Bibliotherapie — die Nutzbarmachung des
Lesens zu therapeutischen Zwecken

Interview mit Doris Wolf

Die psychologische Psychotherapeutin Dr. Doris Wolf promovierte
1988 an der Universitit Heidelberg mit dem Thema ,Bibliothera-
pie in der Psychotherapie”. n iiren psychologischen Ratgebern gibt
sie in wissenschaftlich fundierter, aber leicht verstindlicher Form
diejenigen psychologischen Hilfestellungen an Betroffene weiter, die
sich Tag fiir Tag in ihrer Praxis bewdhren. Viele Psychotherapeuten
und Kliniken setzen inre Ratgeber in ifrer therapeutischen Arbeit
ein, Selbsthilfegruppen nutzen sie als Diskussionsgrundlage. 1n ih-
rem Interview gibt sie uns Einblicke in die Bibliotherapie bzw. in
die Bedeutung von psychologischen Ratgebern fiir Betroffene, ins-
besondere im Zusammenhang mit dem Thema Trauer und Trau-
ernde. Ein ganz wichtiger Grundsatz fiir inr Leben und ihre Arbeit
ist die 2000 Jahre alte Erkenntnis von Epiktet: ,Es sind nicht die
Dinge, die uns beunruhigen, sondern unsere Sicht der Dinge.” Das
heifit jeder von uns kann sein Leben und seine Gefiihle dndern,
wenn er seine Einstellungen dndert.

Das Interview fiihrte PiO-Redakteurin Brigitte Kainz.

Liebe Frau Dr. Wolf, kdnnen Sie uns bitte ein
paar Worte zu lhrer beruflichen, insbesondere
psychologisch-psychotherapeutischen Tatigkeit
erzahlen?

Die Auseinandersetzung mit dem Tod meines Vaters,
der starb, als ich 10 Jahre alt war, sowie mein schon
damals ausgepragtes soziales Engagement und Inte-
resse an anderen Menschen fithrte mich zum Studium
der Psychologie an der Universitdt Mannheim. Bereits
wahrend meines Studiums spezialisierte ich mich auf
meine spétere klinisch-therapeutische Arbeit. Nach Ab-
schluss des Studiums arbeitete ich am Zentralinstitut
fiir seelische Gesundheit in Mannheim sowie im Reha-
bilitationszentrum fiir kérperlich behinderte Menschen
in Neckargemiind. Wahrend dieser Zeit schloss ich meh-
rere therapeutische Zusatzausbildungen in einer Reihe
anerkannter Therapieverfahren wie der Verhaltensthe-
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rapie, der Gesprachspsychotherapie und der Rational-
Emotiven Therapie ab.

1981 vervollstéandigte ich meine therapeutische Qua-
lifikation in einem halbjéhrigen Studienaufenthalt an
der Universitdt Kentucky, USA, bei Prof. Maultsby. Aus
den USA zuriickgekehrt, erdffnete ich meine psychothe-
rapeutische Praxis in Mannheim, in der ich bis heute mit
groPer Begeisterung arbeite. 1988 promovierte ich an
der Universitat Heidelberg mit dem Thema , Bibliothera-
pie in der Psychotherapie”.

Speziell zum Thema Bibliotherapie in der
Psychotherapie: Was genau ist das und wie bzw.
wann sind Sie zu diesem Thema gekommen?

Bibliotherapie ist die Nutzbarmachung des Lesens zu
therapeutischen Zwecken. Sie ist — im engeren Sinne —
eine unterstiitzende Mapnahme der Medizin, der Psy-
chiatrie und der Psychotherapie. Wahrend heute in den
USA, der ehemaligen DDR und Skandinavien die Bibli-
otherapie in Kliniken, Schulen, Gefdngnissen, Rehabili-
tationszentren, Beratungsstellen, Kinder- und Altershei-
men gezielt eingesetzt wird, ist die ehemalige BRD im
Vergleich hierzu noch ein Entwicklungsland. Die Bibli-
otherapie kann in der Selbsthilfe, als praventive, thera-
piebegleitende Mapnahme oder zur Nachsorge zum
Einsatz kommen. Als bibliotherapeutische Materialien
kommen imaginative Literatur (Dichtung und Fiktion),
Schicksalsberichte oder konkrete Problemltsebiicher in
Betracht. Das Ziel der Bibliotherapie besteht darin, dass
die Wahrscheinlichkeit einer positiven kognitiven und
emotionalen Verdnderung beim Leser erhéht wird.

