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1. EinfUhrung

Seit 2018 arbeite ich als Kunsttherapeutin in einer Psychiatrischen Tagesklinik - vor allem
mit Gruppen. Neben dem bildnerischen Gestalten war mir von Beginn an auch die
Einbeziehung des Gestaltens mit Sprache, z.B. durch Wort-Collagen, ein Anliegen.

Erste bibliotherapeutische Impulse erhielt ich durch meine Beschaftigung mit der
Logotherapie (vgl. Duda 2006). Um die therapeutische Arbeit mit Literatur und Schreiben
zu vertiefen, begann ich 2023 die Kompakt-Weiterbildung in Integrativer Biblio- und
Poesietherapie (IPBT) an der Europaischen Akademie fur bio-psycho-soziale Gesundheit,

Naturtherapien und Kreativitatsforderung (EAG) am Fritz Pearls Institut (FPI).

Eine von mir 2019 in der Psychiatrischen Tagesklinik im Rahmen der Kunsttherapie
initiierte ,,Biblio-Gruppe® entwickelte sich zu einer biblio- und poesietherapeutischen
Gruppe im Integrativen Verfahren, die bis heute besteht und Gegenstand dieser Arbeit ist.

Die vorliegende Darstellung zeichnet diese Entwicklung nach.

Zu Beginn der Arbeit steht eine theoretische Darstellung der Methode der Integrativen
Poesie- und Bibliotherapie (IPBT) und der Integrativen Theorie der Gruppe. Im Folgenden
wird der klinische Rahmen der Psychiatrischen Tagesklinik vorgestellt. Der Hauptteil der
Arbeit widmet sich im Anschluss Praxeologie und Praxis: Art der Gruppe und Ziele,
Kriterien fur die Auswahl von Literatur sowie Schreibimpulsen und Resonanzen werden
beschrieben. Beispiele aus Gruppensitzungen illustrieren grundlegende Aspekte und
Anliegen der IPBT.

Bedeutsame Veranderungen werden mit der Erweiterung von der reinen biblio-, zur biblio-
und poesietherapeutischen Gruppe im Verlauf der Weiterbildung und in der Arbeit nach

dem Tetradischen System aufgezeigt.

Eine Bewertung der IPBT als neuer Baustein im Therapieprogramm der Psychiatrischen
Tagesklinik schlief3t die Arbeit ab.



2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Zur Integrativen Poesie- und Bibliotherapie (IPBT)

Die IPBT ist ein methodischer Ansatz im Rahmen der Integrativen Therapie, der sich zur
Behandlung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen, aber auch zur
Selbsterfahrung, Bewaltigung von Lebenssituationen und zur Verbesserung der
Lebensqualitat sowie Personlichkeitsentwicklung der Heilkraft der gestalteten Sprache
bedient. Gegenstand des therapeutischen Diskurses kann das Lesen literarischer Texte
und das Schreiben eigener Texte sein (vgl. Rduchle 2019, 72). Theoretische Grundlage
der IPBT ist das phanomenologisch-strukturale Denken Merleau-Pontys und der
psychoanalytische Ansatz der ungarischen Schule (vgl. Petzold, Orth 2005, 63). Uber die
Annaherung der Begriffe Leib und Unbewusstes ,und in einem tiefenhermeneutischen
Zugang“ erfolgt die Verbindung dieser beiden Ansatze mit dem Ziel, ,von den
Phanomenen zu den Strukturen vorzudringen® (ebd.).

IPBT verbindet im Integrativen Verfahren produktive und rezeptive Form der
therapeutischen Arbeit mit literarischer Sprache, die urspringlich unabhangig voneinander
entstanden ist.

Poesietherapie nutzt aktiv-produktiv kreatives Schreiben sowie intermediales Gestalten
und setzt dabei neben der Ausdruckskraft des Schreibens auf die Heilkraft des Vortragens
als Kreativitat und Selbstwert forderndes Handeln. Menschen versuchen selbst verfasste
Texte ,als Botschaft von sich, Uber sich, flr sich selbst und an andere” (Petzold, Orth
2005, 84) zu begreifen, um ein vertieftes Verstandnis ihrer selbst, ihrer Beziehungen und
ihres Lebens in der Welt zu erlangen (vgl. Rduchle 2019, 72). Die eigenen Texte ,als
einen Ausdruck der Narration seines Leben zu sehen, zu durchsplren und auszulegen®
(Petzold, Orth 2005, 84) kann in einem Prozess personlicher Hermeneutik zu groRerem
Bewusstsein flr sich selbst und den eigenen Kontext beitragen (vgl. ebd.).

Bibliotherapie nutzt rezeptiv die Lekture literarischer Texte als Heilmittel und bedient sich
dabei der erlebnisaktivierenden Kraft des Lesens und Vorlesens (Orth, Petzold 2008,
114). Texte geben Einblick ins Leben, indem sie zeigen, wie andere Menschen bestimmte
Herausforderungen bewaltigen, und werden zu ,,Projektionsflachen und zum Katalysator
fur Gefuhle® (Pape 1993, 158): ,Lesen wirkt, indem es durch die innere Resonanz auf das
Gelesene zu personlichen Themen fuhrt (Rduchle 2019, 69/70). ,Jeder Mensch wird
einen Text auf der Grundlage seines biografischen Hintergrundes anders interpretieren als

ein anderer.” (ebd., 72) Gelesenes kann persdnliche Erfahrungen neu beleuchten und



Geflhle auslosen, die ohne diesen Impuls nicht bewusst geworden waren (vgl. ebd.) In
der gestalteten Sprache der Literatur konnen fur Menschen lebenswichtige Themen in
einer berlhrenden und integrierenden Weise vermittelt werden (vgl. Orth, Petzold 2008,
122). Im Lesen und Horen von Texten kdnnen ,Erinnerungen wach und Verdrangtes und
Defizite angeruhrt” werden (Pape 1993,158). Im anschlielienden Gesprach in der
bibliotherapeutischen Gruppe kdnnen diese Geflihle ,in einer wertschatzenden
Atmosphare ausgedrickt und ausgetauscht werden.“ (Réduchle 2019, 70).

