte Konfrontation mit dem Problem im Moment oft nicht moglich oder fiir den
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Heilungsprozess auch nicht sinnvoll ist. Humor kann daher ein sinnvolles Mittel im Um-
gang mit der Problematik sein, bis die nétigen Ressourcen fiir eine Auseinandersetzung mit

dem Thema geschaffen wurden oder wieder zur Verfiigung stehen (STURM 2003).

9.4 Wunscherfullung

Ein weiterer Mechanismus, der an Stelle der Identifikation treten kann, ist die Wunscherfiil-
lung. Beispielhaft hierfiir sind Fantasie-, Horror- oder Liebesromane, in welchen der Leser
fir eine kurze Zeit Zuflucht in einer anderen Welt findet und sich wiinschen kann, er wére
einer der Charaktere aus jenen Geschichten. Gerade bei Horror- und Fantasiegeschichten
kann der Leser mit einer Erleichterung in seine reale Welt zuriickkehren. Der Kontrast
zwischen der ,,grauenvollen* Fantasiewelt und der dazu im Vergleich ,,harmlosen® realen
Welt, kann unter Umstdnden zu mehr Wertschitzung fiir das eigene Leben fiihren. Letzt-
endlich stellt natiirlich auch das Angst- und Adrenalinerlebnis beim Lesen einen hohen An-

reiz dar (STURM 2003).

9.5 Kognitives und emotionales Lernen

Bibliotherapie arbeitet hdufig auf mehreren Ebenen zugleich. Sei es die Personlichkeitsbil-
dung, Wertevermittlung und Verdnderung des Selbst- und Weltbildes oder einfach nur die
Verianderung der momentanen Stimmungslage. Die Geschichten oder Texte vermitteln hau-
fig verschiedene Losungsstrategien zum Umgang mit Situationen oder Problemen, die ent-
weder auf kognitive und/oder emotionale Art aufgegriffen und verarbeitet werden. Je mehr
Gefiihle eine Geschichte in einer konstruktiven Art und Weise im Leser zu wecken vermag,
desto hoher die Wahrscheinlichkeit, dass sie auch eine Wirkung bei ihm erzielt. Je eher eine
bestimmte Strategie oder Vorgehensweise der Person sinnvoll und logisch erscheint, desto
hoher auch die Wahrscheinlichkeit, dass sie angenommen und umgesetzt wird. Das Mal3 an
Empathie und die individuellen kognitiven Féhigkeiten, welche der Leser mitbringt, sind

hierbei mitentscheidend tiber die Wirkung der Bibliotherapie.
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9.6 Grenzen der Bibliotherapie

Bibliotherapie kann als wichtiger Bausstein innerhalb einer multimodalen Therapie, welche
gerade bei Hochrisikopatienten (z.B. selbstverletzendes Verhalten, Suizidrisiko) mit kom-
plexen Stérungen und schwierigem sozialen Hintergrund, einen wichtigen Beitrag zur Ge-
sundung des Patienten leisten.

,-Clinical experience and research indicates that any treatment approach that is focused to
narrowly on one modalitiy will not be effective with this client group.

They usually present with multiple difficulties that need an integrated approach (...)”

HART et al. (1997)

10. Marchen und Geschichten in der Bibliotherapie

,.1he fable, the legend, and the myth have proved universally appealing and potent vehi-
cles for transmitting insights, values and standards of behaviour.” Richard A.GARDNER
(1971 S.254).

Mirchen, Mythen und Sagen haben schon seit jeher eine Faszination auf die Menschen
ausgelibt. Sie dienten nicht nur zur Unterhaltung, sondern durch ihre phantastische Vielfalt
auch zur Unterweisung, Ermahnung und Anleitung, indem sie individuelle, existenzielle
aber auch allgemein giiltige Probleme des Menschseins aufgriffen und widerspiegelten.
Magisch sind die Momente, die dort im Mérchen, belebt durch die eigene Phantasie, auf-
schimmern und fiir eine Weile alles um uns herum in Vergessenheit geraten lassen. Beson-
ders Kinder sind hier schnell zu begeistern und selbst diejenigen, die sonst schwer zu errei-
chen sind, vermogen sich durch ein Marchen oder eine kleine Geschichte héufig ein Stiick
weit mehr zu 6ffnen.

Im Mairchen begegnet das Kind einem Helden oder einer einfachen, ganz gewdhnlichen
Person. Vielleicht ist der Protagonist auch in irgendeiner Weise benachteiligt, moglicher-
weise sogar behindert, doch das spielt hier keine Rolle. Soziale Grenzen werden iiberwun-
den, ein Makel durch andere Féahigkeiten und Eigenschaften wieder wettgemacht. Auch ist
oft eine iibernatiirliche Kraft am Werk, hidufig Magie, die das Gelingen der Aufgabe des
Helden moglich macht.
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Die Charaktere sind oft wenig komplex und présentieren sich meist stereotyp (der Einféltig-
Gutmiitige, der Geizige, der Listige, die schone Hochnésige, usw.). Doch gerade das ldsst
einen weiten assoziativen Spielraum zu. Das Kind verliert sich in der Geschichte und in
dem Helden, die Kraft und der Triumph desselben wird zu der Kraft, der Hoffnung und
dem Triumph des Kindes.

Der Aufbau der meisten Mérchen ist recht einfach und linear gehalten. Nebenhandlungen
kommen kaum, oder wie in den meisten Féllen, gar nicht vor. Das vereinfacht es dem Kind
dem Verlauf zu folgen. Am Anfang des Marchens steht immer das Problem, der Konflikt
mit dem sich der Held im Laufe des Mirchens auseinandersetzen muss. Der Weg zur Lo-
sung des Problems ist eine Entwicklung. Der Held wichst und lernt neue Verhaltensweisen
oder dndert seine Einstellung zu den Dingen, um letztendlich ,,siegreich® zu sein und eine
Losung zu finden. Am Schluss ist er ein Anderer geworden, einer der ,,mehr* ist als er je

vorher war.

KAST (1983) beschreibt die Phasen des Marchens wie folgt:
1. Ausgangssituation
2. Verdichtung (,,Weg bis zum Umschlagspunkt*)
3. Umschlagspunkte (das neue Verhalten wird erstmals erkenntlich)
4. SchluBsituation
(KAST 1983 S. 49)

KAST (1983) spricht noch eine weitere Form von Mérchen an. In dieser viel selteneren
Form findet keine Verdnderung des Helden statt. Dessen Entwicklung ist auch nicht das
zentrale Anliegen, sondern es geht vielmehr darum, ,,heil* aus allem herauszukommen, also
ums nackte Uberleben.

In der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen bietet sich an, gemeinsam zu entscheiden wel-
ches Mirchen gelesen wird. Dabei wéhlen Kinder haufig ihr Lieblingsmarchen aus. Man

kann aber auch wertvolle Hinweise tiber bestehende Probleme erhalten, wenn man mit dem
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Angstmarchen eines Kindes arbeitet. Die Angste konnen mit Hilfe des Therapeuten in ei-

nen neuen Kontext geriickt werden, wodurch sie hdufig beginnen sich zu 16sen.

10.1 Vom Umgang mit dem Bdsen im Méarchen und im Leben

Letztlich eignen sich Marchen hervorragend fiir den Umgang und die Auseinandersetzung
mit dem ,,Bosen” im Leben. Da die Marchen in einer dem Alltag fernen Phantasiewelt spie-
len, gelingt die Identifikation mit Situationen und Personen hier hiufig leichter als bei Ge-
schichten ,,aus dem Leben*. Das Ubel kann aus einer gewissen Distanz betrachtet werden.
Es nimmt zum Beispiel die Gestalt von Tieren oder Fabelwesen an und kann dann iiber die
erfahrene Distanz wieder sanft ins eigene Leben und Erleben geholt und integriert werden.
So konnen Miarchen dem Kind lehren, wie es mit dem ,,Bosen* und Gewalt im Leben bes-
ser umzugehen vermag. Es kann neue Blickwinkel auf das was man als schlecht empfindet
er6ffnen und Alternativen anbieten. Denn: ,,Im Marchen geht man aber gegen das Bose 6f-
ter mit List zu Werke als mit Gewalt* (KAST 1983 S.38).

KAST (1983) zeigt hierbei verschiedene Moglichkeiten auf:

1. Respektieren des Bosen wird hier als eine der Grundbedingungen fiir den Umgang
damit angesehen.

2. Die positiven Aspekte im Bosen sehen. Haufig sind die Dinge nicht nur schlecht
sondern haben auch eine gute Seite. Diese zu erkennen, vermag allein schon die Si-
tuation zu transformieren.

3. Auch wenn erkannt wird, dass das Bose starker scheint als man selber, kann man
sich durch konsequentes Distanzieren davon l6sen

4. Auch der Kampf mit dem Bésen zur richtigen Zeit fiihrt zur Losung

5. Die Zuhilfenahme einer List

6. Flucht, wenn das Bose tiberméchtig scheint.

(KAST 1983 S.44-45)
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Je nach Situation wird also eine dem Patienten und seinen Ressourcen entsprechende Weise
gefunden, mit diesem Bosen umzugehen. Der Therapeut sollte sich unbedingt mit dem
Mairchen, welches er einsetzt, intensiv auseinandersetzen und dessen mogliche Wirkung
kennen. Trotz allgemeingiiltiger Aussagen die es enthalten mag, muss bedacht werden, dass
es fur jeden einen anderen symbolischen Gehalt haben kann und darf. Denn ,,0bwohl wir
Symbole immer zu deuten versuchen, kdnnen unsere Deutungen jeweils nur Teilaspekte des
Symbols bewusst machen* (KAST 2008 S.10). In der Arbeit mit Mérchen finden sich auch
viele Analogien zu der Arbeit mit Trdumen. So kdnnen andere Mérchenfiguren, die dem
Hauptcharakter im Verlauf der Geschichte begegnen, als Teilaspekte der Gesamtperson-

lichkeit und damit als Spiegel seiner Selbst gedeutet werden.

10.2 Volksmirchen und Kunstmérchen

Wenn man von Mirchen spricht, denkt man bei diesem Begriff zundchst einmal an bekann-
te Volksmaérchen, wie sie unter anderem von den Briidern Grimm zusammengetragen wur-
den. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass der Urheber nicht mehr bekannt ist und sie
meistens miindlich iiber Generationen in ihrer Ursprungsregion iiberliefert wurden. Das
Kunstmérchen hingegen, dass immer noch dem Problem einer exakten Definition unter-
liegt, soll hier der Einfachheit halber als eine ,, individuelle Erfindung eines bestimmten,
namentlich bekannten Autors®, die ,meist schriftlich festgehalten* wurde, (MAYER &

TISMAR 2003 S.1) definiert werden.