Mein Aufenthalt 1981 in den USA hat mir die Bedeu-
tung und die gropen Einflussmoglichkeiten der Biblio-
therapie auf den therapeutischen Fortschritt von Kli-
enten vor Augen gefiihrt. Sie kann Betroffenen helfen,
sich selbst besser zu verstehen, Gefiihle und Verhalten



fiir den Augenblick zu akzeptieren, ihnen Vergleiche mit
anderen Menschen ermoéglichen und sie ermutigen,
gleichzeitig aber auch zur Veranderung motivieren und
Losungsmoglichkeiten aufzeigen.

Bibliotherapie im therapeutischen Setting kann die
Wartezeit zur Therapie tiberbriicken, als Vertiefungsma-
terial wahrend der Therapie eigesetzt werden und helfen,
den Therapieerfolg nach Therapieende aufrechtzuerhal-
ten. Gerade heute, wo die Zeitdauer der Kur- und Reha-
bilitationsmafnahmen aus Kostengriinden immer mehr
gekiirzt wird, bietet sie grofe Chancen, dennoch einen
dauerhaften Therapieerfolg zu erzielen.

Wie kam es dazu, dass Sie als Psychologische
Psychotherapeutin neben lhrer praktischen
Tatigkeit auch Ratgeber schreiben?

Als ich 1981 aus den USA zuriickkehrte und mich in
Deutschland auf die Suche nach fundierten Ratgebern
zur Selbsthilfe und zur Therapiebegleitung machte,
musste ich feststellen, dass keiner der renommierten
Verlage psychologische Ratgeber fiir Betroffene im
Programm hatte. Dies motivierte mich zu meinem er-
sten Ratgeber. Mein therapeutischer Hintergrund, die
kognitive Verhaltenstherapie, war auferdem sehr gut
geeignet, psychologische Zusammenhédnge leicht ver-
standlich zu formulieren und Strategien zur Selbsthilfe
vorzuschlagen. Die 2000 Jahre alte Erkenntnis von Epik-
tet: ,Es sind nicht die Dinge, die uns beunruhigen, son-
dern unsere Sicht der Dinge", d.h. jeder Mensch kann
sein Leben dndern, wenn er seine Einstellungen dndert,
ist hierbei das Motto meiner Ratgeber. Als Therapeutin
fallt es mir auch leicht, mich in die Leser hineinzuver-
setzen und auf mogliche Einwénde einzugehen. Leider
gibt es heute im Gegensatz zu damals eine Schwemme
von psychologischen Ratgebern auf dem Buchmarkt und
viele Ratgeber sind statt von Psychotherapeuten von
Journalisten geschrieben.

Was hat Sie veranlasst, sich mit dem Thema Trauer
auseinanderzusetzen und was finden Sie dabei
spannend?

Mein Zwillingsbruder und ich wurden sehr friith mit dem
Tod, dem Verlust unseres Vaters im Alter von 10 Jahren
konfrontiert. Ich erlebte, wie meine Mutter hilflos und
verzweifelt war und in der Trauer versank. Damals gab es
noch keine psychotherapeutische Begleitung und auch
keine Trauerbewaltigungsgruppen. Als Kind versuchte
ich deshalb, so gut es ging, das Thema Verlust meines
Vaters zu vermeiden und meine Trauer zu unterdriicken.
Meiner Mutter gegeniiber empfand ich einen Gefiihls-
cocktail aus Mitleid, Hilflosigkeit, aber auch Wut, dass
sie immer wieder in Trdnen ausbrach und viele Jahre
kaum Lebenswillen hatte. Verspiirte ich ab und zu mal
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Lebensfreude und kindliche Unbeschwertheit, fiihlte ich
mich sogleich schuldig. Im Rahmen meines Studiums
und meiner Therapieausbildungen war die Trauer des-
halb ein Thema, mit dem ich mich besonders auseinan-
dersetzte.

Es ist fir mich im Praxisalltag immer wieder span-
nend zu sehen, wie Betroffene in der Lage sind, von der
groften Verzweiflung wieder zu Lebensfreude zu gelan-
gen und welch fundamentales, persénliches Wachstum
eine solche Krise auslésen kann.