Die IPBT betont als Integratives Verfahren die Verbindung von Leib und Sprache: Der
Mensch ist ,sprechendes, lesendes, schreibendes Leibsubjekt in Kontext und Kontinuum
von Gemeinschaften® (Orth 2009, 3). Damit ist Sprache immer auch an eine Lebenswelt
rickgebunden (vgl. Petzold, Orth 2005, 73). Das Gedachtnis eines Menschen halt
Begriffe, Satze, Metaphern und Bilder fest und zeichnet lebendigen Kontext im Kontinuum
in den Archiven des Leibes auf. Der Leib nimmt diese Informationen jedoch ,anders als
ein ,Tontrager* (Orth 2009, 3) nicht nur auf, sondern wird durch diese Information selbst
geformt: ,Gute Worte, bdse Worte hinterlassen ihre Spuren in Mimik, Gestik, Haltung und
Bewegung® (ebd.). Sprache zeigt sich nicht nur durch die Artikulation, die Sprechmotorik
oder vokale Gesten als leiblich und ,nicht nur dadurch, dass sie aus dem
Sprachgedachtnis hervorgeholt und in der Rede aktualisiert wird, sie ist auch leiblich durch
ihre szenisch-evokative Kraft, die den Korper affiziert, die Empfindungen hervorbringen
kann, eine Gansehaut oder einen Schauer, Gefuhle oder Stimmungen wachruft” (ebd., 9).
Die IPBT bezieht sich damit auf das Konzept des ,informierten Leibes” der Integrativen
Therapie: ,Der Leib mit seinen vielfaltigen Sinnesvermogen (wird) durch exterozeptive
Wahrnehmung aus der Aul3enwelt und propriozeptive bzw. introzeptive Wahrnehmung aus
der Innenwelt des Leibes selbst Uber sich und seine Befindlichkeit in der Welt informiert.
Die gesamte somatische Sphare ist mit dem Gehirn verschrankt und der Leib ist mit seiner
Mikrookologie, seinem Umfeld, bestandig verbunden® (Orth, Petzold 2008, 107). So
erinnern wir nie isolierte Einzelfaktoren, sondern diese sind stets kontextualisiert (vgl.
ebd.). Sie sind mit ,leiblichen Empfindungen, emotionalen Erregungen, Umwelteindricken,
mit leibhaften Reaktionen, Handlungen sowie ganzen Szenen und Szenenfolgen®
verbunden und werden ,gleichsam holographisch erinnert* (ebd.).

Dieses Wissen wird in die Arbeit der IPBT einbezogen, wenn kreativ-schopferische
Ubungen durch Kérperwahrnehmung eingeleitet oder durch sinnliche Wahrnehmung
angeregt werden. Ebenso begrindet dieses Wissen die Notwendigkeit der sorgsamen

Auswahl von Lekturen in der bibliotherapeutischen Gruppe.



Je nach inhaltlicher Ausrichtung kdnnen mit der Integrativen Poesie- und Bibliotherapie
alle vier ,Wege der Heilung und Férderung“ (vgl. Apfalter 2023) unterstitzt und gefoérdert
werden:

- Sinnfindung, Bewusstseinsarbeit und emotionales Verstehen,

- Nachsozialisation, Grundvertrauen und Nach-Beelterung,

- Erlebnisaktivierung und Persoénlichkeitsentfaltung,

- Solidaritatserfahrung, Metaperspektive, Selbstbestimmtheit und Engagement

(vgl. Réuchle 2019, 72/73).

2.2 Zum Integrativen Verstandnis von ,,Gruppe®

Der Integrative Ansatz sieht eine Gruppe ebenso durch Verbundenheit wie durch
Unterschiedlichkeit gekennzeichnet. Sie wird beschrieben als ,eine Anzahl von Menschen,
die von sich selbst und von anderen als Gesamt und als unterschiedliche Individuen in
einer gegebenen Situation wahrgenommen werden konnen, durch gemeinsame
Geschichte, Ziele und Interessen verbunden sind und sich durch spezifische Normen,
Regeln und Interaktionsmuster organisieren” (Petzold, Schneewind 1986, 132).

Der Therapie in der Gruppe wird in der Integrativen Therapie ein hoher Stellenwert
beigemessen. Unter den zahlreichen Argumenten, die diese Auffassung stutzen, soll in
diesem Rahmen hervorgehoben werden, dass der Mensch seine Personlichkeit stets in
intersubjektiven Prozessen ausbildet und, mit Bezug auf das phanomenologische
Lebenswelt-Konzept und die Konzepte der Systemtheorie, nur ,vor und mit einem
Hintergrund zu sehen” (ebd., 130) ist - in Kontext und Kontinuum. Die Integrative Therapie
entwirft in diesem Sinne fur die Gruppe das Bild ,von der Gruppe als Buhne* (ebd., 137),
auf der ,Lebenswirklichkeit in ihrer Komplexitat erfassbar” (ebd., 138) wird: ,Die Gruppe
als Ganzes kann als ,Theater-Gruppe’, ihr Spiel, ihre Inter-Aktionen als ,Stlck’ verstanden
werden auf der Buhne des jeweiligen Kontextes® (ebd., 141) - im klinischen Rahmen ,das
Stuck ,Therapie machen® (ebd.). ,Rolle“ wird in diesem Zusammenhang verstanden als
,verkorperung von Rollenzuschreibungen und als individuelle Rollenkreationen im Kontext
des ,sozialen Koérpers*™ (ebd.)

Kontakt, Begegnung und Beziehung mit sich, mit den Gruppenmitgliedern, der
therapeutischen Leitung und dem okologischen Kontext ist zugleich Leitschiene der
Integrativen Therapie in der Gruppe und therapeutisches Ziel (vgl. ebd., 157),

ausdifferenziert in Global-, Richt- oder Leitziele, Grob- und Feinziele (ebd., 167). Die



anthropologische Grundformel der Integrativen Therapie, die den Menschen als ,Korper-
Geist-Seele-Subjekt in seinem sozialen und 6kologischen Umfeld sieht” (ebd.), bestimmt
die Zieldimensionen auf allen Ebenen. Gruppenarbeit erfasst ,den gesamten Menschen in
seinem Kontext" (Petzold, Berger 1986, 114). Das Gruppengeschehen ist so komplex wie
das Leben und bietet durch die Vielfalt an Kompetenzen, die die einzelnen Teilnehmenden
einbringen, ein groReres Potenzial an positiven Moglichkeiten, Verhaltensweisen und
Imitationsmodellen, als es Einzelnen zur Verflgung steht. Da sie gleichzeitig ein
Sammelbecken fur pathologische Verhaltensweisen und negative Gestimmtheiten bietet,
ist es eine wichtige Aufgabe der Gruppenleitung, das Gruppenklima so zu regulieren, dass
das positive Potenzial Uberwiegt, ohne dass negative Inhalte ausgeblendet werden (vgl.
ebd.).

Gruppe und Einzelne sind Quellen, ,an denen Bezogenheit und Vertrauen gepruft,
gestorte Bezogenheit und Vertrauensdefizite erlebt werden und Nachsozialisation durch
alternative Erlebnisse erfahren wird“ (Petzold, Schneewind 1986, 169).
Gruppentherapeutische Prozesse sind stets Ko-respondenzprozesse. ,Intersubjektive Ko-
respondenz ist leibhaftige Begegnung und Auseinandersetzung Uber ein Thema in einer
konkreten Situation® (Petzold, Berger 1986, 115). Wenn Menschen sprachlich miteinander
ko-respondieren, wird die Gegenwartigkeit des sich Wahrnehmens und des
Wahrgenommenwerdens auch jenseits der Sprache prasent. Das Sprechen begleitend
lauft das periverbale Geschehen von Mimik, Gestik und Haltung ab. Fur Patient:innen in
der Gruppenarbeit ist es wichtig, sich in all diesen Dimensionen zu erfahren (vgl. ebd.
118). In dem Moment, in dem Patient:innen ,sich zu anderen Menschen, Gruppen,
Dingen, Institutionen in eine angemessene Beziehung setzen® kdnnen, ,gewinnen sie ihre
Gesundheit wieder” (ebd.).

