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e1n Phanomen 

Von den Selbsthilfebewegungen zur erfahrungsfokussierten Beratung 

Von Joachim Schnackenberg, Marius Romme und Sandra Escher 

Abstract 

Forschung und Praxis insbesondere der letzten 20 Jahre revolutionie­
ren derzeit das herkommliche Verstandnis zum Thema .. Stimmenhoren". 
Epidemiologische Studien u.a. von Tien et. al. (1991 ), spezifische Ver­
gleichsstudien von Stimmenhorern mit unterschiedlichen Diagnosen 
(Romme Et Escher, 1997), sowie Studien zu psychosozialen Ursachen 
von Stimmenhoren (Ensinck, 1992; Romme Et Escher, 1997; Read u.a., 
2005), machen deutlich, dass Stimmenhoren in sich selbst genommen 
nicht als pathogonomisch (fur eine Krankheit charakteristisch) ver­
standen werden kann. Es wird auBerdem zunehmend deutlich, dass die 
Hypothese von Jaspers (Lewis Et Buchanan, 2000, S.58) und Schneider 
(Schneider, 1967, S.10) uber die Nichtverstehbarkeit akustischer Hallu­
zinationen (Stimmenhoren), im Lebenskontext'', nicht mehr haltbar ist. 

Einleitung 

Es sind insbesondere die Stim­
menhiirenden selbst, die neue 
Perspektiven zu einem umfassen­
deren Verstandnis des Phanomens 
des Stimmenhiirens beigetragen 
haben. Eine wesentliche Einsicht 
ist in dieser Hinsicht die bereits 
von der Soteriabewegung (Ciampi, 
1998) postulierte Verbindung mit 
den eigenen Emotionen (vgl. u.a. 
Coleman, 1999). Diese Verbindung 
ist sicherlich nicht das einzige 
iiberraschende Ergebnis der For­
schung und Praxis der letzten 
Jahre, aber eine sehr konkrete und 
bedeutende. Dieser Ansatz bietet 
in seiner Radikalitat eine echte 
Alternative zum herkiimmlichen 
Verstandnis des Stimmenhiirens, 
als im Regelfall eines Symptoms 
erster Ordnung der Schizophrenie. 
(Die Schizophrenie prasentiert 
sich aber nicht erst seit Schneider 
(1967, S. 8 Et 9) als eine Erkran­
kung, die mit ihren Symptom­
konstellationen nicht als Reaktion 
auf Lebensereignisse verstanden 
werden kann). Wenn wir also im 
Gegensatz zum herkiimmlichen 
Verstandnis von zunehmend be­
greifbaren Erfahrungen sprechen, 
so schafft diese Perspektive die 
Miiglichkeit zur aktiven und eige­
nen Veranderung. Stimmenhiirer 
mussen sich nicht !anger darauf 
verlassen, dass die Psychiatriemit-

arbeitenden hoffentlich das rich­
tige Medikament verschreiben. 

Dumme Fragen gibt es ... 

... zum Gluck nicht. ,,Warum kiin­
nen Sie mir nicht glauben, dass 
meine Stimmen real sind, wenn 
ich sie doch hiire. Und gleichzei­
tig glauben Sie an einen Gott, den 
Sie noch nicht einmal hiiren oder 
sehen kiinnen? !" Diese Frage - so 
oder ahnlich - wird den meisten 
Mitarbeitenden in psychiatrischen 
Einrichtungen sehr gelaufig sein. 
Oft folgt dann ein Gesprach uber 
Krankheitseinsicht, in dem die 
Mitarbeitenden konsterniert fest­
stellen mussen, dass die ,,bedau­
ernswerten" Patienten immer noch 
nicht verstanden haben, was fiir 
eine schwerwiegende Erkrankung 
sie gerade durchleben. Nach tradi­
tionellem Verstandnis verdrangen 
die Patienten dann die Realitat 
ihrer Erkrankung. Die Falge sind 
haufig Gesprache, die selten pro­
duktiv verlaufen: Streitgesprache, 
in denen Fachleute mit den Be­
troffenen iiber ihre Realitat disku­
tieren bis die Betroffenen es end­
lich einsl'.;hen, dass sie krank sind. 
Sehen sie es nicht ein, werden die 
Prognosen noch negativer als mit 
der wahrscheinlichen Diagnose ei­
ner Schizophrenie sowieso schon. 