Die Unterscheidung der eben Erwidhnten ist insofern interessant, als das hier dem Thera-
peuten die Mdoglichkeit gegeben wird, auf speziell fiir eine Thematik zugeschriebene Ge-
schichten zuriickzugreifen. Es entstehen dadurch vollig neue Wirkrdume und Moglichkei-
ten, die sich in der therapeutischen Arbeit ergeben. Geht man noch einen Schritt weiter, so
schreibt der Therapeut dhnlich wie beim ,,Therapeutischen Theater Vladimir ILJINES
(PETZOLD & ORTH 2005), selbst Mérchen und Geschichten fiir die Patienten oder aber auch

fir bestimmte Krankheitsbilder.
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10.3 Mirchen und Geschichten fiir spezifische Storungen

,»The unspoken process of the story is a powerfull one, which we are only just beginning to
understand and articulate (HART et al. 1997)

Beispielhaft sei hier der Ansatz der Kinder- und Jugendtherapeuten Ron Phillips und Mi-
chael Rimm (HART et al.1997) genannt. Im Rahmen eines ,,Suicide Prevention‘-
Programms der Neuseeldndischen Gesundheitsbehdrde, welche sich mit einer extrem hohen
Suizidrate innerhalb der 15-24 jdhrigen méinnlichen Bevolkerung konfrontiert sah, wurde
das so genannte ,,Therapeutic Storytelling Intervention® (TSI) Modell entwickelt.
Bestandteil dieses Modells ist die eigens dafiir geschriebene Geschichte ,,Gem of the First
Water” von Ron Phillips. Die Geschichte handelt von einem Jungen, der voller Wut auf
seine Familie und die Welt ist und plotzlich in eine ,,Zauberwelt* gelangt. Dort sieht er sich
mit Abenteuern konfrontiert, die wiederum seinen Konflikt mit dem Heranwachsen und

Erwachsenwerden zutage treten lassen.

Wie im Mérchen durchlduft er verschiedene Phasen:

« Konfrontation mit sich und seinen Beweggriinden/Motiven

. Die Entdeckung neuer Verhaltensweisen und Einstellungen gepaart mit neuem

Glauben an seinen Selbstwert

« Misserfolg und Riickfall

« Erfolg und Integration

(HART et al. 1997)

Dadurch, dass die Geschichte fiir eine bestimmte ,,Zielgruppe® mit genau umschriebener
Problematik verfasst wurde, kann auf die Bediirfnisse und Probleme dieser Jugendlichen in
einem Maf3e eingegangen werden, wie es anders vielleicht nicht moglich gewesen wire. In
der Geschichte selbst werden sowohl Techniken aus der Verhaltenstherapie als auch psy-
chodynamische Prinzipien verwendet. Unabhingig von den verschiedensten psychothera-
peutischen Techniken und Methoden ist es wichtig, dass die Mérchen und Geschichten auf

Ebenen zu beriihren vermdgen, die sonst nur schwer zugédnglich sind.
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11. Gefahren der Bibliotherapie und des expressiven Schreibens

Das Worte einen Menschen tief verletzen konnen und Wunden hinterlassen, die manchmal
nur schwer und langsam heilen, hat wohl schon jeder einmal am eigenen Leib erfahren.
Nicht anders als mit dem gesprochenen Wort verhélt es sich auch mit dem geschriebenen.
Sei es eine uniiberlegte Zeile, die in einem Brief an jemanden formuliert wird oder ein fal-
scher Satz zur falschen Zeit, den man liest.

Eine bedriickende Geschichte oder Erzdhlung mit schlechtem Ausgang kann die Stimmung
nachhaltig beeintrachtigen und im schlimmsten Fall sogar in eine tiefe Krise fithren, wenn
die dargebotenen Inhalte das eigene Weltbild erschiittern und ins Wanken bringen. Ist dann
niemand zur Stelle der dem Patienten hilft, die Gefiihle und Erlebnisse zu ordnen und in
den richtigen Kontext zu riicken, sind die Folgen oft fatal. Der eine oder andere mag sich
vielleicht noch an Mérchen aus der Kindheit erinnern, die ihn zutiefst beunruhigt und ver-
angstigt haben. Manche dieser damals verinnerlichten Bilder und Symbole mdgen noch
heute im Unbewussten nachwirken und uns beeinflussen, wenn uns im Auflen etwas be-
gegnet, dass uns daran erinnert. Es ist deshalb von duBerster Wichtigkeit, dass der Thera-
peut grofes Fingerspitzengefiihl bei der Text- und Buchauswahl fiir seine Patienten walten
lasst. Eine gewisse Kenntnis iiber Personlichkeit und Neigungen des Patienten sind hier
sehr wichtig. Biicher und Texte, die {libertriebene Erwartungen anstellen und mit Forderun-
gen an den Patienten herantreten, die dessen Moglichkeiten zur Bewiéltigung einer Krise bei
weitem iiberschreiten, sollten gemieden werden.

Die Materialien diirfen und sollen zum Nachdenken anregen, keineswegs aber sollen sie
den Patienten mehr in den Riickzug und ins Schweigen bringen oder schédliche Ideen an-
preisen, die dann im schlimmsten Fall noch iibernommen werden. Beim expressiven
Schreiben sollte darauf geachtet werden, dass sich die Inhalte tiber die der Patient sich
»ausschreibt™, nicht stdndig wiederholt werden. Zwar ist ein ,,sich von der Seele schreiben*
bestimmter Gefiihle erwiinscht, merkt man jedoch, dass der Patient sich in seiner Destrukti-
vitdt oder seinem Selbstmitleid ,,badet”, muss dem Ganzen eine neue Ausrichtung gegeben
werden. Man weil} heute aus der Hirnforschung, dass das Gehirn nicht wirklich zwischen

erlebten Inhalten aus Gegenwart, Vergangenheit oder Zukunft zu unterscheiden vermag.
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Ein intensives, sich stindig wiederholendes ,,Gedankenkino® ldsst somit im Patienten die
Traumen stdndig wieder aufleben, verbunden mit allen mdglichen somatischen Reaktionen.
Schlussendlich kann der Therapeut hier durch Erfahrung vieles verhiiten und den Patienten

dort schiitzen, wo dieser es selbst nicht vermag.

12. Einsatzmoglichkeiten des expressiven Schreibens im Kindes- und Jugendalter

12.1 Achtsamkeits- und Imaginationsiibungen im Rahmen des expressiven Schreibens

Im Rahmen der Schreibiibungen kann es niitzlich sein, sich mit Hilfe bestimmter Methoden
auf den folgenden Prozess vorzubereiten. Dabei helfen konnen kurze Achtsamkeits- und
Imaginationsiibungen, wie sie auch in vielen anderen Therapie- oder Meditationsverfahren
angewandt werden. Wihrend die Achtsamkeitsiibungen den Schreibenden vor allem in der
Gegenwart auf das Hier und Jetzt konzentrieren, versucht man mittels der Imaginations-
iibungen innere Bilder zu erschaffen, welche erlebt und erfahren werden. Dadurch werden
innerseelische Prozesse getriggert, welche ihrerseits zu einer Bewusstwerdung verdréngter
Personlichkeitsanteile fiihren kénnen. Am Ende des Prozesses steht dann die Integration
dieser Personlichkeitsanteile (HEIMES 2008).

Viele Achtsamkeitsiibungen haben dabei einen besonderen Fokus auf die Atmung, sie
konnen teilweise mit den Imaginationsiibungen vermischt sein oder ineinander {ibergehen.
Uber die erstaunliche Wirkung solcher absichtsvoll durchgefiihrten Atemiibungen bei Kin-
dern mit leichten und sogar bisweilen schweren Verhaltenstorungen und Stérungen der
Psychomotorik wird immer wieder von Therapeuten berichtet, welche solche Verfahren
anwenden. ,,Jhnen allen konnte mit einfachen Ubungen, die zur Harmonie beitrugen,[...],
ein Stiick weitergeholfen werden* (WEPFER-BASLER 1989 S.113)

Die Imaginationsiibungen sind innere Reisen, bei denen sich der Ubende zum Beispiel mit
Tieren, Baumen oder anderen Objekten verbindet, um deren Qualititen und Krifte zu erle-
ben. Das Kind begibt sich an Pldtze, wo es sich wohl und geschiitzt fiihlt. Unerwiinschte
Gedanken und Gefiihle konnen z.B. in eine Kiste eingesperrt werden. Auch ein Gespriach

mit einer imagindren Person iiber bestimmte Probleme stellt eine mogliche Imaginations-
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iibung dar. Gerade bei Kinder, die noch eine viel lebhaftere Phantasie als Erwachsene ha-
ben, kann durch solche spielerisch durchgefiihrten Ubungen, die zuerst scheinbar in keinem
direkten Bezug zur eigentlichen Therapie stehen, ein Raum des Vertrauens fiir das an-

schlieende gemeinsame Arbeiten geschaffen werden.

12.2 Schreibiibungen

Da die Schreibiibungen den Kern des expressiven oder therapeutischen Schreibens bilden,
soll hier im Einzelnen auf verschiedene Techniken und Aspekte derselben eingegangen
werden. Der Einsatz der Schreibiibungen ist im Grunde nur durch die Phantasie des Thera-
peuten begrenzt, lisst sich beliebig erweitern und an die jeweilige Situation des Patienten
anpassen. Oft wird dem Patienten zu Beginn einer Schreibiibung eine Auswahl verschiede-
ner Materialien (Farbe und Form des Papiers, Stiftfarbe und -sorte) angeboten. Schon die
Auswahl die er trifft, lasst dann einige Schliisse auf die Stimmung und Neigung des Patien-
ten zu.

Im Rahmen der Ubungen ist es wichtig, die vom Patienten gewonnenen Texte und Schrif-
ten aufzubewahren, um ihm die Verdnderung und den Fortschritt den er macht, vor Augen
fithren zu konnen. Der Umgang mit den eigenen Texten ist auch ein Spiegel der eigenen
Wertschitzung (HEIMES 2008). Von hochster Wichtigkeit ist es, dass beim Schreibprozess
sowohl der Therapeut, als auch der Patient immer eine nicht wertende Haltung dem Ge-
schriebenen gegeniiber einnehmen, denn es geht nicht darum eine Leistung zu vollbringen.
Dieser Druck wire ohnehin vollig fehl am Platz, da er jedwedem kreativen und therapeuti-
schen Prozess nur im Wege steht.

In einer Gesellschaft, wo der Leistungs- und Wertungsgedanke dem Einzelnen allerdings
héufig schon von klein auf beigebracht wird und selbst kreative Prozesse wie das Malen
und Zeichnen im Kunstunterricht einer Benotung und somit Wertung anheim fillt, ist dies
fiir die meisten Menschen zunéchst einmal schwer. Letztendlich jedoch wirkt diese Heran-
gehensweise dullerst befreiend und kann einen schopferischen Prozess der Heilung in Gang

bringen. Viele Ubungen sind keinem spezifischen Krankheitsbild zugeordnet. Sie kénnen je
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nach Absicht und Zweck wéhrend der Therapiestunden gemeinsam mit dem Therapeuten,

in der Therapiegruppe oder auch allein zu Hause durchgefiihrt werden.

WERDER (2007) wihlt als eine mdgliche Einteilung der Schreibiibungen folgende Ordnung
. Fantasieschreibspiele
. Biographie und Selbstbild
« Zukunftsvisionen

(WERDER 2007 S.121)

12.2.1 Fantasieschreibspiele

Die Fantasieschreibspiele sollen u. a. Bezwecken, die eigene Fantasie anzuregen und den
Patienten mit neuen Impulsen und Gedanken vertraut machen.
Beispiele dafiir sind:
« Das Kind stellt sich seine Eltern als Tiere vor und beschreibt dann den Familienal-
tag.
« Das Kind verwandelt sich in ein Tier und schreibt auf, was es erlebt.
« Ein Zauberring ermdglicht dem Kind die Erfiillung all seiner Wiinsche. Was
wiinscht es sich?