Gleichzeitig stehen alle Gruppenprozesse im Kontext einer gesellschaftlichen Realitat.
Ohne dies anzuerkennen, ,kommt es zu klinischen wie sozialpsychologischen
Verklrzungen® (Petzold, Orth 1995, 201). Gruppen sind Mikrokosmen, spiegeln
gleichzeitig soziale Makrodynamiken wider und manchmal reproduzieren sie

gesellschaftliche Entfremdungsphanomene (vgl. ebd.). Hierfur gilt es sensibel zu sein.



3. Der klinische Rahmen: Ausrichtung der Psychiatrischen Tagesklinik und behandelte
Stoérungsbilder
Die Psychiatrische Tagesklinik mit sozialpsychiatrischem Behandlungsschwerpunkt, in der
ich tatig bin, behandelt im Rahmen der Allgemeinpsychiatrie Betroffene mit den Diagnosen
Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis, schizoaffektive Stoérungen, affektive
Erkrankungen, komorbide Abhangigkeit von Drogen und Alkohol, tiefgreifende
Entwicklungsstdérungen wie Autismus-Spektrum-Stérungen und Personlichkeitsstérungen.
Sie bietet dreiig Behandlungsplatze fur Menschen ab dem achtzehnten Lebensjahr (vgl.
Stationskonzept PBZ1A, 5)
Die Behandlung in der Tagesklinik schlie3t haufig an eine stationare Behandlung an und
ist vor allem fUr Patienten:innen von Bedeutung, die durch eine direkte Entlassung ins
hausliche Umfeld Uberfordert waren. Zudem werden Patienten:innen direkt in die
Tagesklinik aufgenommen, wenn die Erkrankung weniger schwer ist und der Kontakt zum
hauslichen Umfeld erhalten bleiben soll. In der Tagesklinik haben der Aufbau und das
Training von Tagesstruktur sowie sozialer Fertigkeiten und gegebenenfalls die
Vorbereitung einer beruflichen Rehabilitation oder Wiedereingliederung einen besonderen
Stellenwert (vgl. ebd.).
.In der Psychotherapie und der therapeutischen Arbeit der einzelnen Berufsgruppen
werden vorzugsweise verhaltenstherapeutische bzw. supportive psychotherapeutische
Techniken angewandt. Psychotherapie ist jedoch kein Schwerpunkt in der
sozialpsychiatrisch ausgerichteten Tagesklinik®, betont das Stationskonzept (ebd., 6). Es
benennt die Achtung individueller Bedlrfnisse sowie Autonomie der Patient:innen und die
Forderung ihrer Ressourcen (vgl. ebd. 3). Behandlungsziel ist es, die individuellen
Kompetenzen und Fahigkeiten der Patient:innen zu férdern, mit ihnen Problemlésungen
zu erarbeiten, die fur sie erreichbar und sinnvoll erscheinen und den Patient:innen durch
die Therapie zu einem Ruckgang der Symptomatik sowie einer selbstbestimmten
Lebensfuhrung und zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu verhelfen (vgl., ebd., 3)

Die Aufenthaltsdauer betragt meist mehrere Monate, in Einzelfallen bis zu einem Jahr.

4. Die IPBT im Therapieprogramm der Psychiatrischen Tagesklinik



4.1 Art der Gruppe und Ziele im Verlauf ihrer Etablierung

Die 2019 von mir zunachst im Rahmen der Kunsttherapie gestartete Gruppe, die sich in
der Tagesklinik als ,Biblio-Gruppe® etabliert, ist einstundig angelegt. Die halboffene, heute
biblio- und poesietherapeutische Gruppe besteht aus bis zu acht Patient:innen und findet
einmal in der Woche statt. Neue Patient:innen werden im Aufnahmegesprach Uber diesen
fakultativen Therapiebaustein informiert und vom Pflegepersonal bei mir angemeldet. Die
Teilnehmenden bleiben meist fur mehrere Monate in der Gruppe, oft wahrend ihres
gesamten Aufenthaltes in der Tagesklinik. Die Lange der gemeinsamen Teilnahmedauer
bedingt ein Entwickeln und Erleben von Gruppenidentitat (vgl. Petzold, Schneewind 1986,
203).

Nach einer Befindlichkeitsrunde, einer Einfuhrung ins Thema und einem initialen
Gesprach lese ich einen Textausschnitt von bis zu einer halben Stunde Lange vor. Als die
Gruppe noch im Rahmen der Kunsttherapie stattfand, gestalteten die Teilnehmenden
dabei optional bildnerisch. Anschliel’iend wurde sowohl Uber den Text wie Uber die
wahrend des Vorlesens gestalteten Bilder oder Objekte gesprochen. Im Verlauf meiner
Weiterbildung wandelte sich die Gruppe zu einer rein bibliotherapeutischen Gruppe und
das bildnerische Gestalten verlor an Bedeutung: Vor dem Hintergrund der Erfahrung, dass
das reine Zuhoren ausreichend erlebnisaktivierende Aspekte und Gesprachsstoff
bereitstellte und das bildnerische Gestalten von der Fokussierung auf die Textinhalte
ablenken konnte, regte ich nicht mehr zum parallelen Gestalten an. In einem weiteren
Schritt begann ich, die rein rezeptive, bibliotherapeutische Arbeit mit Texten zu variieren
und auch poesietherapeutische Elemente, d.h. das Schreiben eigener kurzer Texte in der
Resonanz, mit in die Gruppensitzungen hinein zu nehmen.

Die Gruppe ist heute in ihrer Modalitat erlebnis- und Ubungszentriert ausgerichtet. Fur das
Schreiben von kurzen Texten in der Resonanz auf das Gehdrte erweist sich im Sinne von
"Handwerkszeug fur den Ausdruck® (Petzold, Orth 2005, 79) die Einfihrung konkreter
literarischer Formen als unterstutzend fur den Schreibprozess. Im Verlauf des
Behandlungsprozesses konnen, in konfliktzentrierter Modalitat, punktuell entsprechende
Interventionen hinzukommen, wenn die therapeutische Beziehung als ausreichend
tragfahig erscheint.

Techniken wie ldentifikation und Reflexion, aber auch Distanzierung sind im Rahmen des
Gruppengesprachs von zentraler Bedeutung.