Was passiert aber eigentlich, 

wenn diese Frage nicht einfach 
als Hirngespinst einer erkrankten 
Person wahrgenommen, sondern 
ernst genommen wird? Wenn 
diese Frage von einer Patientin 
gestellt wird, die gerade erfolg­
los fiir ihre Leid verursachenden 
Stimmen behandelt wird und 
deshalb akut suizidgefahrdet ist? 
Was, wenn der behandelnde Psy­
chiater und Professor fiir Soziale 
Psychiatrie mit seinem Latein 
einfach am Ende ist, nicht mehr 
weiJ3, wie er dieser Person am 
besten weiterhelfen kann? Dann 
kann es schon einmal sein, dass 
die Neugier dieses Professors 
und Psychiaters geweckt wird, 
und er in einer landesweiten 
Fernsehshow seine Unfahigkeit 
eingesteht, dieser Patientin wirk­
lich weiterhelfen zu kiinnen. Ein 
solches Eingestandnis, gekoppelt 
mit dem iiffentlichen Aufruf 
wahrend dieser Fernsehshow, 
Menschen um Hilfe zu bitten, die 
miiglicherweise gelernt haben, mit 
ihren Stimmen umzugehen, kann 
dann den Startschuss fiir eine 
Forschungs- und Kooperations­
arbeit mit Psychiatriebetroffenen 
bedeuten, die wohl in dieser Form 
und Flachendeckung einmalig in 
der Geschichte der modernen Psy­
chiatrie ist. 

Diese ungewiihnliche Geschichte 
begann 1987 in Maastricht, in 
den Niederlanden, und fand ihren 
Anfang in der Frage der Stim­
menhiirerin Patsy Haage, gerichtet 
an ihren behandelnden Psychiater, 
Professor Dr. Marius Romme. 

Aus dieser Frage, sowie dem 
Entschluss, dieser Frage in weg­
weisenden Forschungen nachzu­
gehen, entstanden im Laufe der 
folgenden 20 Jahre nationale und 
internationale Selbsthilfebewe­
gungen und individuelle Bera­
tungsansatze, die mit ihrer Aus­
richtung und ihrem Verstandnis 
zu vielen Erfolgsgeschichten bei 
chronifiziert erkrankten Menschen 



fuhrten. Von besonderer Bedeu­
tung sind an dieser Stelle sicher­
lich die zahlreichen Beispiele van 
Menschen im internationalen 
Raum mit diagnostizierten chro­
nischen Schizophrenien, die u.a. 
auch mit Hilfe dieses neu gewon­
nen Verstandnisses weitreichende 
Recoveryprozesse 1 angehen 
konnten. Eine Auswahl solcher 
Geschichten wird demnachst van 
Romme, Escher und Dillon (vor­
aussichtlich 2008) in ,,Recovered 
Voices" veri:iffentlicht werden. 
Aber der Reihe nach .. . 

.. Man sollte nie seine eigene 
Begrenztheit zugeben ... " -

... denn das ki:innte unter Um­
standen zu neuen und hilfreichen 
Erkenntnissen fuhren. Wie oben 
bereits angedeutet, fuhrte dieses 
Eingestandnis der eigenen Be­
grenztheit durch Marius Romme 
zu bahnbrechenden Forschungs­
ergebnissen. Marius Romme, 
Sandra Escher, Dr. Honig, Dr. 
Carstens und anderen erforschten 
im Wesentlichen die Sicht der 
Stimmenhi:irer und wie sie mit 
der Erfahrung des Stimmenhi:i­
rens umgehen. Diese Forschung 
ist auch insofern ungewi:ihnlich, 
da sie nicht van einer Krank­
heitsannahme ausging, sondern 
das Phanomen an sich und die 
Betroffenensicht in den Mittel­
punkt ruckte. Dieser vi:illig andere 
und neue Forschungsansatz fuhrte 
dann auch zu uberraschenden und 
neuen Einsichten. Zentrales For­
schungsergebnis war namlich die 
Tatsache, dass die Kontrolle uber 
die Stimmen und deren Inhalt bei 
der Frage nach einer Erkrankung 
im Vordergrund stehen sollten. 
Auf3erdem wurde eine starke Kor­
relation mit traumatischen Erleb­
nissen festgestellt. Sandra Escher 
et. al. (2002) konnten durch ihre 
Forschungsarbeit uber Stimmen­
hi:iren bei Kindern zusatzlich 
nachweisen, dass Stimmenhi:iren 
einen wichtigen Entwicklungs­
prozess fordern kann. Die Studie 
begleitete die Kinder uber drei 
Jahre hinweg und stellte fest, dass 
bei 60 O/o der Kinder die Stim­
men wieder verschwanden. Das 
Verschwinden der Stimmen war 
im Regelfall mit dem Umstand 
verbunden, dass die Erfahrung 
des Stimmenhi:irens van der Um­
gebung nicht problematisiert oder 
psychiatrisiert, sondern normali-