Was ist wichtig besonders beim Thema Trauer
im Vergleich zu anderen negativ erlebten oder
belastenden Gefiihlen?

Trauer verlauft nicht nach dem Alles-oder-Nichts-Prin-
zip. Selbst wenn die schwere, den gesamten Tagesablauf
einnehmende Trauer voriiber ist, wird es immer wieder
Zeiten geben, in denen sie aufscheint — beispielsweise
am Todestag, Hochzeitstag, besonderen Jubilden und
Ereignissen, dem Geburtstag des Verstorbenen, Festta-
gen usw. Von der Gesellschaft wird quasi ein Zeitraum
vorgegeben, innerhalb dessen der Trauerprozess abge-
schlossen sein sollte, d.h. der soziale Druck ist grof.
Gleichzeitig gibt es aber auch negative Reaktionen, wenn
man ,zu frith” wieder Freude am Leben hat oder sich bin-
det. Betroffene unterscheiden sich sehr stark darin, in
welcher Form sie ihre Trauer verspiiren und in welchem
Zeitraum sie sie bewiltigen. Insgesamt erstreckt sich die
Trauerphase gewdhnlich tiber einen langen Zeitraum.

Als Psychotherapeuten miissen wir es ,aushalten”,
den Betroffenen fiir lange Zeit erst mal nur zuzuhoren
und ihnen Raum fiir ihre Gefiihle zu geben. Dabei wer-
den wir selbst auch mit unseren Trauererfahrungen und
auch unserer Sterblichkeit konfrontiert. Dies bedeutet,
dass wir dieses Thema fiir uns auch schon bearbeitet
haben miissen bzw. immer wieder vornehmen missen.
Oftmals werden wir dennoch auch mit dem Vorwurf von
Trauernden konfrontiert, uns doch gar nicht in ihre Situ-
ation hineinversetzen und ihnen damit auch nicht helfen
zu konnen. Es ist eine Gradwanderung, bei der Einfiih-
lungsvermogen, Geduld, aber auch behutsames Mut-
Machen von uns besonders gefordert werden.

Wie sind Sie zu den vier Phasen der Trauer
gekommen?

Ich war auf der Suche nach einem Schema, mit dessen
Hilfe ich Trauernden ihre unterschiedlichen Gefiihlszu-
stande und Reaktionen erklaren und ihnen gleichzeitig
Mut machen konnte, durch die Phasen hindurchzuge-
hen. Das Modell ist das Konglomerat aus meinen eige-
nen Erfahrungen und Beobachtungen in meiner Praxis,
aber auch davon, was ich aus der wissenschaftlichen Li-
teratur entnommen habe. Lassen sie mich nun der Voll-
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standigkeit halber noch die vier Phasen der Trauerbewél-
tigung kurz im Uberblick darstellen.

Ein Trauernder muss vier Phasen durchlaufen, bis er
zu einem neuen inneren Gleichgewicht findet:

1. Phase des Nicht-Wahrhaben-Wollens und der Ver-
leugnung: Der Trauernde will nicht wahrhaben, dass
ein naher Angehoriger gestorben ist. Er steht unter
Schock und glaubt, dass alles nur ein boser Traum
sei. Der Schockzustand ist wie ein Selbstschutz, um
nicht vom Schmerz tiberrollt zu werden.

2. Phase der aufbrechenden Gefiihle: Der Trauernde
hat die Hoffnung auf die Riickkehr des Verstorbenen
aufgegeben und verspiirt nun den vollen Schmerz
und die Verzweiflung. Er glaubt, nie mehr glticklich
sein zu konnen. Er hadert mit dem Schicksal, leidet
unter Schuldgefiihlen, etwas versdumt zu haben,
Einsamkeit und Angst vor der Zukunft. Er leidet
unter vielfédltigen korperlichen Beschwerden wie Un-
ruhe, Schlaf-, Appetit- und Konzentrationsstérungen.
Diese Phase ist die schmerzlichste und schwierigste
in der Trauerbewaltigung. Die Gedanken des Trau-
ernden kreisen nur um den verlorenen Partner und
die nicht erftillbaren Zukunftstraume. Er erlebt sich
wie verloren auf einer Insel, zu der niemand sonst Zu-
gang hat.