Der Stil meines Vorgehens ist themenzentriert und integriert dabei gruppengerichtetes und

gruppenzentriertes Vorgehen (vgl. Petzold, Schneewind 1986, 171): Manchmal wahle ich
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einen Text, weil mir das Thema fur eine:n bestimmte:n Teilnehmer:in der Gruppe von
besonderer Bedeutung, gleichzeitig aber auch potenziell bedeutsam fur andere
Teilnehmende erscheint und als geeignet wirkt, Spielraume fur Erleben und Ausdruck zu
schaffen sowie Schwingungsfahigkeit zu erweitern (vgl. Petzold, Orth 2005, 80).

Ziele der Gruppe sind Unterstlutzung bei der Bewaltigung von Symptomen und
Leidenszustanden (coping), eine Steigerung der Selbstwirksamkeit im Alltag (enlargement
of competence and performance), die Forderung von Potenzialen und kreativen
Gestaltungsmaoglichkeiten (enrichment) sowie die Unterstutzung der Teilnehmer:innen in
ihrer Autonomie und Selbstbestimmtheit (empowerment) (vgl. Petzold, Orth 1995,
203/204).

Ich ermutige die Teilnehmenden dazu, ihre Kritik und ihre Winsche zu artikulieren sowie
ihre Sichtweisen sowie Meinungen offen auszusprechen (vgl. ebd. 204). Im eigenen
Schreiben in der Resonanz kénnen zustimmende oder ablehnende Geflhle ausgedruckt
werden (vgl. Petzold, Orth 2005, 47). Fur den Moment des Zuhoérens kann der Akt des
Vorlesens ein ,regredierendes reparenting“ (Petzold, Orth 1995, 204) férdern, was den
oben genannten Zielen nicht entgegenstehen muss. Im Sinne eines ,informed consent®
(Petzold 2000a) mache ich den Teilnehmenden mein Vorgehen transparent.

Es gilt prinzipiell das Gebot des wertschatzenden Umgangs, die Unterscheidung von
~oharing“ und ,Feedback” (Rauchle 2019, 62) sowie die Aufforderung, im Gesprach
Resonanzen auf die Texte zu aul3ern, keine Interpretationen (vgl. Pagendamm, Schreiber
2019, 447). Was fur das Vortragen eigener Texte in der poesietherapeutischen Gruppe
gilt, trifft ebenso flr das Gesprach in der bibliotherapeutischen Gruppe zu: Die Erfahrung,
~wirklich gehért zu werden und anderen wirklich zuzuhéren (...) ist das zentrale Element,
das Gruppen zu Wachstumsraumen werden lassen kann® (ebd.).

Die Gruppe soll ,ein Klima entwickeln, das dem einer guten Familie ahnelt und das von
Sicherheit und Freiheit gekennzeichnet ist* (Petzold, Berger 1986, 101). Gelungene
Gruppenkohasion wird beispielsweise sichtbar, als ich einen Patienten, der die Gruppe
wegen eines Einzelgesprachs verpasst hat, auf dem Flur der Tagesklinik antreffe,
wahrend ihm eine andere Teilnehmerin von der verpassten Gruppensitzung erzahlt und
ihn dazu ermuntert, sich eine Kopie des gelesenen Textes von mir geben zu lassen.

Es ist mir ein Anliegen, dass die Gruppe nicht primar davon bestimmt ist, dass die
Teilnehmenden Uber ihre Erkrankung oder Uber belastende Erlebnisse der Vergangenheit
sprechen, sondern in erster Linie eine Gruppe von Menschen, die miteinander umgehen,

miteinander in konstruktive Aktionen und Auseinandersetzungen treten und dabei



Erfahrungen des Tun-Kdnnens, des Zur-Sprache-Bringen-Konnens und des Fahigseins
erleben kénnen (vgl. ebd., 113).

Bei allem Ernst der therapeutischen Arbeit soll in der Gruppe auch gelacht werden
konnen. Ich habe immer wieder erlebt, wie sich auch depressive Patient.innen dem
Ansteckungseffekt einer gelockerten Atmosphare nicht ganz entziehen kdnnen (vgl. ebd.,
115).

In diesem Sinne versuche ich, soweit es moglich ist, Augenmerk auf die
Zusammensetzung der Gruppe zu legen, um eine moglichst grof3e ,Heterogenitat ohne
Extrempositionen® (ebd., 99) zu erreichen, was Alter, Geschlecht, Krankheitsbilder, aber
auch soziale Kompetenz und Eloquenz anbelangt, damit sich die Dynamiken in der
Gruppe lebendiger und vielfaltiger gestalten. Stille Teilnehmer:innen frage ich gezielt nach
ihrem Befinden. In einer beispielhaften Reaktion berichtet eine Patientin, sie kdnne sich
zwar im Moment weniger auf die konkreten Inhalte der Texte konzentrieren, hore aber
gerne dem Gesprach der Gruppe und dem Austausch von Meinungen zu: ,,Ach, so kann
man es auch sehen!” (Aussage Patient:in).

Kontraindikationen fur die Teilnahme an der Gruppe erfuhr ich einige wenige Male an
Patient:innen mit einem akuten Zustandsbild oder einer sehr spezifischen Problemstellung
(vgl. Petzold, Berger 1986, 96). Diese Fehlzuweisungen liel3en sich jeweils im

multiprofessionellen Team klaren und im weiteren Verlauf der Gruppe vermeiden.

4.2 Vorbereitung auf die Gruppe: Kriterien fur die Auswahl von Literatur, Erfahrungen

Bei der Auswahl der Texte orientiere ich mich am ,ISO-Prinzip“ (Leedy 2005, 243/244),
damit die Patient:innen aus der Ahnlichkeit von Situationen und Konflikten im Text Uber
Identifikation Impulse bekommen, um ihre eigenen Probleme anzugehen und zu
bewaltigen (vgl. Petzold, Orth 2005, 47). Die Auswabhl reicht von Erzahlungen Gber
Essays, Briefe, Vortrage, Autobiografien bis hin zu Sachliteratur. Auch diese kann dazu
beitragen, die eigenen psychischen Reaktionen besser zu verstehen, Probleme zu
verbalisieren sowie nach Lésungen zu suchen (vgl. ebd., 50) und initiiert immer wieder
fruchtbare Gruppengesprache: Die Gemeinsamkeit von Herausforderungen fuhrt im
Gruppengesprach nach Vorlesen aus aktueller Sachliteratur zum Thema Selbstfursorge
(Gréfen 2021) oder zum Umgang mit negativen Nachrichten und zur eigenen Erzahlkultur

(Wurmb-Seibel 2022), zu offener wertschatzender Begegnung und in einem Ko-
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respondenzprozess zur Entwicklung neuer Konzepte fur bestimmte Alltagssituationen (vgl.
Petzold 1978¢/1991e/2017,127-130).