(WERDER 2007)

12.2.2 Traume im Rahmen von Fantasieschreibspielen

In diesem Rahmen lésst sich auch sehr gut mit Trdumen arbeiten, welche nach Freud auch
als ein Hiiter des Unbewussten angesehen werden konnen, um noch unerkannte Aspekte
und Tendenzen ins Bewusstsein zu fordern und zu integrieren (HEIMES 2008). Gearbeitet
wird hier unter anderem mit Traumfiguren, dem Aufschreiben eines Angsttraumes oder ei-
nes unvollendeten Traumes mit einem gliicklichen Ende oder dem Schreiben eines Zu-

kunftstraumes (WERDER 2007).

57



12.2.3 Biographie und Selbstbild

Kernpunkt dieser Schreibiibungen ist die Bewusstmachung verdréngter oder bisher nicht
wahrgenommener Gefiihle und Erlebnisse, das Erkennen eigener Stirken und Schwichen
und der positive Umgang mit ihnen. Sie sind somit eine Hilfe bei ,,der Rekonstruktion der

eigenen Lebensgeschichte® (WERDER 2007 S.123).

« Gearbeitet werden kann dabei mit bestimmten Kindheitserinnerungen, die spontan
oder durch den Therapeuten getriggert auftauchen und/oder mit wichtigen Momenten

und ,,Wendepunkten® im Leben. (vgl. HEIMES 2008)

. Bewusstmachung von Lebensrollen: Man nimmt dafiir versch. Blétter und notiert
auf jedem eine der Rollen, welche man meint im Leben zu spielen (der immer brave
Sohn, der Liigner, etc.).Untersucht wird, ob man diese Rolle aus sich selbst heraus lebt
oder durch andere dazu gedringt wird. Eine Untersuchung der Rolleneigenschaften und
fiir wen man diese Rolle annimmt, kann weiterfithrend an den Arbeitsprozess anschlie-

Ben. (vgl. HEIMES 2008)

« Der Familienplatz: Hier geht es um den Platz, welchen man in der Familie ein-
nimmt, das eigene Erleben und die Erwartungshaltung der anderen Familienmitglieder
einem selbst gegeniiber. Ferner 14sst sich auch herausarbeiten, welche Rolle der Patient
gerne innerhalb der Familie hitte und wie er gerne von den anderen behandeln werden

mochte. (vgl. HEIMES 2008)

« Thema Schuld: Hier geht es darum sich Situationen oder Erlebnisse, fiir die man
sich schuldig fiihlt, in schriftlicher Form zu néhern. Hierbei liegt das besondere Au-
genmerk auf bestimmten Mustern und Wiederholungen. Heimes schldgt im Rahmen
dieser Ubung vor, sich eine solche Schuldsituation auszuwihlen und alle Schuld und

Vorwiirfe deutlich zuriickzuweisen. (vgl. HEIMES 2008)
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« Arbeit mit Idolen und Vorbildern: Besonders bei Kinder und Jugendlichen lésst
sich gut mit Idolen arbeiten, um eigene Potentiale anzuregen und Lebensziele und

Wiinsche zu definieren .(vgl. HEIMES 2008)

« Ubernommene Glaubenssatze der Eltern: Um ein positiveres Selbstbild zu erar-
beiten, kann mit Schliisselsétzen, welche dem Patient von den Eltern gesagt werden
oder wurden, wie z.B. ,, Aus dir wird nie was®, etc. gearbeitet werden. Damit kann
untersucht werden, inwiefern diese noch heute wirksam sind und das eigene Leben

pragen. (vgl. HEIMES 2008)

. Das Leben als Roman: Der Patient beschreibt sein eigenes Leben als Buch bzw.
Roman. Dabei werden den einzelnen Lebensabschnitten und/oder Ereignissen Kapi-
teliiberschriften gegeben. ,,Was war?*, ,,was ist?*, ,,was soll noch kommen?*, sind
hierbei die zentralen Fragen. Im Anschluss kdnnen einige Sitze zu den Kapiteliiber-

schriften notiert werden. (vgl. HEIMES 2008)

. Sichtweise der eigenen Person: Eine weitere Ubung ist es, sich aus einer mdglichst
neutralen Haltung heraus zu beschreiben. Anschliefend kann dann eruiert werden,
was dem Patienten besonders an sich gefillt und mit welchen Aspekten der eigenen
Personlichkeit man eher unzufrieden ist und was man dndern mdochte. (vgl. HEIMES

2008)
. Die eigene Person als Haus: Hierbei wird die eigene Person als Haus imaginiert

und genau beschrieben. Der Patient beschreibt, welche Zimmer er mag, was er unver-

andert lassen mochte oder was er verdndern mochte. (vgl. HEIMES 2008)
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12.2.4 Zukunftsvisionen

Im Schreiben werden die Grenzen von Raum und Zeit durchbrochen. Aus der Perspektive
einer moglichen Zukunft, in die sich der Patient gedanklich hineinversetzt, erscheint das
Hier und Jetzt in einem anderen Licht.. Wiinsche und Potentiale sind dort bereits verwirk-
licht und werfen einen magischen Schimmer zuriick in die Gegenwart, der eine hoffnungs-
vollere Perspektive zu spenden vermag. Mdgliche Beispiele hierfiir sind: Einen schriftli-
chen Dialog zwischen dem verzweifelten Kind im Jetzt und dem optimistischen erwachse-

nen Selbst in der Zukunft zu fuhren.

. ,,Ich-werde-Gedicht*“: Ein Gedicht, welches nur Sétze enthilt, die mit ,Ich werde...
anfangen. Ausfiihrliches Beschreiben des zukiinftigen Lebens, einschlielich der stattfin-

denden Ereignisse und daran beteiligten Menschen und Orten. (WERDER 2007)

« Brief aus der Zukunft: Sich oder anderen einen Brief aus der Zukunft schreiben.
(WERDER 2007)

. Das Kind als Erwachsener: Eine weitere Ubung kann darin bestehen, dass der Jugendli-
che/das Kind beschreibt, wie er oder es sich als Erwachsener sehen wiirde und dann in ei-
nen schriftlichen Dialog mit diesem Erwachsenen tritt. So kdnnen wiederum Potentiale

eroffnet und neue Zukunftsaussichten geschaffen werden. (vgl. HEIMES 2008).

12.3 Nicht themenbezogene Ubungen

Als Basisiibung oder auch als moglicher erster Schritt im Rahmen des expressiven Schrei-

bens notiert der Patient Gedanken und Gefiihle, welche ihn im Moment bewegen.

« Schriftliches Begleiten: Es kann sinnvoll sein, dass der Patient sich selbst {iber eine ge-
wisse Zeit lang , dhnlich wie in einem Tagebuch, schriftlich begleitet und seine Gedanken
und Emotionen, die ihn tiber den Tag hinweg bewegen, festhélt. Dazu fiihrt er ein kleines

Biichlein mit sich, in dem er sich an den verschiedensten Orten Notizen machen kann.
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Diese gesammelten Eindriicke konnen dann in den verschiedensten Formen schriftlich

weiterverarbeitet werden. (vgl. HEIMES 2008)

0 Solch eine Ubung kann unter anderem bei Stérungen hilfreich sein, welche
mit bestimmten Ereignissen oder Orten in Verbindung stehen, um es sowohl
dem Therapeuten als auch dem Patienten zu ermdglichen, noch unentdeckte

Zusammenhinge zu erkennen.

. Tagesstrukturierung: Eine weitere Ubung kann darin bestehen, den Tagesablauf vorab
schriftlich zu strukturieren und die Erwartungen und die damit verbundenen Gefiihle und
den geplanten Umgang mit ihnen zu notieren. Dieses Vorgehen mag sinnvoll sein bei
Kindern und Jugendlichen mit depressiven Storungen, um der zunehmenden Antriebs-

und Ziellosigkeit entgegenzuwirken (vgl. HEIMES 2008).

« Problembearbeitung in Gruppen: Eine geeignete Gruppeniibung ist z.B., dass jeder
Gruppenteilnehmer sein Problem anonym auf einen Zettel notiert. AnschlieBend nimmt
sich jeder der Teilnehmer einen dieser Zettel, um sich dann schriftlich, entweder dem ei-
genen Problem oder dem eines anderen zuzuwenden. Interessant ist hierbei vor allem, wie
das eigene Problem von einer anderen Person gehandhabt und betrachtet wird, sowie die
Wirkung auf den ,,Problemsteller*, wenn er sein Problem von auflen, aus einem anderen

Blickwinkel préasentiert bekommt (HEIMES 2008).

12.3.1 Clustermethode

Clustering: Hierbei wird ein ,,Kernwort“ in die Mitte eines Blattes geschrieben. Anschlie-
Bend werden weitere Worter, die einem dazu spontan einfallen, in einer durch das Kern-
wort gelenkten Assoziation (WERDER 2007) zu Sétzen zusammengefiihrt. Eine andere
Moglichkeit besteht darin, um jenes Kernwort herum Worter aufzuschreiben. Die Worter

werden dann untereinander durch Striche und/oder Pfeile (abhingig davon, in welcher Be-
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ziehung man sie zueinander sieht) verbunden. Das Wort, welches den Patienten gerade am
meisten anspricht, wird aus dem Diagramm herausgenommen, und er beginnt dazu etwas

zu schreiben (HEIMES 2008).

Von Werder beschreibt 3 spezielle Moglichkeiten der Clusteranwendung: Bildung von
Wiederspruchsclustern: Kern des Wiederspruchsclusters ist in jedem Falle das ,,antago-
nistische Doppelkernwort* (WERDER 2007), wie z.B. kalt/'warm. Beispielsweise liele sich
ein momentan vorherrschendes Gefiihl in Bezug auf einen selbst oder eine Situation notie-
ren und dann das genaue Gegenteil der Empfindung (z.B. Hass/Liebe) dem gegeniiberstel-

len. AnschlieBend wird mit diesen wie weiter oben beschrieben verfahren.

« Mérchencluster: Das Kernwort des Marchenclusters ist der Name des Helden im Mar-
chen. Untergliedert ist das Mérchencluster in 3 Abschnitte, welche zugleich die drei Un-
tercluster bilden. Zu jedem Untercluster wird eine Assoziationskette gebildet:
A=Anfangssituation, S= Suche nach der Losung, L= Losung des Problems. Von Werder
weist hierbei besonders darauf hin, einen positiven Ausgang der Geschichte als Zielset-
zung im Auge zu haben (WERDER 2007).

« Krimicluster: Die Grundthematik ist ein Mord, der stattgefunden hat. Wie beim Mir-
chencluster gibt es auch hier 3 Untercluster: T=Toter , S= Suche, L=L6sung. Das Kern-

wort ist der Name des Detektivs (WERDER 2007).

Als Anwendungsbereich fiir das Méarchencluster bieten sich aktuelle Krisensituationen an,
fiir welche eine Losung gesucht wird. Der Krimicluster eignet sich als Ventil zur ,,Durch-
arbeitung von aggressiven und selbstzerstrerischen Fantasien* (WERDER 2007 S.77).
Weitere Anwendungsmoglichkeiten wéren, sich eine bestimmte Situation aus der Vergan-
genheit zu wéhlen und aus dem dort vorherrschende Gefiihl einen Cluster zu bilden, um

damit verbundene negative Gefiihle 16sen zu konnen.