3. Phase der langsamen Neuorientierung: Der Trau-
ernde beginnt langsam wieder, sich nach aufen zu
orientieren und kann wieder Plane machen. Trau-
ern und Hadern lassen langsam nach und sind nicht
mehr so intensiv. Es treten jedoch immer noch starke
Stimmungsschwankungen auf.

4. Phase: Neues Gleichgewicht: Der Trauernde hat ein
neues korperliches und seelisches Gleichgewicht er-
reicht. Bisweilen leidet er noch unter Wehmut, doch
er sieht auch vertrauensvoll in die Zukunft.

Die einzelnen Phasen konnen sich tiberlappen, zusam-
menfallen und sich miteinander mischen. Jeder muss
jedoch diese einzelnen Phasen durchlaufen, wenn seine
Wunden heilen sollen.

In jeder der Phasen gibt es Trauernde, die darin ver-
harren und beispielsweise ihr ganzes weiteres Leben nur
noch in der Vergangenheit leben oder mit dem Schicksal
hadern. Andere werden alkohol- oder tablettenabhan-
gig, weil sie ihre Trauer nicht ausdriicken.

Wie geht Ihrer Meinung nach unsere moderne
Gesellschaft mit dem Thema Trauer um und haben
Sie Veranderungen im Laufe der Zeit bemerkt?

Unsere Gesellschaft hat generell ein grofes Problem da-
mit, mit Tod und Trauer umzugehen. Der Tod ist tabui-
siert und weitgehend aus dem Alltag verbannt. Ja, man
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kdnnte meinen, dass viele Menschen den Aberglau-
ben teilen ,wenn ich tiber den Tod spreche, kommt er
in mein Leben”. Das Umfeld erwartet gew6hnlich, dass
man moglichst gefasst die Bestattung hinter sich bringt
und dann spéatestens nach vier Wochen ,dartiber hin-
weg" ist. Aber auch wer allzu schnell zur Tagesordnung
tibergeht, wird von der Gesellschaft bestraft und kommt
in den Ruf, den Verstorbenen nicht wirklich geliebt zu
haben.

Wir lernen nicht, zu trauern, die Trauer anzunehmen
und zu durchleben. Ist der Einzelne dann mit dem Tod
konfrontiert, erlebt er sich seinen Geftihlen, Kérperreak-
tionen und Verhaltensweisen vollkommen hilflos ausge-
liefert.

Deshalb ist es fiir alle Menschen hilfreich, sich mit
dem Tod und den verschiedenen Phasen des Trauer-
prozesses zu befassen. Das Wissen um die Phasen der
Trauerbewaltigung kann keinem Menschen die Trauer
ersparen. Doch es kann sie erleichtern, denn viele Men-
schen verurteilen sich wahrend des Trauerprozesses fiir
ihre Gefiihle. Angehorige sowie die Umwelt reagieren
mit Unverstdndnis oder Verurteilung, obwohl der Trau-
ernde lediglich die ganz natiirlichen Phasen der Trauer
durchlauft.

Im Laufe der letzten Jahre habe ich aber dennoch eine
grofe Veranderung beobachtet: ein Umdenken in Bezug
auf althergebrachte Rituale. Es gibt einen Trend weg von
der Erdbestattung zur Feuerbestattung. Je nachdem,
ob es die Friedhofsordnung erlaubt, werden moderne
Skulpturen statt eines Grabsteines auf das Grab gestellt.
Die Bestattung selbst wird oftmals als eine Art Happe-
ning mit der Lieblingsmusik des Verstorbenen gestaltet.
Man kommt weg von der schwarzen Trauerbekleidung
oder trégt sie nur zur Beerdigung selbst. Es gibt in vielen
Stadten Trauerbewaltigungsgruppen und Hilfsangebote,
sodass Betroffene sich mit anderen Betroffenen austau-
schen und gegenseitig begleiten kbnnen.

Sind Menschen speziell beim Thema Trauer flr
Ratgeber empfanglich, da sie in aller Stille fur sich
alleine lesen kdnnen?