Als wichtiges Kriterium bei der Auswahl von Literatur erachte ich, im Sinne einer
,Spurbaren Leitung“ (Pagendamm, Schreiber 2019, 451/452), dass die ausgewahlten
Texte mich selbst berihren und inspirieren: ,Wir mussen angesprochen, bewegt sein,
wenn wir bewegen wollen“ (Pape 1993, 157).

Ich wahle die Texte gleichzeitig so aus, dass die Teilnehmenden an eigenes Erleben
anschlie3en kdnnen oder sie dazu geeignet erscheinen, Erlebnisfahigkeit, Ausdruck und
Reflexion zu stimulieren. Geeignet ist jeder Text, ,der eine klare Aussage macht und eine
ausdrucksstarke, bilderreiche Sprache hat* (ebd.).

Es gibt Texte, die ich haufig verwende, da ich die Erfahrung gemacht habe, dass
Patient:innen hierliber gut an eigenes emotionales Erleben anknupfen kdnnen. Beispiele
sind Auszuge aus den Briefen aus dem Gefangnis von Rosa Luxemburg (2010), die das
Erleben von Isolation plastisch machen und gleichzeitig die Fahigkeit der Fokussierung
auf sinnliches Erleben als Ressource aufzeigen. Genauso greife ich oft auf D. F. Wallace’
Vortrag ,Das hier ist Wasser® (Wallace 2012) zuruck, der dazu anregt, Alltagserfahrungen
zu teilen und den Impuls gibt, den beschriebenen Perspektivwechsel als neue Haltung in
Situationen des Wartens sowie bei Begegnungen mit unbekannten Menschen und
Situationen zu erproben.

Text und Thema fur die nachste Sitzung entwickle ich meist in Anlehnung an die
Gesprachsinhalte und Interaktionen zwischen den Teilnehmenden aus der vergangenen
Einheit oder im Hinblick auf die Integration neuer Gruppenteilnehmer:innen.

An der Beschreibung des Erlebens im Konzentrationslager in Viktor Frankls ,,...trotzdem
Ja zum Leben sagen® (Frankl 1982) habe ich die Wirkung des ISO-Prinzips erstmals
erfahren: Ein neuer Teilnehmer, der durch das Erleben eines Verkehrsunfalls stark mit
dem Thema Tod befasst war, lield mich, trotz Respekts vor Schwere von Thema und Text,
dazu greifen. Beim gemeinsamen Wochenabschluss nennen dieser Patient und andere
Teilnehmer:innen diese Gruppe als ein ,Highlight der Woche® (Aussage Patient:in). In der
.kopernikanischen Wende"“ (Frankl 1982, 125), die der Autor beschreibt, und seiner
Aussage, ,Wir miussen lernen und die verzweifelnden Menschen lehren, dass es eigentlich
nie und nimmer darauf ankommt, was wir vom Leben noch zu erwarten haben, vielmehr
lediglich darauf: was das Leben von uns erwartet!” (ebd., 124/125) scheinen sich
unterschiedliche Teilnehmer:innen angesprochen und gleichzeitig dazu angeregt gefuhlt
zu haben, trotz erfahrenen Leids eine auf die Zukunft gerichtete Perspektive zu entwerfen.

Die autobiografische Erzahlung ,Der graue Wolfling“ von Lenka Reinerova (1999) Uber ihr
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Exil als junge Frau fuhrt zum Austausch Uber Einsamkeit und zu ko-kreativem Teilen von
Strategien zum Umgang mit verloren gegangener Tagesstruktur. In der Lektlre von
.Morgen ist leider auch noch ein Tag (...)" des selbst von Depression betroffenen Poetry
Slammers Tobi Katze (2015) finden sich immer wieder Patient:innen in dessen
Beschreibung des eigenen Befindens gesehen, berichten sich verstanden zu fuhlen und
erlangen durch die gleichsam ernsthafte wie humorvolle Art des Erzahlens flr einen
Moment einen leichteren Blick auf die eigene Schwere des Empfindens.

Es gibt andere Texte, die ich nach einer Erfahrung wieder verwerfe: zu abstrakt, zu
komplex, zu wenig erlebnisaktivierend.

Die Gruppenkonstellation ist haufig sehr heterogen in Bezug auf Leseerfahrung, Bildung
und Eloquenz, was ebenso bei der Auswahl von Texten mit zu bertcksichtigen ist. Ich
mache Erfahrungen mit forderlichen und weniger forderlichen Text-
/Gruppenkonstellationen: Das Kunstmarchen von Oscar Wilde: ,Der ergebene Freund®
(1931) erweist sich als Beispiel fur einen Text, der durch die Zuganglichkeit der
geschilderten Erfahrung gut geeignet ist, Bildungsunterschiede zu Gberbrticken.

Die ,Briefe an einen jungen Dichter” von Rainer Maria Rilke (2020) sind einer studierten
Philologin bekannt, ein verschlossener Teilnehmer ohne akademische Bildung wiederum
meldet sich erstmals zu Wort, reagiert impulsiv und benennt Rilke als ,Klugschwatzer. An
einem solchen Punkt bietet sich in einer mitschwingenden Gruppe an, Uber die
Befindlichkeit, sich Uberfordert und unverstanden zu fuhlen, ins Gesprach zu gehen. Im
betreffenden Fall verebbt mein Impuls: Vertrauen in die Gruppe und therapeutische

Beziehung sind noch nicht tragfahig genug fir eine Konfrontation.

4.3 Resonanzen aus der bibliotherapeutischen Gruppe

Die aulerst diversen moglichen Assoziationen und Resonanzweisen zu einem
vorgelesenen Text lassen sich am Beispiel des fiktiven ,Vorwort des Herausgebers® aus
Hermann Hesse (1975): ,Der Steppenwolf* schildern:

Einzelne Patient:innen kommentieren die Vorlese-Atmosphare als ,heimelig, beschreiben,
das Zuhoéren genossen zu haben, bis hin zum direkten Benennen eines
Zuruckversetztfuhlens in die Kindheit durch den Akt des Vorgelesen-Bekommens. Ebenso
weckt der Text immer wieder die Erinnerung an eigene Leseerfahrung und an die
biografische Situation, in der das Buch selbst gelesen wurde.

Eine Teilnehmerin bezieht sich auf eigenes Erleben von Bewertung sowie Abwertung und
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auldert kritisch: Im Text wurden aus Beobachtungen vorschnell Schlisse gezogen.
Menschen urteilten oft zu schnell.

Eine andere Teilnehmerin wiederholt eine Formulierung, die ihr gefalle (,der Geruch der
Stille®) und Erleben mit sinnlicher Wahrnehmung koppelt (ebd., 21/22). Ein Teilnehmer
bezieht sich auf den Gegenstand der hdlzernen Wendeltreppe und beschreibt eine Treppe
aus dem eigenen Leibarchiv und deren Gerausche, die er als Kind gemocht habe. Eine
weitere Teilnehmerin zeigt sich ahnlich berthrt wie der fiktive Protagonist von der im Text
erwahnten gepflegten, sich im Treppenhaus befindenden Araukarie als Beispiel
Jliebevoller Hingabe an das Kleine“ (Aussage Patient:in).