12.3.2 Weitere Ubungen

Klaus Vopel hat in seinem Werk ,,Interaktionsspiele fir Jugendliche® eine Reihe von

Ubungen gesammelt und erstellt, welche sich den Bereichen ,,Werte, Ziele und Interessen,
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Schule und Lernen, Arbeit und Freizeit, Identitat, Fahigkeiten und Starken, Korper, Ablo-
sung von der Kindheitsfamilie, Liebe und Freundschaft, Sexualitat, Lebensplanung, Prob-
leme 16sen und Kooperation* widmen (VOPEL 2006a, 2006b,2006¢, 2008).

« Ablésung von der Kindheitfamilie: In der Ubung Familienausspriiche nach
MALAMUD (VOPEL 2006¢) geht es, dhnlich wie in der bereits beschriebenen ,,Glaubenss-
itze der Eltern* Ubung darum, die Sprichwdrter und hiufig benutzte Redewendungen der
Familie aufzuschreiben und sie auf ihre positive oder negative Wirkung hin zu untersu-
chen. Liebe und Freundschaft: In der Ubung ,,Ist das Liebe? werden den Jugendli-
chen eine Reihe von Sitzen angeboten, von denen sie die fiir sie stimmigen heraussuchen
konnen, um dann ihre eigenen Gedanken dazu zu notieren. Beispiel: ,,Nur wer einsam

sein kann, kann auch lieben*, ,,Wer liebt, tut alles fir den Anderen* (VOPEL 2006c¢).

« Werte: In der Ubung Werte Uberpriifen nach HOWE/HOWE, arbeiten die Jugendlichen
mit einer Tabelle, in der 3 Spalten mit den Fragen ,,Welche Grundsitze habe ich hier ge-
lernt?*, ,,Von wem stammen diese Uberzeugungen?* und ,,Wie sind sie zustande gekom-
men (durch Autoritit, Vorbild, naive oder iiberlegte Wahl)?*“ zu den Bereichen Geld,

Liebe, Zeit, Sexualitdt, Religion etc. schriftlich bearbeitet werden (VOPEL 2006a).

« Probleme I6sen: Die Ubung Jedes Ding hat 2 Seiten (VOPEL 2008) fordert den Jugend-
lichen dazu auf, sich aus der Sicht des Menschen, mit dem er in Konflikt steht, einen
Brief zu schreiben und dabei zu versuchen, sich in dessen Position hineinzuversetzen.
AnschlieBend kann der Jugendliche aus seiner eigenen Position heraus einen Antwortbrief

schreiben.

« Korper: In der Ubung Drogendialog (VOPEL 2006b) fiihrt der Jugendliche einen Inneren
Dialog zwischen der Stimme, welche ihn zum Drogenkonsum ermuntert und der Stimme,
die dies ablehnt. Im Dialog sollen sich die Stimmen iiber die Griinde der Drogeneinnah-

me, bzw. deren Ablehnung austauschen. Kernpunkt ist, eine Art Konsens zu erreichen, in
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dem die ,,Drogenstimme* mit der ablehnenden Stimme aushandelt was sie will, um keine

Drogen mehr nehmen zu miissen.

« Korper: In der Ubung Geflihl und Essen (VOPEL 2006b) wird von 2 Jugendlichen im
Rahmen eines ,,Interviews untereinander erortert, inwiefern das Essen mit Vor- oder
Nachteilen verbunden ist, welche Umstinde zum Essen ohne echten Hunger beitragen
konnen und welche Gefiihle beim Essen vorherrschend sein konnen. Im Anschluss wer-

den die Interviews ausgetauscht und es wird dariiber miteinander gesprochen.

12.3.3 Spiel mit Zukunft, Gegenwart, Vergangenheit und den Personen

Besonders interessant im Rahmen des expressiven Schreibens sind das Tempus und die
Person in denen geschrieben wird. Da auf dem Papier alle Moglichkeiten gegeben sind,
kann der Schreibende durch einen Wechsel der Person Distanz schaffen oder aufbauen (ers-
te Person vs. dritte Person etc.). Durch die Distanzierung konnen pldtzlich vollig neue
Blickwinkel entstehen, die einen anderen Umgang mit den beteiligten Gefiihlen und Perso-
nen ermoglichen. Vergangenes kann in die Gegenwart oder sogar in die Zukunft geholt
werden und mit neuem Sinn oder Ausgang der Handlung versehen werden.

Man kann sich schriftlich auch besonders schonen Episoden seines Lebens ndhern. Zum
Beispiel Situationen in denen man sich schon einmal bewiesen hat oder auf die man sehr
stolz ist, um aus diesen Kraft zu ziehen und um zu erkennen, dass man bereits frither schon
einmal in der Lage war mit schweren Momenten fertig zu werden. Eine Reihe von Schrei-
biibungen, die in den verschiedensten Variationen verwendet werden konnen, befasst sich
mit Personen, welche dem Patienten im Leben wichtig waren/sind oder mit denen er im
Konflikt stand/steht. Er kann nun mit diesen Personen in einen schriftlichen Dialog treten.
Ein bestimmtes Thema diskutieren oder ithnen etwas mitteilen, was ihm im wahren Leben
nicht moglich ist (weil die Person unter Umstinden nicht mehr lebt, oder aber weil der
Kontakt aus anderen Griinden nicht moglich ist). Dadurch kénnen gehemmte Gefiihle und
Konflikte, die mit dieser Person in Verbindung stehen, in Fluss gebracht und unter Um-

standen auch geheilt werden. Auch kann hier die Schreibweise der Person von einem ,,Ich*
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in eine ,,Dritte Person“ verschoben werden und mit Vergangeheit, Gegenwart und Zukunft

beliebig gespielt werden.

12.3.4 Krisen, Wut & Co.

. Umgang mit Wut: Die Wut iiber eine Situation oder eine Person ldsst sich besonders
schriftlich gut aufarbeiten, da eine gewisse Distanz zum ,,Objekt™ der Wut gewahrt ist
und die auftkeimenden Gefiihle mittels der korperlichen Aktivitdt ausagiert werden. Es
konnen die Worte niedergeschrieben werden, welche man vorher nicht wagte zu sagen,
Worte die ,,hinuntergeschluckt® und nicht artikuliert werden konnten. Besonders wichtig
ist es auch, die positiven, schopferischen Aspekte von Wut und Aggression als Kraftan-

trieb zu sehen.

. Konflikt- und Belastungssituationen: Fiir schwierige Situationen kann es sinnvoll sein,
sich einen Notfall- oder ,,Regentagebrief (HEIMES 2008) zu erstellen. Hier werden all je-
ne Dinge notiert, welche man braucht, um sich gut fiithlen zu konnen. All die Aspekte der
eigenen Personlichkeit, die man an sich schitzt und all die Dinge, auf die man sich in der

Zukunft freut, konnen hier Eingang finden.

Isolation / Unverstanden sein: Ausgang dieser Ubungen bilden Situationen im eigenen

Leben, in der sich das Kind bzw. der Jugendliche unverstanden gefiihlt hat. Er beschreibt
im 1. Schritt die Situation selber so genau wie moglich, dann den Grund, warum er meint
nicht verstanden worden zu sein. Im letzten Schritt schreibt er dann ausfiihrlich auf, was

er sagen wollte und was genau ihm am Herzen lag (vgl. HEIMES 2008).

« Krisen meistern / Problembewaltigung: Eine Moglichkeit besteht darin, sich schriftlich
der eigenen Fahigkeiten bewusst zu werden. Was hat einem geholfen Krisen zu meistern
oder in schlimmen Situationen zu bestehen, welche Aktivititen oder Dinge machten
Freude. Welche Fahigkeiten brauchte man noch? Welche Aktivititen mochte man wieder

aufnehmen, um mehr Lebensfreude zu schaffen?
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Das Feld der Moglichkeiten scheint hierbei schier unbegrenzt. Sei es, dass man Texte aus
Lieblingsbiichern, Lieblingsmérchen, oder dem Angstmérchen aus der Kindheit weiter
schreibt, Gedichte fortflihrt, ergénzt oder im Wechsel schreibt, man konnte noch eine Viel-

zahl an Beispielen anfiihren.

12.3.5 Fokus-Umkreisung

Nach KLOSINSKI (2008) stellt die Fokus-Umkreisung eine erweiterte Form der Bibliothera-
pie dar. Der Ablauf dieses von ihm entwickelten und verwendeten expressiven Schreibver-
fahrens hat sich besonders bei Patienten, die unter Angst- und Zwangsneurosen leiden, aber
auch bei Patienten mit suizidalen und selbstzerstorerischen Tendenzen bewihrt. Diese sind
aufgrund der ihnen eigenen Abwehrmechanismen oft zu gedankenverhaftet und daher nicht
in der Lage, sich auch nur assoziativ mit ihren Problemen auseinanderzusetzen. Sinn und
Zweck der Fokus-Umkreisung ist es, spielerisch deren Abwehrformation zu lockern. Im
Zentrum der Fokus-Umkreisung steht das Schlagwort, welches der Patient zu seinem Prob-
lem oder seinem momentanen Empfinden &uflert. Ist das Schlagwort gefunden, so wird je-
der Buchstabe desselben, einzeln vertikal, also untereinander, auf ein Blatt Papier geschrie-
ben. Im néchsten Schritt schreibt der Patient spontan zu jedem Buchstaben des Schlagwor-
tes waagerecht ein Wort dahinter, dass mit diesem Buchstaben beginnt. Nun wird aus den
entstandenen Wortern ein so genannter Schachtelsatz oder auch Satzungetiim gebildet.

Dieser Prozess initiiert eine ,,Defokussierung®, welche neue Assoziationen und Denkinhal-
te zuldsst, ohne zu direkt auf die Hauptproblematik fixiert zu sein. Es geht dabei nicht pri-
mir darum, dass der Schachtelsatz auch einen Sinn ergibt, zumal es meist auch gar nicht
mdoglich ist, alle Worter sinnvoll miteinander zu verbinden. Wichtig ist es hierbei den Pati-
enten wissen zu lassen, dass es sich um ein ganz personliches Fantasiespiel handelt. Dieses
wird nun in einem gemeinsamen Dialog mit dem Therapeuten, zu seiner eigenen, von ihm

konstruierten Geschichte.

66



12.3.6 Die 10 Wiinsche

Eine besonders wichtiger Punkt innerhalb der Psychotherapie ist es, dem kleinen Patienten
einen Rahmen zu schaffen, in dem er seine Gefiihle, Gedanken und Angste dem Therapeu-
ten mitteilen kann, ohne dabei das Gefiihl haben zu miissen, dass man ihn analysiert
(KLosINsKI 1989). Dies kann mittels eines Phantasiespieles geschehen, das zu Beginn der
ersten Begegnung stattfindet.

Als eine Moglichkeit verwendet KLOSINSKI (1989) dazu die ,,10 Wiinsche®, als Abwand-
lung der ,,3 Wiinsche* Friedemanns. Der Patient stellt sich hierbei vor, dass ihm ein Zaube-
rer die Moglichkeit gibt 10 seiner Wiinsche zu erfiillen. Besonders vorteilhaft ist, dass der
»Wunschrahmen* hierbei viel weiter gesteckt ist als bei 3 Wiinschen. Es bleibt Raum fiir
mehr Themen und Variationen derselben. Dabei kommt es hdufig vor, dass der Patient von
sich aus fiir ihn bedeutende Probleme thematisiert, welche durch das folgende Therapiege-
sprach auf die Weise nicht so deutlich in den Vordergrund getreten oder iiberhaupt nicht
zur Sprache gekommen wéren.