Dies héngt stark vom Einzelnen ab, welche Bediirfnisse
er hat, welche Erfahrungen er mit dem Trauerprozess
schon gemacht hat und wie er mit Krisen umgeht. Viele
Betroffene erwarten von sich, die Trauer alleine bewalti-
gen zu miissen. Sie tun sich auch schwer, mit Freunden
dartiber zu sprechen, weil sie diese nicht immer wieder
mit ihrer Trauer belasten wollen. Da kann dann ein Trau-
erratgeber sehr hilfreich sein. Das Lesen eines Trauerrat-
gebers hat den Vorteil, dass man immer wieder hinein-
schauen kann. Das ist besonders wichtig, da in dieser
Krise gewohnlich die Konzentrations- und Merkfahigkeit
fur lange Zeit geschwécht sind. Viele Trauernde haben
mir schon beschrieben, dass sie meinen Ratgeber mo-
natelang auf ihrem Nachttisch liegen haben und immer
wieder darin lesen.



Wann sehen Sie eine professionelle
psychotherapeutische Unterstlitzung tGber
Ratgeber hinaus indiziert?

Wir kénnen zwei Arten der Trauerverarbeitung unter-
scheiden: die normale Trauer und die anhaltende oder
komplizierte Trauer. Die Grenzen zwischen normaler und
anhaltender Trauer sind flieBend. Bei anhaltender Trauer
ist eine Psychotherapie indiziert.

Zunichst einmal ist Trauer keine Krankheit, son-
dern eine angemessene Reaktion auf einen erlittenen
Verlust. Verlieren wir einen geliebten Menschen durch
Tod, 16sen wir uns in der Trauerzeit schrittweise von all
den gemeinsamen Dingen, die wir mit dem Toten in der
Vergangenheit teilten und finden dann zu einer neuen
Lebensperspektive, neuen Rollen und Aufgaben zuriick
bzw. wahlen uns neue Aufgaben.

Generell ist es schwierig, zu definieren, wann Trauer
angemessen und wann sie kompliziert ist. Hier spielen
auch kulturelle Normen mit hinein. Ich persénlich wiirde
es am liebsten so beschreiben: Trauer ist nicht mehr hilf-
reich, wenn wir langer leiden, als wir mochten, wenn wir
unsere Ziele im Leben nicht mehr verwirklichen kénnen
und wir unsere Gesundheit nicht mehr erhalten wollen.

Dartiber hinaus sehe ich eine Trauerreaktion als be-
handlungsbediirftig,

wenn die Trauer tiber sechs Monate hinaus anhalt
und Betroffene den Eindruck haben, ,nicht mehr sie
selbst zu sein”.

wenn Betroffene téglich voller Schmerz und Sehn-
sucht nach dem Verstorbenen sind, was sich im emo-
tionalen und korperlichen Bereich niederschlagt.
wenn die Betroffenen wie versteinert sind und sich
abkapseln.

wenn Betroffene wiitend und verbittert sind wegen
des Verlusts.
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wenn Betroffene den Verlust verleugnen bzw. nicht
akzeptieren kdnnen.

wenn Betroffene unfdahig sind, ihre alltdglichen
Pflichten zu bewéltigen.

wenn Betroffenen ihre Selbstfiirsorge, Korperhygi-
ene, Schlaf etc. dauerhaft vernachlassigen.

wenn Betroffene langer als vier Wochen Beruhigungs-
mittel und Schlafmittel nehmen, zu viel Alkohol trin-
ken, zu viel oder zu wenig essen.

wenn Betroffene nicht mehr weiterleben mdochten,
iber die Methode ihres Freitods nachdenken und
konkrete Vorbereitungen treffen.

wenn Betroffene in Verbindung mit dem Verlust de-
pressiv werden oder unter einer Angststorung leiden.
wenn Betroffene sich nicht mehr fiir neue Bezie-
hungen 6ffnen kdnnen.

Frau Dr. Wolf, vielen herzlichen Dank fiir das Interview.

Kontakt

Dr.” Doris Wolf

psychologische Psychotherapeutin, Ausbil-
dungen in Gespréchstherapie, Verhaltens-
therapie und Rational-Emotive Therapie,
schreibt regelmépig als Expertin fiir Zeitschriften
und in tiber 130 Radio- und tiber 60 Fernsehsen-
dungen hat sie als Psychotherapeutin Stellung
zu psychologischen Themen genommen. Autorin
des Ratgebers: Wolf D. (2018). Einen geliebten Menschen verlieren —
eine Begleitung durch die Trauer. Mannheim: PAL Verlag.

Telefon: +49 (0)621 415740
info@doriswolf.de
www.psychotipps.com
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