Was Texte ausldsen, ist trotz Kenntnis von Anamnese und aktuellem Behandlungsstand
der teilnehmenden Patient:innen, nicht vorhersehbar. In Folge der geschilderten Angst vor
der Strenge der vaterlichen Reaktion im Text ,Kinderseele“ von Hermann Hesse (2017,
378ff) reagiert ein Patient nach der Gruppe auf Station mit psychischer Dekompensation,
die eine enge Nachbearbeitung durch die behandelnde Psychotherapeutin erfordert, sich
allerdings in der Folge als Katalysator flir den Behandlungsprozess erweist.

In einem anderen Fall I10st die Andeutung der Misshandlung eines Kindes in Robert
Seethalers ,Ein ganzes Leben® (2016) Offenheit, Nahe und Solidaritatserfahrung zwischen
teilnehmenden Patient:innen aus. Auszlige aus der Autobiografie des blinden Resistance-
Kampfers Jacques Lusseyran (1994) wirken in einem Fall als Ermutigung, trotz eines
Defizits GrofRes leisten zu kdnnen, in einem anderen fuhren sie zu negativer Attribuierung
in der Depression: ,Manche Menschen sind mutig, ich nicht* (Aussage Patient:in). Der von
der Patientin gezogene Vergleich mit der Person des Autors fallt negativ fur sie selbst aus.
Im Verlauf einer gut eingespielten Gruppe stellen Patient:innen, die schon langer an der
Gruppe teilnehmen, produktive Verbindungen zwischen gelesenen Texten verschiedener
Gruppenstunden her: Tobi Katze und Rainer Maria Rilke waren sich einig gewesen in der
Bedeutung von Geduld und Akzeptanz, wird resumiert, wenn Katzes Therapeut rat:
,Vielleicht verlangen Sie zur Abwechslung einmal nicht von sich selbst, alles gleich
herausfinden zu mussen. Es gibt (...) Fragen, die man einfach nicht beantworten kann®
(Katze 2015, 244) und: , Tut mir leid, Sie da enttduschen zu mussen, aber es wird lhnen
nicht passieren, dass Sie eines Tages in der Kliche stehen oder beim Einkaufen oder im
Park und Ihnen dieser eine Gedanke kommt, der alles erklart und Sie heilt. Wenn’s bei
Walt Disney Depressionen gabe - da ware das so“ (ebd., 243) und Rilke schreibt: ,ich
mochte Sie, so gut ich es kann, bitten, lieber Herr, Geduld zu haben gegen alles

Ungel6ste in Inrem Herzen und zu versuchen, die Fragen selbst liebzuhaben wie
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verschlossene Stuben und wie Bucher, die in einer sehr fremden Sprache geschrieben
sind“ (Rilke 2020, 39).

Das Gruppenthema Freundschaft und der Text ,Mit freundlichen Grufien“ von Peter
Bichsel (2017) I6sen das Teilen biografischer Details, wie die Sorge und Trauer einer
Patientin um die schwer erkrankte enge Freundin aus Kindheitstagen, aus. Teilnehmende
der Gruppe reagieren in einem Sharing mit emotionaler Anteilnahme und Zuwendung.
Ein eloquenter Teilnehmer mit einer Stérung aus dem Autismusspektrum moéchte auch
anderen Patient:innen Raum lassen, gesteht ein, dass es ihm schwer falle, das richtige
Malf fur seine Beitrage zu erspuren und ladt andere Teilnehmende ein, ihn zu stoppen.
Zuruckhaltendere Teilnehmende werden aufgefordert, Grenzen aufzuzeigen:
Komplementare Lernerfahrung wird moéglich. Eine Teilnehmerin beschreibt jedoch auch
die Wirkung von Ko-kreativitat, indem sie dem Patienten zurickmeldet, dass ihr seine
Beitrage halfen, sich selbst zu beteiligen.

Im Anschluss an eine Gruppensitzung mit dem Themenschwerpunkt ,,Offenheit” (Scheiber
2020) meldet mir eine Patientin im Zweiergesprach nach der Gruppe zurlck, dass das
Gruppengesprach nach der gemeinsamen Vorlese-Erfahrung eine groRere Offenheit des
Sprechens Uber die eigene Problematik und ein Empfinden von Nahe hervorgebracht
habe, als sie dies in anderen Gruppen bisher wahrgenommen habe. Man erfahre sonst

nicht so viel voneinander.

4.4 Veranderung und Entwicklung der Gruppe von einer rein bibliotherapeutischen zu

einer biblio- und poesietherapeutischen Gruppe

Erste eigene Texte von Patient:innen innerhalb der Gruppe entstehen aus eigenem
Antrieb. So schreibt eine Patientin in Reaktion auf das Vorlesen aus Franz Kafkas ,Brief
an den Vater” (Kafka 1994) einen fiktiven Brief an Kafka, in dem sie, am Ende ihres
Aufenthalts in der Tagesklinik, diesem rat, ,die Opferrolle” (Aussage Patient:in)
aufzugeben und dabei den eigenen therapeutischen Prozess reflektiert.

Mit zunehmender Erfahrung im Verlauf der Weiterbildung beginne ich, im Anschluss an die
Lektlre regelmafig kleine Schreibimpulse in die Gruppensitzungen mit hinein zu nehmen.
In der Regel setze ich ein assoziatives Schreiben als schreibendes Nachsplren ein, das
im Anschluss in einer pragnanten kurzen Form verdichtet werden soll. Im Effekt zeigt sich
meist eine Vertiefung: ,Wenn Jemand (...) seine Positionen einem anderen zu
verdeutlichen und zu erklaren sucht, wird er sich in der Regel selbst verstandlicher, wird

sich selbstverstandlicher® (Réduchle 2019, 74). Einzelne Patient:innen auRern Erstaunen
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daruber, wie aus spontan Geschriebenen so ,Sinnvolles und Tiefes“ (Aussage Patient:in)
entstehen konne.