Entscheidend ist auch, dass der Patient die Themen von sich aus benennt und ihnen eine
Ordnung im Hinblick auf ihre Wichtigkeit gibt. Die Probleme konnen hierbei aus den un-
terschiedlichsten Lebensbereichen stammen. Sie konnen sehr real oder aber auch Wunsch-
traume sein, welche auf unbewusste ,,regressive Tendenzen hinweisen®. Haufig treten dabei
auch Spannungen in der Personlichkeit zutage, die aufgrund eines erwiinschten Idealbildes

und dem davon abweichenden Ist-Zustand entstehen (KLOSINSKI 1989).

Mit diesem kurzen Phantasiespiel eroffnet sich die Moglichkeit, die erste Hemmschwelle
zu Uiberwinden. Bruchstiickhaft erhilt man dadurch bereits Einblicke in die Personlichkeit.
Der Zeitaufwand fiir dieses Verfahren ist in Hinblick auf die Informationen, welche es lie-

fert, dulerst gering.
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12.4 Weitere Techniken

12.4.1 Mutual Storytelling nach GARDNER

Eine besondere Technik des Geschichtenerzdhlens entwickelte GARDNER (1971), indem er
die Kinder im Rahmen seiner Therapie eine Geschichte erfinden lie3, die sie weder gelesen
noch gehdrt noch selber erlebt hatten. AnschlieBend sollte das Kind die Moral seiner Ge-
schichte benennen. Danach erfand GARDNER, auf Grundlage der Charaktere und Schauplat-
ze aus der Geschichte des Kindes, eine eigene, differenziertere und ,reifere Geschichte,
die dem Kind neue Perspektiven und Losungsmoglichkeiten anbieten und erdffnen sollte.
Konkret ging es also darum, eine konstruktivere ,,Moral der Geschichte* zu erfinden.

Ein Hauptanliegen GARDNERS war es, eine Kommunikation auf gleicher Ebene zu schaffen
und damit einen tieferen Zugang zu der Problematik des Kindes zu erhalten. Im Laufe der
Zeit veranderte GARDNER jedoch die Art und Weise, wie er diese Form des Geschichtener-

zdhlens einsetzte, um einer zu starken Moralisierung entgegen zu wirken.

12.4.2 Mutual Storytelling Writing Game

Eine namentlich daran angelehnte Form stellt das sogenannte ,,Mutual Storytelling Wri-
ting Game* (SCORZELLI & GOLD 1999) dar, indem auf spielerische Art ein Ausdruck von
Emotionen in schriftlicher Form fiir Kinder ermoglicht wird, welche sich ansonsten schwer
damit tun, ihren inneren Zustdnden im Aullen Ausdruck zu verleihen und sich anderen mit-

zuteilen.

12.4.3 ,.Tell-A-Story-Kit* (TASKIT) nach KRITZBERG

TASKIT, welches urspriinglich von KRITZBERG (1971) fiir Kinder von 7-13 Jahren entwi-
ckelt wurde, ist ein therapeutisches Wortspiel, wo die Spieler aufgrund ausgesuchter
Schliisselworter, die sie dhnlich wie in einem Kreuzwortritsel ausbuchstabieren und/oder
miteinander verbinden, eine psychotherapeutische Interaktion mit dem Therapeuten einge-

hen kénnen. Als Anreiz zur ,,Erledigung® der Aufgaben dienen goldene Spielchips, von de-
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nen die Kindern umso mehr bekommen, je weiter sie die Aufgaben des Spiels erfiillen. Be-
ginnend mit einem Chip fiir das Buchstabieren eines Wortes und einen weiteren fiir das Er-
zahlen einer Geschichte, die sich um dieses Wort rankt, erhélt das Kind noch weitere Chips
fiir das Beantworten gezielt ,,enthiillender” Fragen und dem kurzen darstellen und schau-
spielern der Geschichte oder einer Szene daraus.

Fiir jiingere Kinder wurde das so genannte TISKIT entwickelt, welches anstelle von Wor-
tern Objekte verwendet, zu denen dann Geschichten erfunden werden. Hautpanliegen die-
ses Vorgehens ist es, die psychotherapeutische Interaktion zwischen Kind und Therapeut zu

intensivieren.

13. Umfrage zur Bedeutung der "'Bibliotherapie'" und des ""expressiven Schreibens"

in der Kinder-und Jugendpsychiatrie

Material und Methoden

Im Rahmen einer Umfrage an 169 Kinder- und Jugendpsychiatrischen Einrichtungen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz wurden die Anwendungshiufigkeit der beiden
Verfahren, das bevorzugte Patientenkollektiv in Bezug auf Alter und Stérungsbilder

bzw./Erkrankungen, sowie spezifische Vorgehensweisen und Methoden untersucht.

13.1 Verwendete Verfahren, Riicklaufquote und Erhebungszeitraum

Ein Grof}teil der Daten iiber Bibliotherapie und expressives Schreiben (Poesietherapie)
stammt zumeist aus den USA. Bis dato war nur sehr wenig dariiber bekannt, wie hierzulan-
de die Kliniken damit arbeiteten. Ein Hauptanliegen der nachfolgenden Erhebung war es
deshalb festzustellen, inwieweit die beiden Verfahren Bibliotherapie und expressives
Schreiben in den Kinder- und Jugendpsychiatrien des deutschsprachigen Raumes (Deutsch-
land, Osterreich und Schweiz) bereits angewendet und welche Krankheitsbilder damit be-

handelt werden.
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Um dieses Ziel zu erreichen, wurde ein Umfragebogen erstellt und per Post an 169 Kinder
und Jugendpsychiatrien in Deutschland, Osterreich und der Schweiz geschickt, im Sinne
einer primdr quantitativen, aber auch im Ansatz qualitativen Feldforschung. Der fiir die
Umfrage erstellte Fragebogen sollte dabei die wesentlichen Daten erfassen und dennoch
schnell zu beantworten sein. Der Arbeitsaufwand fiir die Kliniken war so gering wie mog-
lich gehalten, um eine hohe Riicklaufquote zu erreichen und dieser Untersuchung damit
einen reprasentativen Charakter zu geben (Fragebogen siche Anhang). Die verwendeten
Fragen waren dabei sowohl geschlossen als auch offen zu beantworten. Nach Ablauf der
Riicksendefrist folgte ein Erinnerungsschreiben per Email und zudem in Einzelfdllen auch
zusitzlich direkte telefonische Nachfrage in den Kliniken. Die nachfolgenden Daten wur-
den im Zeitrahmen vom 11.02.-11.05.2009 erhoben. Insgesamt wurden 169 Kinder- und
Jugendpsychiatrische Einrichtungen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz ange-
schrieben. Davon 141 in Deutschland, 10 in Osterreich und 18 in der Schweiz. Die Gesamt-
riicklaufquote betrug fiir alle 3 Linder am Ende der Befragung 67,45 % (= 114 Fragebo-

gen). Fiir die einzelnen Léander ergibt sich dabei folgende Aufschliisselung der Riicklauf-

quote:

Deutschland 70,21% (141 Kliniken angeschrieben / 99 beantwortete Fragebdgen)
Osterreich 50% (10 Kliniken angeschrieben /5 beantwortete Frageb6gen)
Schweiz 55,55% (18 Kliniken angeschrieben / 10 beantwortete Fragebogen)

Zwei der aus Deutschland erhaltenen Fragebogen wurden aufgrund von widerspriichlichen
Angaben, die nachfolgend nicht mehr geklart werden konnten, aus der Auswertung ausge-
schlossen. In die nachfolgende Auswertung gehen daher 112 von 169 angeschriebene Kli-

niken ein.

13.2 Angewandte Methode der Kliniken

Da die Frage 3 (spezieller Zugang zum Patienten mittels Bibliotherapie und/oder expressi-

vem Schreiben) offen zu formulieren war, kann hier nur ein grober Uberblick dariiber ge-
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geben werden, wie in den Kliniken tatséchlich mit Bibliotherapie und expressivem Schrei-
ben gearbeitet wird. Haufig findet auch eine Kombination der beiden Verfahren statt oder
sie werden durch andere Methoden ergidnzt. Hinzu kommt, dass bei der Frage nach dem
speziellen Zugang und der Behandlung spezifischer Krankheitsbilder beriicksichtigt werden
muss, dass die einzelnen Kliniken unter Umstinden auf bestimmte Krankheitsbil-
der/Storungen spezialisiert sind. Daher ist diesbeziiglich eine gewisse Heterogenitét unter
den Kliniken vorhanden. Weiterhin richtet sich die Arbeit mit den jeweiligen Verfahren
stets nach den kognitiven Fahigkeiten der zu behandelnden Patienten. Die Lese- und
Schreibkompetenz des einzelnen Patienten sind hierbei haufig limitierende Faktoren, wel-

che die Einsatzmdglichkeiten begrenzen.

13.2.1 Bibliotherapeutische Zuginge

Vorlesen und weiterlesen lassen

Eine der héufigsten von den Kliniken verwendeten Varianten ist das Vorlesen einer Ge-
schichte, welche dann vom Patienten weitergelesen wird. Anschlieend wird mit dem Pati-
enten iiber die Geschichte, sein Empfinden dazu und wie er sich selber in Bezug zu einem
bestimmten Charakter aus der Geschichte sieht, gesprochen. Etwaige Parallelen zu seinen
Problemen und Losungen, welche die Geschichte anbietet, flieBen dann in die Therapie mit
ein. Je nach Moglichkeit konnen auch die Eltern oder Geschwister bei den Besuchen dazu

angeleitet werden, dem Patienten vorzulesen oder abwechselnd zu lesen.

Betroffenenliteratur und Biicher iiber bestimmte Erkrankungen

Die Arbeit mit Literatur von Betroffenen und/oder Geschichten und Bucher, bzw. ein-
zelne Kapitel daraus, welche die spezifische Erkrankung exemplarisch oder symbolisch
behandeln, wurde besonders hdufig bei Krankheitsbildern wie Anorexie, Depression,

Enkopresis aber auch bei Schizophrenie erwéhnt.
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Psychoedukation

Gern verwendet wird die Bibliotherapie auch im Sinne der Psychoedukation. Die Patienten
erhalten hier, ihrem Verstdndnisgrad entsprechend, Literatur zum jeweiligen Krankheits-
bild. Die Lektiire kldrt dabei {iber mdgliche Ursachen, Krankheitsverlauf und den Umgang
mit daraus resultierenden sozialen und physischen Problemen auf. Haufig wird auch ver-
sucht, Verhaltensweisen und Einstellungen zu vermitteln, welche sich auf den Krankheits-

verlauf positiv auswirken.

Mairchen / Lieblingsmérchen und Rollenzuschreibung

Die Arbeit mit Marchen nimmt einen hohen Stellenwert ein. Eine Intensivierung dieser Ar-
beit stellt die Rollenzuschreibung fiir sich und die eigene Familie innerhalb des Mérchens
dar. In Abhéngigkeit vom Therapeuten kann auch eine intensive Auseinandersetzung unter
tiefenpsychologisch fundierten Geschichtspunkten mit dem Méirchen vorgenommen wer-
den. Angst- oder Lieblingsmérchen kdnnen dabei eine phantastische Mdglichkeit sein, mit

tiefen Wiinschen und Angsten der Patienten in Kontakt zu kommen.

Bibliothek mit ausgewéhlten Biichern / Selbsthilfebiichern

Einige der Kliniken haben beim Anlegen ihrer Patientenbibliothek bewusst Wert darauf
gelegt, den Patienten einen Zugang zu ausgewdhlter Selbsthilfeliteratur zu ihrem jeweili-
gen Storungsbild zu schaffen. Den zumeist jugendlichen Patienten wird diese Mdglichkeit
der Auseinandersetzung auf freiwilliger Basis angeboten, was in vielen Féllen dann auch

angenommen wird.

Literaturempfehlung

Ahnlich wie die oben genannte Arbeit mit der Patientenbibliothek ist auch das allgemeine
Empfehlen von bestimmter Literatur bzw. Selbsthilfelektiire eine hiaufig genutzte Mog-
lichkeit den Patienten dazu zu bringen, sich mehr mit seiner Erkrankung auseinanderzusetz-
ten und den Prozess selbststindig mit zu unterstiitzen. Die Empfehlungen beziehen dabei
auch hiufig die Familie, zumeist Eltern oder Geschwister, mit ein. Dies kann die Intensitét

und den Erfolg der Therapie maligeblich steigern.
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Beziehungsaufbau

Gerade bei Kindern kann das Ansehen von Bilderbiichern und das Reflektieren iiber das
Gesehene eine Hilfe zum Beziehungsaufbau sein. Auch die Unterhaltung tiber Lieblingsbii-
cher und Geschichten kann die Herstellung der Therapeuten-Patientenbeziehung erleich-
tern. Besonders geeignet konnen hier Szenen aus Biichern sein, die diesen Beziehungsauf-
bau lebhaft veranschaulichen und fordern. Besonders eindriicklich und aus dem Herzen
heraus wird dies in Antoine de Saint-Exupéry’s ,,Der kleine Prinz“ in der Begegnung des
kleinen Prinzen mit dem Fuchs geschildert.

,» GewilR’, sagte der Fuchs. ,Noch bist du fir mich nichts als ein kleiner Junge, der hun-
derttausend kleinen Jungen vollig gleicht. Ich brauche dich nicht und du brauchst mich
ebenso wenig. Ich bin fir dich nur ein Fuchs, der hunderttausend Fiichsen gleicht. Aber
wenn du mich zahmst, werden wir einander brauchen. Du wirst flir mich einzig sein in der
Welt. Ich werde flr dich einzig sein in der Welt’ ...**

Aus: Der kleine Prinz (de Saint-Exupéry 2000 S. 66)

Verkniipfung literarischer Figuren mit der Patientenbiographie

Die gezielte Auswahl und Vorstellung literarischer Figuren und deren Verkniipfung mit der
Patientenbiographie wird hiufig genutzt, um neue Losungen anzubieten. Als ein mogliches
Beispiel bei Jugendlichen mit einem hoheren Bildungsniveau sei hier unter anderem Katkas

,Hungerkiinstler angefiihrt.

Geschichten zur Entspannung

Gerade bei jiingeren Kindern kann eine Therapiesituation zu Anfang einen enormen, zu-
satzlichen innerseelischen Stress aufwerfen. Der Einsatz von Geschichten und Texten zur
gezielten Entspannung, z.B. im Rahmen einer Phantasiereise, 6ffnet hierbei die Kinder,
auch wenn sie nachfolgend fiir die Therapie keine Rolle mehr spielen. Dadurch lassen sich

die Therapiesitzungen und die Interaktion mit dem Therapeuten deutlich verbessern.
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Vorlesen mit spiterer Bezugnahme

Geschichten werden zunichst relativ ,,absichtslos* vorgelesen ohne darauf direkten Bezug
zu nehmen und dann erst zu einem viel spdteren Zeitpunkt wieder aufgegriffen, wenn es
sinnvoll erscheint. Der Vorteil dabei ist, dass der Patient das Geschichtenvorlesen dann
nicht unbedingt in unmittelbarem Zusammenhang mit der Therapie sieht. Dadurch wird
verhindert, dass sich von Seiten des Patienten eine Abwehrhaltung entwickelt und er be-

ginnt, sich Schritt flir Schritt mit seinen Problemen auseinanderzusetzen.

13.2.2 Zuginge mittels expressivem Schreiben

Therapie - Tagebiicher / Problemtagebiicher

Im Rahmen des expressiven Schreibens werden im Problemtagebuch schwierige Situatio-
nen oder bestimmte Tageserlebnisse vom Patienten erfasst, mit denen sich dann in der The-
rapie auseinandergesetzt wird. Das Tagebuch an sich wird auch als Ressource im Umgang

mit der Erkrankung vielfiltig genutzt. Haufig kann eine Passage daraus das ,,spontane’

Verfassen einer Geschichte initiieren oder man leitet den Patienten dazu an, dies zu tun.

Positiv-Tagebuch / positives Gedankenbiichlein

Eine weitere Moglichkeit ist das Fiihren eines ,,Positiv-Tagebuches* oder auch ,,positiven
Gedankenbuchleins®. Hierbei wird gezielt das Augenmerk auf die angenehmen Erlebnisse
und Gedanken des Tages gerichtet. Notiert werden grundsitzlich Aspekte, die fiir eine posi-
tive Grundstimmung des Patienten sorgen und dessen Selbstwert stirken. Das spétere

Nachlesen ermoglicht dann ein erneutes Eintauchen in diese positiven Emotionen.

Schiilerzeitung / Stationszeitung

Einige der Kliniken nutzen die Moglichkeit ihrer Klinikschulen, um den Patienten im Rah-
men einer Schilerzeitung Raum fiir ihre Geschichten, Texte und Gedichte zu geben. Die-
ses Konzept kann auch im Rahmen einer ,,Stationszeitung“ umgesetzt werden. Hierbei be-
einflussen sich die Therapie und das Schreiben in der Schule oder auf der Station gegensei-

tig, indem Texte und Geschichten aus der Zeitung aufgegriffen und in der Therapie thema-
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tisiert werden. Auch ist die Therapiesitzung hiufig selber AnstoB3 fiir das Verfassen eines

Textes oder einer Geschichte fiir die Zeitung.

Fin Tag mit meiner Krankheit

Dieses Beispiel findet besonders hdufig Erwdhnung bei Anorexia nervosa, wird aber auch
bei anderen Stérungsbildern gerne verwendet. Die zumeist weiblichen Patienten sind dabei
angewiesen einen Tag mit ihrer Krankheit zu schildern. Zum Abschluss der Einzel- oder
Gruppentherapie wird die Patientin dann noch aufgefordert, einen Brief an sich selber zu
verfassen, in dem sie niederschreibt, was sie sich jetzt noch gerne sagen und vornehmen

mochte.

Briefe an die Krankheit / Dialoge mit meiner Krankheit

Auch das Verfassen eines Briefes an die ,,Freundin Magersucht®, oder an ,,die Angst*
ist eine Moglichkeit mit der Thematik zu arbeiten. Hierbei wird in vielerlei Formen vorge-
gangen. Es konnen zum Beispiel mehrere Briefe an die Erkrankung verfasst werden, bzw.
an die guten und schlechten Repréasentanten der Erkrankung. Oder man lasst sich auf
einen schriftlichen ,,inneren Dialog® mit der Krankheit ein, in welchem man sich intensiv

mit den eigenen Bediirfnissen, Angsten und Wiinschen auseinandersetzt.

Satze ergdnzen

Der Therapeut wiahlt bei diesem Verfahren Sétze aus, die von den Kindern/Jugendlichen
ergdnzt werden sollen. Die Sdtze werden gemill den vom Therapeut verfolgten Zielen spe-
zifisch ausgewihlt und setzen héaufig beim Patienten neue Ideen und Impulse in Form von

assoziativen Prozessen in Gang.

,lraumarbeit* mit Texten und Geschichten

Diese Moglichkeit der Arbeit mit Trdumen wird meist bei Jugendlichen angewendet, da sie
ein gewisses Mal} an Introspektion von dem ,, Trdumer* erfordert. Der verfasste Text, dem
ein Tagtraum aber auch ein ,,echter* Traum zugrunde liegen kann, wird hierbei analog ver-

schiedener Modelle der Traumarbeit thematisiert und gedeutet. Die Mdglichkeiten gemil
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einer tiefenpsychologischen Vorgehensweise ist entweder die Deutung auf Ebene der Sub-
jektstufe oder der Objektstufe. Subjektstufe bedeutet hier, dass es sich um innere Modelle
der Hauptperson handelt (alles im Traum ist potentiell Teil des Trdumers). Die Ebene der
Objektstufe hingegen bezieht sich ganz konkret auf reale Personen aus dem Leben des
Traumers, die thm im Traum erscheinen. Letztendlich tiberla3t man es dem Patienten, auf
welcher Ebene er den Traum fiir sich deuten mochte und ob er auch eine Mischung von Ob-
jekt- und Subjektstufe vollzieht, wihrend der Therapeut lediglich eine begleitende und un-

terstitzende Funktion einnimmt.

Gestaltung eines eigenen Buches / ..Ich-Buch*

Hierbei wird dem Kind/ Jugendlichen ein eigenes, leeres Buch zum Gestalten und Verfas-
sen eigener Texte, Gedichte, Geschichten und Bildern zur Verfiigung gestellt. Die Kinder
und Jugendlichen kdnnen und sollen dabei ihren Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie selber dokumentieren. Im Vordergrund steht der ,,authentische Selbstausdruck®,

anstelle von Rechtschreibung oder sonstigen ,,schulischen Anspruchen®.

Theaterstiicke, Drehbiicher und Stationsfilme

Je nach Ausstattung und Moglichkeiten der einzelnen Klinik werden besondere Zusatzan-
gebote im Rahmen der Therapie angeboten. Eine der Kliniken, welche eine ,,Theater-
gruppe® unterhilt, 14sst die Jugendlichen hierfiir eigene Stiicke verfassen. Diese Herange-
hensweise, die dem Psychodrama dhnelt, bietet je nach dem, wie weit man sie ausschopft,
grofles therapeutisches Potential. An einer anderen Klinik wird den Kindern angeboten,
gemeinsam mit Therapeuten und behandelndem Personal ein kurzes Drehbuch (meist fiir
einzelne Szenen) zu erstellen, wobei die Grundidee dafiir vom Kind selber kommt. An-
schlieBend wird das Ganze dann umgesetzt und mit einer Kamera aufgenommen. Eine
weitere Klinik lasst regelmaBig Stationsfilme von den Erziehern erstellen. Wobei hier auch

die Ideen der Kinder in einzelnen Drehbuchsequenzen miteinbezogen werden konnen.
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Verfassen von Songtexten

Hier werden die Jugendlichen zum Verfassen eigener, zum Teil auch autobiographischer
Songtexte angeleitet und ermutigt, diese dann im Rahmen der Musiktherapie musikalisch
umzusetzen und weiterzuverarbeiten. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Text fin-
det dann im Rahmen der Einzelmusiktherapie statt. Beispielhaft sei hier ein Schulprojekt
genannt, bei dem Raptexte als Stufe zur Ablosung eine voriibergehende Stabilisierung ge-
ben konnen. Dies geschieht dadurch, dass negative Emotionen verbalisiert und vertont wer-
den. Die negative Seite kann sich hierbei jedoch auch in einer Vermarktung der eigenen
Seelennot niederschlagen. Wenn zum Beispiel durch die Verdffentlichung der Texte Auf-
merksamkeit erhascht wird und betroffene Personen in den Texten denunziert werden. Des-
halb ist es wichtig, dass die schiitzende Funktion, sowohl fiir den Patienten als auch durch
die Texte mogliche betroffene Personen, vom Therapeuten wahrgenommen und ausgetibt

wird.