Befordert durch Patient:innen, die gerne schreiben, weite ich den aktiv-produktiven Teil
der Gruppensitzungen weiter aus und entwickle weitere Schreibimpulse, die an
Vorgelesenes anknipfen, wie das Aufgreifen der Uberschrift nach Vorlesen aus: ,Die
Freuden des Zeichnens® in Orhan Pamuks ,Istanbul. Erinnerungen an eine Stadt* (2011,
170ff.): Patient:innen nehmen den Vorschlag auf, etwas aus ihnrem Leben zu teilen, indem
sie uber ,die Freuden des...“ schreiben. Nach Vorlesen aus ltalo Calvinos Kurzgeschichte
,0er Regen und die Blatter* (Calvino 1967, 95ff.) schreiben die Teilnehmenden ein
individuelles Ende und das Gesprach uber die Varianten fuhrt zu persénlichen Themen.
In einem spielerisch rotierenden Weiterschreiben der Kurzgeschichte ,Vogelschreien® von
Helga Schubert (Schubert 2022, 167ff.) nach den initialen Satzen: ,Ich bau mir ein Haus.
Umgrenzung als Erstes und obenauf Ziegel (ebd. 167) teilen die Teilnehmenden ihre
Vorstellungen davon, was einen sicheren Ort ausmacht, erleben Gemeinsamkeit und
beschreiben das Erleben von Solidaritat. Das spielerische Moment und die innewohnende
Komik der beim gemeinsamen Schreiben entstandenen Texte bringt die ,,heilende Kraft
des Lachens’ und ,die befreiende Kraft des Spiels™ (Petzold, Schneewind 1986, 207) in
die Gruppe und erschafft einen Moment der Leichtigkeit.

Wiederholt nehmen auch nichtdeutsch muttersprachliche Patient:innen an der Gruppe teil
und beschreiben ihr Erleben als positiv, auch wenn sie nicht jedes Wort verstunden.
Schreibimpulse setzen sie in ihrer Muttersprache um, erhalten wertschatzende Resonanz
und werden haufig, neben dem Erlautern des Inhalts, um wiederholtes Vorlesen gebeten
wegen des schonen Klangs der fremden Sprache.

In der Gelegenheit fur kreativen Ausdruck nach Eindriacken von Textimpuls und Gesprach
bietet das Schreiben die Mdglichkeit einer ,schopferischen Synthese zwischen Vernunft
und Gefuhl“ (Orth, Petzold 1993c, 107) und eines ,Auslegens und Verstehens des
eigenen Lebens in der Welt* (Petzold, Schneewind 1986, 156) innerhalb einer

personlichen Hermeneutik.

4.5 Veranderung durch die Arbeit nach dem Tetradischen System

Das Tetradische System strukturiert therapeutische Prozesse uber eine oder mehrere
Sitzungen in die therapeutischen Einheiten Initialphase, Aktionsphase, Integrationsphase,

Neuorientierungsphase (vgl. Apfalter 2023, nach Petzold): Die Initialphase dient der
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Stimulierung von Gefluhlen, Gedanken und Vorstellungen, die Aktionsphase der
Wiederholung dieser Evokationen. In der Integrationsphase werden diese einer
Durcharbeitung zugefihrt, damit in der Neuorientierungsphase Veranderungen eingeleitet
werden konnen (vgl. Petzold, Schneewind 1986, 175-177). Die Anwendung dieser Struktur
ermoglicht mir, das Geschehen wahrend einer Gruppenstunde bewusster wahrzunehmen
und zu steuern. Im Einzelfall ist sie nur unterschwellig zu bemerken, gibt aber dennoch
Halt (vgl. Leeser 2019, 380). In der rein bibliotherapeutischen Gruppe ist der Ablauf
weniger idealtypisch, aber dennoch darstellbar.

Ich gebe in der Initialphase einer Gruppensitzung mehr und bewusster Zeit fur den Aufbau
von Kontakt unter den Anwesenden mit sich und untereinander, um eine gute Kohasion zu
gewahrleisten sowie eine Einstimmung ins mitgebrachte Thema zu ermdglichen. Ich
versuche dabei das Gesprach so zu begleiten, dass Patient:innen ihrem Eigenerleben
Raum geben kdnnen. Das Vorlesen in der rein bibliotherapeutischen Gruppe gehort
klassischerweise mit zur Initialphase, auch wenn es in der Gruppe zeitlich gesehen breiten
Raum einnehmen kann.

In der Aktionsphase ermutige ich die Teilnehmenden in der bibliotherapeutischen Gruppe
zu einem aktiven Austausch ,aus dem Bauch heraus” Uber die durch den Text
angestollienen Gedanken und Geflihle. Das kann beinhalten, dass ich Teilnehmende, die
in eine Interpretation des Textes beginnen einzusteigen, ins Hier und Jetzt zurtickhole und
frage: ,Wie erleben Sie das?“.

Im Sinne einer ,Passung der Sprach- und Symbolwelt* (Orth, Petzold 2008, 121) ist es
immer wieder notwendig, Patient:innen ,Worte zu leihen” (ebd.): Auch wenn Patient:innen
spuren, worum es geht und dies auch zum Ausdruck bringen wollen, kann dies misslingen
weil sie nicht in die Sprache kommen und aufgrund sprachdefizienter Sozialisation oder
traumatisch-uberwaltigender Erfahrung nicht die richtigen Worte oder Differenzierungen
finden (vgl. ebd.). Wenn im Rahmen der beschriebenen Gruppe nicht die Mdglichkeit
besteht, direkt mittels eines intermedialen Querganges im nonverbalen, bildnerischen
Gestalten Atmospharen und Stimmungen Ausdruck zu verleihen (vgl. ebd.), ist es mir
moglich, das Thema in der Kunsttherapie, an der die meisten Patient:innen ebenfalls
teilnehmen, aufzugreifen.

In der biblio- und poesietherapeutischen Gruppe beinhaltet die Aktionsphase das
Schreiben eigener Texte in Resonanz zu Text und Gesprach.

In der Integrationsphase sollen die Geschehnisse der Aktionsphase zusammengefasst,
durchsichtig gemacht und kognitiv eingeordnet werden (vgl. Petzold, Schneewind 1986,

179). In der bibliotherapeutischen Gruppe lege ich hier den Fokus auf das Verbinden von
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Textinhalt und Gruppengesprach mit der eigenen Biografie und Lebenssituation.

Wenn eigene Texte verfasst wurden, gebe ich in dieser Phase Raum fur das Teilen der in
der Resonanz geschriebenen Texte und fur Sharing und Feedback aus der Gruppe.

Das abschliefende Gesprach dient im Sinne der Neuorientierungsphase der
Zusammenfassung der gemeinsam entwickelten Gedanken und der Bindelung von

Anregungen zur Ubernahme neuer Denk- und Verhaltensweisen in den Alltag.

5. Bewertung

Die Integrative Biblio- und Poesietherapie bereichert das Therapieprogramm der
Psychiatrischen Tagesklinik in unterschiedlicher Weise. Sie hat sich heute neben Kunst-
und Ergotherapie als ein wertvoller erganzender Baustein innerhalb der Kreativtherapien
etabliert.

Da die Behandlungsmodalitat in der Tagesklinik Uberwiegend medikamentengestitzt ist
und sie keinen psychotherapeutischen Schwerpunkt hat, scheinen sowohl solche
Patient:innen von dem Angebot zu profitieren, die sich generell mehr therapeutische
Gesprache winschen, als auch solche, die mit anderen gruppentherapeutischen
Angeboten weniger erreicht werden kénnen. Die Gruppe wird so gut angenommen, dass
ich phasenweise eine Warteliste fuhre und wegen des grof3en Zulaufs einen grofReren
Raum nutzen muss. Dass der Schwerpunkt des Geschehens nicht ausschliel3lich von der
Pathologie, dem gemeinsamen Kranksein bestimmt ist (vgl. Petzold, Berger 1986, 113),
scheint mir hierfur ein wesentlicher Faktor.