. Therapeutische Hausaufgaben‘‘/ Arbeit mit Gefithlen und Erlebnissen

Im Rahmen einer ,,therapeutischen Hausaufgabe* werden Geschichten verfasst oder weiter
geschrieben. Die Kinder und Jugendlichen werden aber auch aufgefordert, zwischen den
Sitzungen aufkommende Gefiihle und Erlebnisse und ihre eigenen Bewertungen zu dem
Geschehen aufzuschreiben. Diese werden dann zu den Sitzungen mitgebracht und kdnnen

besprochen werden (siehe auch Therapietagebuch).

Sprachlicher Ausdruck des inneren Erlebens

Eine Klinik beschreibt das aktive Anleiten ,,zur sprachlichen Darstellung® innerer und/oder
»phantastischer Welten*. Das Gruppensetting wird von einer speziell daflir ausgebildeten

Schreibwerkstattleiterin organisiert und begleitet.
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13.2.3 Weitere Methoden

Professionelle Anleitung

In einigen wenigen Kliniken findet sich auch speziell fiir diese Art von Therapie ausgebil-
detes Personal, d.h. in schreibtherapeutischen und bibliotherapeutischen Verfahren
ausgebildete Mitarbeiter oder externe Mitarbeiter, die in regelmafigen Abstdnden mit den
Patienten arbeiten. So beschreibt eine Klinik, dass ihre Patienten von einer Schriftstellerin
zum Verfassen eigener Texte angeleitet werden. Diese werden dann in Lesungen, Bu-
chern, CDs, oder Kalendern préasentiert. Ahnlich wie bei der Schul- oder Stationszeitung
werden die Texte dann haufig in die Therapie miteinbezogen oder dienen als Grundlage fiir
eine Sitzung. Dieselbe Klinik wird auch alle 2 Wochen von einem Literaturprofessor un-

terstitzt, welcher den Kindern vorliest.

Verkniipfung mit kunsttherapeutischen Verfahren

In einigen Kliniken werden die Bibliotherapie und das expressive Schreiben mit anderen
Verfahren verbunden. So kann zum Beispiel zu einem verfassten oder vorgelesenen Text
ein Bild gemalt oder etwas gebastelt werden. Auch kann umgekehrt ein gemaltes Bild zum
Verfassen einer Geschichte oder eines Textes fithren. Eine Klinik beschreibt, wie sie den
Patienten zu einem vorgelesenem Text etwas aus Ton formen ldsst, z.B. eine Figur. Die
Tonfigur kann dann ,,erzdhlen* wie es ihr in der Episode erging, Wiinsche du3ern und die

Geschichte weitererzihlen.

Auswahl der Geschichte durch die Patienten

Die KJPD St. Gallen lasst ihre Kinder anhand eines Inhaltsverzeichnisses selber die Ge-
schichten auswiéhlen, welche sie am meisten ansprechen, wobei die Kinder meist diejenigen
wihlen, die ,,ihre eigene Thematik darstellen oder reflektieren®. Wenn die Kinder wol-
len, diirfen sie ihre Gedanken in Form eines Bildes oder schriftlich wihrend des Vorlesens

festhalten.
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Rollenspiele

Die von den Kindern und Jugendlichen verfassten Texte, Dialoge und Geschichten werden,

sofern das moglich ist, in Rollenspielen umgesetzt und dargestellt.

Kombination mit anderen Medien

Oft werden neben empfehlenswerter Lektiire auch DVDs und Videos an Patienten bzw. de-

ren Eltern empfohlen.

14. Ergebnisse

14.1 Anzahl der Kliniken die Bibliotherapie und/ oder expressives Schreiben anwenden

In der Auswertung zeigt sich, dass von den 112 Kliniken, 51 Kliniken keines der beiden
Verfahren anwenden. Ergénzend muss jedoch hinzugefiigt werden, dass von diesen 51 Kli-
niken ganze 10 in ihrem Fragebogen zusdtzlich noch angaben, Verfahren anzuwenden,
welche man definitionsgemdl der Bibliotherapie oder dem expressiven Schreiben zuordnen
konnte. Der Grund, warum die Kliniken dennoch ,,Nein*“ auf ihrem Fragebogen angekreuzt
haben, ging zumeist aus den ,,freien Anmerkungen* hervor. Dabei bezeichneten sie die von
ihnen verwendeten Verfahren nicht als Biblio- oder Schreibtherapie (Poesietherapie), weil
sie ihnen in dieser Form entweder nicht geldufig waren oder sie diese Verfahren einfach
nicht als eigenstéindig ansahen und ganz allgemein der Psychotherapie zurechneten. Es
zeigte sich, dass insgesamt 35 Kliniken sowohl Bibliotherapie als auch expressives Schrei-
ben anwenden. 16 Kliniken wenden nur Bibliotherapie und 10 nur das expressive Schreiben

an.
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Nachfolgende Werte beziehen sich auf die 112 Kliniken, welche in die Auswertung mitein-

bezogen wurden:

Keine Bibliotherapie und /oder expressives Schreiben
Bibliotherapie und expressives Schreiben
Nur Bibliotherapie

Nur expressives Schreiben

Gesamtanzahl Kliniken

51 Kliniken 45,54%
35 Kliniken 31,25%
16 Kliniken 14,29%
10 Kliniken 8,93%
112 Kliniken 100%

Damit wenden mehr als die Hélfte, also 61 Kliniken, mindestens eines der beiden Verfah-

ren an, wihrend bei 51 keines der beiden Verfahren in Anwendung ist.

Kliniken, die keines der beiden Verfahren anwenden

Kliniken, die mindesten eines der Verfahren anwenden

45,54%
54,46%

6))
(61)

Verwendung der beiden Verfahren durch die Kliniken

Nur
expressives
Schreiben;
8,93%

Nur
Bibliotherapie;
14,29%

Bibliotherapie
und
expressives
Schreiben;
31,25%

keines der
Verfahren;

45,54%

Abb. 1: Verwendung der beiden Verfahren durch die Kliniken
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Kliniken, die Bibliotherapie verwenden 51 45,54%
Kliniken, die expressives Schreiben verwenden 45 40,18%
Kliniken, die beide Verfahren verwenden 35 31,25%
Kliniken, die mindestens eines der Verfahren anwenden 61 54,46%
Kliniken, die nur Bibliotherapie verwenden 16 14,29%
Kliniken, die nur expressives Schreiben verwenden 10  8,93%

Tabelle 1: Anwendungsiibersicht der beiden Verfahren in den Kliniken

14.2 Priaferenzen beziiglich der Altersgruppe - Kinder und Jugendliche Bibliotherapie

In den 51 Kliniken, in denen die Bibliotherapie verwendet wird (1 Klinik wendet Bibliothe-

rapie nur bei den Eltern an und wurde nicht in nachfolgende Auswertung miteinbezogen),

findet sind folgenede Altersgruppen angesprochen (Kinder bis 14 Jahre, Jugendlichen ab 14

- 18 Jahre.):

« 60% (30 Kliniken) bei Kindern und bei Jugendlichen,.
« 26% (13 Kliniken) nur bei Kindern,

« 12% (6 Kliniken) nur bei Jugendlichen,

« 2% (1 Klinik) keine Antwort.

Bibliotherapie bei Kindern und Jugendlichen

keine Antwort;

Nur 2,00%
Jugendliche;
12,00%
Nur Kinder; Kinder und
26,00% Jugendliche;

60,00%

Abb. 2: Bibliotherapie bei Kindern und Jugendlichen
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Expressives Schreiben

Expressives Schreiben wird bei folgenden Altergruppen angewandt:

« 24,44% (11 Kliniken) sowohl bei Kindern als auch Jugendlichen
« 4,44% (2 Kliniken) nur bei Kindern

. 68,89% (31 Kliniken) nur bei Jugendlichen

. 2,22% (1 Klinik) keine Antwort.

expressives Schreiben bei Kindern und
Jugendlichen

. Kinder und
Keine Arltwort; Jugendliche:
2,22% 24,44%
Nur Kinder;
4,44%
Nur
Jugendliche;
68,89%

Abb. 3: Expressives Schreiben bei Kindern und Jugendlichen

Damit kann zusammengefasst werden, dass Bibliotherapie ihre Anwendung gleichermal3en
bei Jugendlichen als auch bei Kindern findet, wobei die Anwendungshéufigkeit in der
Gruppe der Kinder leicht iiberwiegt. Expressives Schreiben hingegen ist ein Verfahren,
welches vornehmlich bei Jugendlichen Verwendung findet, was sich allein schon aus den
dafiir bendtigten Schreibfertigkeiten ergibt. Es muss bedacht werden, dass in den Kliniken
nur in den wenigsten Fillen eine spezifische Ausbildung der Therapeuten im Bereich Bibli-
otherapie oder expressivem Schreiben stattgefunden hat. Héufig sind es einzelne Therapeu-
ten oder therapeutischen Mitarbeiter, welche diese Verfahren anwenden. Dadurch kann es,
je nachdem, ob der Therapeut eher mit Kinder oder Jugendlichen arbeitet, zu einer Selekti-

on des Patientenkollektivs beziiglich des Alters oder eines der beiden Verfahren kommen.
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14.3 Haufigkeit der Anwendung der Verfahren

Um festzustellen, ob die Verfahren regelméBig oder eher unregelmiBig zur Anwendung
kommen, wurden die beiden Auswahlmoglichkeiten ,,haufig” (1x pro Woche) und ,,gele-
gentlich* (ca. 1x im Monat) im Fragebogen angeboten. Von den insgesamt 61 Kliniken,
die mindestens eines der beiden Verfahren verwenden, gibt die Mehrheit an, ndmlich

91,8%, diese nur ,,gelegentlich und lediglich 6,56%, diese ,,hdufig* zu gebrauchen.

Gelegentlich 91,8% (56 Kliniken)
Haufig 6,56% (4 Kliniken)
Keine Antwort 1,64% (1 Klinik)

Einsatzhaufigkeit der Verfahren

keine Antwort;
1,64%

haufig; 6,56%

gelegentlich;
91,80%

Abb. 4: Einsatzhaufigkeiten der Verfahren
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14.4 Storungsbilder und Indikationen fiir die Anwendung von Bibliotherapie und expressi-

vem Schreiben

In einem weiteren Punkt (Frage 5) sollte ermittelt werden, bei welchen Stérungsbildern o-
der Indikationen die Methode der Bibliotherapie und/oder des expressiven Schreibens an-
gewendet werden kann. Ein Teil der Kliniken betont, dass es zu keiner systematischen An-
wendung von expressivem Schreiben oder Bibliotherapie komme. In der Mehrzahl der Fél-
le bedeutet das, dass die Indikation dafiir weniger krankheitsspezifisch, sondern vielmehr
davon abhéngig ist, inwiefern der oder die Betroffene fiir diese Art von Verfahren emp-
fanglich ist und sie auch nutzen will. Damit ldsst sich eine starke Tendenz weg von einer
diagnosenorientierten Anwendung hin zu einer symptomzentrierten Anwendung feststellen.
Hiufig wird die Bibliotherapie auch genutzt, um iiberhaupt erst einmal ein Verstdndnis fiir

bestimmte Themen zu wecken, worauf dann eine klassische Psychotherapie folgen kann.