Es zeigt sich, dass literarische Texte in der Lage sind, nicht nur intellektuelle, sondern
auch emotionale Erfahrungen der Teilnehmenden sehr unmittelbar anzusprechen.
Teilnehmer:innen berichten immer wieder vom Empfinden, dass eigene Gedanken und
Geflihle angesprochen und teilweise ausgesprochen werden (Petzold, Orth 2005, 34/35).
Die Texte erscheinen als Brucke, die Verstandigung und Austausch in der Gruppe
anregen und erleichtern. Literatur erscheint zudem in der Lage, zu einer Erweiterung der
Erfahrungswelt von Patient:innen zu werden (vgl. Rauchle 2019, 71): ,Auch fiktive
Geschichten werden erinnert, und sie werden im Gehirn nicht anders gespeichert als
andere Erfahrungen. Sie sind Erfahrung® (Hustvedt 2015, 158) schreibt Hustvedt und
benennt den Akt des Lesens treffend als ,verkorpertes Handeln® (ebd., 181): Lesen und
Vorlesen ist ,schopferisches Zuhdren® (ebd., 188/189). Im tagesklinischen Setting erlebe

ich, dass es Veranderungen initiieren und begleiten kann.
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.Im Gesprach Uber Erlebtes, gemeinsam Erfahrenes, Uber geteilte Geschichten aus dem
Leben, von denen man sich berthren lieR* (Orth 2009, 9) zeigt sich zudem ein Erleben
von Zwischenleiblichkeit (ebd., vgl. auch Apfalter 2023) und dass, zumindest fur die Dauer
der Gruppe, ein konvivales Klima (vgl. Orth 2009, 9) in affilialer Verbundenheit (Orth,
Petzold 2008, 116/117) geschaffen werden kann. Dieses kann korrigierend auf die
Erfahrung von dysfunktionalen Klimata wirken und in der Lage sein, ,,korrigierende
emotionale Erfahrungen’ zu vermitteln oder ,alternative Erfahrungen’ durch Atmospharen
und Szenen mit neuen Erlebnisqualitaten bereitzustellen® (Orth, Petzold 1993c, 111).

Die Wirkung der Methode zeigt sich in ihrer Vielfalt: Ich erlebe Patient:innen, die als stille
Teilnehmende von einer Nachbeelterung beim Vorlesen und von der Ko-respondenz in
der Gruppe profitieren, sowie Patient:innen, die im eigenen Schreiben eine Erweiterung
ihrer kreativen Audrucksmoglichkeiten und im Vortragen der eigenen Texte eine
Forderung des Selbstwerts gewinnen.

Patient:innen, die sich lange nicht zu Wort melden und zunachst weniger stark in die
Gruppe integriert erscheinen, ergreifen in der vertrauensvollen Gruppenatmosphare
erstmals die Gelegenheit, sich mitzuteilen.

Die Entscheidung, ob ich eher die rezeptive oder die aktiv-produktive Vorgehensweise in
den Mittelpunkt stelle, treffe ich anhand der Bedurfnisse und aktuellen Fahigkeiten der
teiinehmenden Patient:innen. In manchen Gruppen Uberwiegt das Bedurfnis vorgelesen
zu bekommen und die Beteiligung am Gruppengesprach allein erscheint bereits als
herausfordernd.

In der Psychiatrischen Tagesklinik habe ich das gemischte Format mit Schwerpunkt auf
dem rezeptiven Vorgehen der Bibliotherapie als geeignet erlebt, um heterogene Gruppen
von Patient:innen anzusprechen. Im Verlauf des Verfassens dieser Arbeit initiiere ich als
weiteres Format eine , Therapeutische Schreibwerkstatt®, in der der Schwerpunkt auf dem
Schreiben eigener Texte liegt. Diese wird sehr gut angenommen und ermdglicht mir,
diejenigen Patient:innen, die davon profitieren, im Schreiben Ausdruck zu finden, gezielt
anzusprechen und ihnen mehr Raum zu geben.

Wenn es mir ein Stuck weit gelingt, Patient:innen zu vermitteln, dass Lesen wie Schreiben
einen Beitrag zu etwas leisten kann, das in der Integrativen Therapie in der Formel:
.,Mache dich selbst zum Projekt* (Orth, Petzold 2008, 115) gefasst wird, die besagt ,dass
es sich lohnt, das Leben aktiv zu gestalten” (ebd., 116) und ich ihnen hierzu Werkzeuge
mit auf den Weg geben kann, ist ein wesentliches Behandlungsziel erreicht.

18



6. Zusammenfassung / Summary

Zusammenfassung: Etablierung der Integrativen Poesie- und Bibliotherapie im klinischen
Rahmen einer Psychiatrischen Tagesklinik

Der Text zeichnet die Etablierung der Integrativen Poesie- und Bibliotherapie in einer
Psychiatrischen Tagesklinik nach. Zu Beginn werden theoretische Grundlagen der Integrativen
Poesie- und Bibliotherapie und der Integrativen Theorie der Gruppe skizziert. Die Arbeit illustriert
im Folgenden grundlegende Anliegen der Integrativen Poesie- und Bibliotherapie mit Beispielen
aus Gruppensitzungen und zeigt auf, wie ein gemischtes Modell rein bibliotherapeutischer und
poesie- und bibliotherapeutischer Einheiten ermdglicht, flexibel auf heterogene Gruppen von
Patient:innen einzugehen. Augenmerk wird dabei auf die Darstellung der Anwendung des ISO-

Prinzips und des Tetradischen Systems gelegt.

Schlusselworter: Integrative Poesie- und Bibliotherapie, Integrative Theorie der Gruppe, ISO-

Prinzip, Tetradisches System, Basisprinzipien des Integrativen Ansatzes

Summary: Establishment of integrative poetry and bibliotherapy within the clinical setting
of a psychiatric day clinic

The text traces the establishment of integrative poetry and bibliotherapy in a psychiatric day clinic.
It begins by outlining the theoretical foundations of integrative poetry and bibliotherapy and
integrative group theory. The paper then illustrates the fundamental aims of integrative poetry and
bibliotherapy using examples from group sessions and demonstrates how a how a mixed model
comprising purely bibliotherapeutic sessions and poetry and bibliotherapeutic sessions enables a
flexible approach to heterogeneous groups of patients. Attention is paid to illustrating the benefits

of applying the ISO principle and the tetradic system

Keywords: Integrative poetry and bibliotherapy, integrative group theory, the ISO principle, the

tetradic system, basic principles of the integrative approach
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