Nachfolgend findet sich eine kurze Auflistung der am haufigsten genannten Storun-

gen/Krankheitsbilder, bei welchen die Kliniken eines oder beide Verfahren anwenden.

Anwendungsgebiete fiir Bibliotherapie und/oder expressivem Schreiben

Am héufigsten genannt wurden ADHS (11), Depression/depressive Erkrankungen (11),
Angste/Angststorungen (10), Trennungssituationen (8) dicht gefolgt von Essstérungen (6)
und Scheidung (4). Aber auch emotionale Storungen (3), Zwinge/Zwangsstorungen (3),
Aggression (2), Autismus (2), Beziehungsstorungen (2), Eneuresis (2), Isolati-
on/Einsamkeit/keine Freunde (2), Nein sagen lernen (2), Stottern (2), Psychoedukation (2)
und Psychosen (2).

14.5. Diskussion

Die Bibliotherapie und das expressive Schreiben stellen zwei sehr dynamische und duBerst
vielféltig verwendbare Verfahren innerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie dar. Lesen
und Schreiben sind zwei der Hauptpfeiler unseres Wissens- und Bildungssystems. Diese
erlernten Grundwerkzeuge konnen im Rahmen der Bibliotherapie und des expressiven

Schreibens innerhalb eines therapeutisch-heilsamen Settings zur Anwendung gebracht wer-
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den. Die Umfrageergebnisse bestdtigen die bereits aus der gingigen Literatur bekannten
Anwendungsgebiete und erweitern diese in einigen Bereichen sogar. Bestehen keine be-
sonders schwerwiegenden kognitiven oder auch physischen Einschrankungen, so darf da-
von ausgegangen werden, dass Schrift und Wort tiefe Eindriicke in der Seele der Patienten,

aber auch der Therapeuten, hinterlassen konnen.

15. Zusammenfassung und Schlusswort

Es hat sich gezeigt, dass Bibliotherapie und expressives Schreiben eine immer grofere
Verbreitung und Annerkennung innerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie finden. Weit
mehr als die Hélfte der Kinder- und Jugendpsychiatrien wenden entweder Bibliotherapie
oder expressives Schreiben an. Dies geschieht liberwiegend unregelmifig und nicht syste-
matisch. Dabei ist die Anwendung eher symptom- als diagnosezentriert. Diese sich ab-
zeichnende positive Entwicklung im Bereich der Bibliotherapie und dem expressiven
Schreiben sollte Anlass genug sein, die bestehenden Moglichkeiten fiir deren Einsatz noch
weiter zu erkunden. Gerade weil die Zahl der klinischen Studien und RCTs in diesem Be-
reich deutlich zunehmen und deren Ergebnisse sehr zuversichtlich in Hinblick auf die

Wirksamkeit stimmen, kann man den Wert dieser Verfahren nicht ldnger ignorieren.

Die beiden Verfahren bieten neben ihrem therapeutischen Nutzen zudem einen giinstigen
Kosten-Nutzen-Effektivititsfaktors. Gerade im Bereich der Depression und dem Alkohol-
missbauch gehort Bibliotherapie zu denjenigen Verfahren, welche ein giinstiges Kosten-
Effektivitats-Verhaltnis aufweisen (VOS et al. 2005a & 2005b, APODACA & MILLER 2003).
Zudem sind die Bibliotherapie und expressives Schreiben eine effektive und hilfreiche

Moglichkeit, Wartezeiten auf einen Therapieplatz zu {iberbriicken.
Evidenzbasierte Studien gibt es in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in diesem Bereich nur

sehr wenige. Dies sollte Anlass sein, in Zukunft mehr wissenschaftlich fundierte Forschung

vorzunehmen.
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Innerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie zeichnen sich diese Verfahren vor allem durch
ihre spielerische Anwendung aus. Im Spiel lernen wir auf eine der natiirlichsten Weisen
iibrhaupt. Das Mérchen, das Theater, das Verfassen von Songtexten, all das kann fiir das
Kind oder den Jugendlichen zu einem Spiel und dadurch zu einer tiefen Ausdrucksform
seiner Kreativitit werden. Dabei kann und darf die herkommliche Vorgehensweise des
Analysierens im psychotherapeutischen Sinne auch mal in den Hintergrund treten. ,,A con-
sideration of psychotherapy from the perspective of the poet suggests that perhaps interpretation is
less important than we have been taught to think. (...): joy in the process is an important part of the
artistic experience.” (SEIDEN 2007 S. 182-183)

Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen auch, dass ein besonderer Vorteil dieser Verfah-
ren darin liegt, dass sie bereits bekannte Tétigkeiten (das Lesen von Biichern, das Verfassen
von Texten usw.) aus dem Alltagsumfeld des Patienten mit der Therapie verbinden und be-
stimmte Elemente daraus, wie z.B. Tagebiicher, Traume, Schule etc., geschickt und kreativ
einbinden. Dies vermag ein Stiick Vertrautheit in ein teils befremdliches Umfeld hineinzu-
bringen und schldgt damit eine Briicke iiber die Kluft die entsteht, wenn ein Kind oder Ju-
gendlicher sich plotzlich einer stationdren Therapie unterziehen muss.

Gerade weil diese Verfahren ihre maximale Wirksamkeit in dem Moment entwickeln, wenn
sie auf eine bereits bestehende Neigung beim Patienten treffen (z.B. dem Verfassen von
Gedichten, Biicher lesen etc.), sollte dies auch in Studien zur Wirksamkeit von Bibliothera-
pie und dem expressiven Schreiben beriicksichtigt werden und eine genauere Evaluation
der Personlichkeit des Patienten im Hinblick darauf erfolgen. Einzelfallstudien darf auf-
grund dieser Variablen und dadurch, dass diese kreativen und dynamischen Verfahren oft
nur schwer zu vereinheitlichen und in Schemata zu zwingen sind, ein hoherer Stellenwert
eingerdumt werden. Nicht zu vergessen ist hier auch die Fihigkeit des Therapeuten, diese
Verfahren als Spiel kreativ einsetzen zu kdnnen. Nicht jeder ist ein geborener Geschichten-
erzdhler und wenn dem Therapeuten schon das Lesen von Geschichten keine Freude berei-
tet, ist die Wahrscheinlichkeit umso geringer, dass sich das Kind dafiir begeistert. Auch wa-
re es wiinschenswert diesen Therapieverfahren im Rahmen der Therapeutenausbildung ei-
nen hoheren Stellenwert einzurdumen, um auch den Therapeuten zu ermoglichen sich die

Freude und Leichtigkeit dieser Verfahren der eigenen Neigung nach besser zu erschliessen.
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Und dennoch: Egal wie viele Studien und Untersuchungen es zur Bibliotherapie und dem
expressiven Schreiben noch geben wird, letztendlich konnen Schrift und Sprache zwar auf-
grund ihrer einzelnen Bestandteile analysiert und ,,beurteilt werden, doch ihre ,,Seele und
das, was diese ,,Seele” einem jeden Einzelnen vermittelt, vermag man damit nur sehr

schwerlich zu erfassen.

Ebenso wenig wie sich tiefe Gefiihlszustinde und Regungen aus der Tiefe des Wesens nur
bedingt mit wissenschaftlichen Instrumenten und Methoden erfassen lassen, so wirkt sich
auch das gelesene oder geschriebene Wort auf eine Weise auf den Zuhorer aus, die nur

schwer in Worte zu fassen ist.

Es sind die tieferen Schichten des menschlichen Wesens, welche durch Mythen und Mar-
chen, Geschichten und Gedichte in Resonanz gehen mit diesen unerklédrlichen Kriften, die
der Schrift und Sprache innewohnen, den Kréiften der Transzendenz und Transformation,

welche die Heilung der Seele einzuleiten vermogen.

So mancher mag sich noch an seine Kindertage erinnern, wo ihm ein Mérchen, erzihlt mit
der Stimme einer von ihm geliebten Person, diese unvergesslichen Stunden in einer anderen
Welt beschert haben - verbunden mit der unseren und doch nicht von ihr.

Deshalb wird dieser letzte Teil des Phdnomens der Bibliotherapie und des expressiven
Schreibens nie gianzlich ergriindbar sein, mittels Tabellen, Skalen, Fragebogen und Para-

metern.
Dem Herzen letztendlich ist das egal, es kiimmert sich nicht und lauscht stattdessen ein-

fach weiter. Lauscht und hort nur 2 Seelen — 2 Seelen, die sich einfach nur Geschichten er-

zahlen.
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17. Anhang

Umfragebogen

Kurze Definition der Bibliotherapie: Therapie durch das Lesen von Biichern mit spezieller
Problematik (z.B. ehemalige anorektische Patientin berichtet in ihrem Buch {iber ihren Weg
aus der Krankheit)

Kurze Definition des expressiven Schreibens (Poesietherapie): Das Verfassen eigener Tex-
te, Gedichte, Erlebnisse (themenzentriert), angefangene Geschichte Weiterschreiben etc.

1. Wird in Ihrer Klinik/Ambulanz der therapeutische Zugang iiber Bibliotherapie oder
expressives Schreiben bei manchen Patienten angewandt?

O lJa O Nein

Falls Ja: O héufig O gelegentlich

2. Falls ja, welche Art:

Bibliotherapie und/oder erweiterte Bibliotherapie

OlJa O Nein

Expressives Schreiben

OlJa O Nein
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3. Beschreiben sie wenn moglich IThren speziellen Zugang in diesem Bereich:
Bsp.: 1) Textstelle aus Lieblingsmarchen des Kindes, vom Kind selber weiterschrei-
ben lassen. AnschlieRend gemeinsame Diskussion der Geschichte...
Bsp.:2) Ich lese dem Kind eine Geschichte vor, dann lasse ich es weiterlesen. An-
schlielend spreche ich mit dem Kind Gber die Geschichte, sein Empfinden dazu und
wie es sich selber in Bezug zu einem bestimmten Charakter aus der Geschichte
sieht, etwaige Parallelen zu seinem Problem und Lésungen welche die Geschichte
anbietet.

4. Gibt es bestimmte Altersstufen wo sie Bibliotherapie oder expressives Schreiben

anwenden?
Bibliotherapie O Kinder O Jugendliche
Expressives SchreibenO Kinder O Jugendliche

5. Bei welchen Krankheitsbildern und Familienkrisen z.B. Trennung & Scheidung,
Depression, ADHS etc., wenden sie Bibliotherapie und/oder expressives Schreiben
an? ( Falls moglich Titel und Autor des Buches bei der Bibliotherapie)

Freie Anmerkungen (wenn gewollt):
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