sierend betrachtet und unterstut­
zend angegangen wurde. Interes­
santerweise entwickelten gerade 
die Kinder anhaltende Probleme 
mit ihren Stimmen, die mit ihren 
Erfahrungen psychiatrisiert wur­
den und keine ,,normalisierende" 
Unterstiitzung bekamen. Diese 
Erkenntnisse haben so bisher in 
der herki:immlichen Psychose- und 
Schizophrenieforschung nicht 
wirklich Gehi:ir gefunden. 

Die Macht einer Basisbewegung 

Es waren in erster Linie Betrof­
fene, also Stimmenhi:irende, die 
mit diesen Einsichten etwas an­
fangen konnten. Sandra Escher 
organisierte verschiedene natio­
nale und internationale Tagungen, 
in denen Stimmenhi:irer und Stim­
menhi:irerinnen - gleichgestellt 
mit Fachleuten - uber das Thema 
diskutierten. Der Begriff des ,,Ex­
perten aus Erfahrung" entstand 
und ist zentral fur die Akzeptanz 
verschiedener gleichberechtigter 
Realitaten, die einander berei­
chern ki:innen und sollen. Aus den 
Tagungen und Forschungen ent­
standen international Selbsthilfe­
bewegungen. In den Niederlanden 
wurde 1987 das erste Netzwerk 
van Selbsthilfegruppen gegrun­
det. In England entstand ein Jahr 
spater, unter aktiver Mithilfe van 
Paul Baker, einem Sozialarbeiter, 
das englische ,,Hearing Voices 
Network". Dieses Netzwerk ist mit 
heute uber 200 Selbsthilfegruppen 
das weltweit gri:iJ3te zum Thema 
Stimmenhi:iren. Hannelore Klafki, 
eine deutsche Stimmenhi:irerin (die 
!eider vie! zur fruh 2005 verstarb), 
und andere, lieJ3en sich van den 
Ereignissen in den Niederlanden 
und England inspirieren und 
grundeten 1998 das Netzwerk 
Stimmenhi:iren in Berlin. 

Immer mehr Menschen traten an 
die Offentlichkeit und erzahlten, 
wie sie gelernt hatten, gut mit 
ihren Stimmen zu leben, und wie 
die Begegnung mit anderen Stim­
menhi:irerinnen das Leben fur sie 
radikal geandert hatte. Inspirie­
rende Geschichten van Menschen 
wurden publik, die mithilfe dieses 
neuen, akzeptierenden und ver­
stehenden Ansatzes ,,recoverten". 
Ron Coleman und Peter Bullimore 
sind bekannte Beispiele im inter­
nationalen Raum. In Deutschland 
sind u.a. Andreas Gehrke (s.a. Ar-

tikel in dieser Kerbel, durch sein 
Buch: ,,Ausbruch aus dem Angst­
kafig"2, sowie Antje Muller und 
Hannelore Klafki, vom deutschen 
,,Netzwerk Stimmenhi:iren"3, durch 
ihre Vortrags- und Fortbildungs­
tatigkeiten bekannt geworden. Al ­
lerdings ist es wichtig zu betonen, 
dass dieses keinesfalls Einzelbei­
spiele van besonders befahigten 
Menschen sind. In den verschie­
denen Stimmenhi:irernetzwerken 
gibt es viele Stimmenhi:irende, 
die sehr van diesem neuen An­
satz profitierten. Die Begegnung 
mit den verschiedenen Netzwer­
ken hat also fur viele Betroffene 
weitreichende positive Folgen 
gehabt und bei vielen Menschen 
zu Recoveryprozessen gefuhrt. 
In Danemark wurde dieser neue 
Ansatz zum Stimmenhi:iren u.a. 
durch den Psychotherapeuten 
Trevor Eyles und verschiedene 
Stimmenhi:irende um Johnny 
Sparvang und Olga Runciman 
initiiert. Die Erfolgsgeschichten, 
die auch hier durch diesen An­
satz zunahmen, haben in Aarhus 
mittlerweile dazu gefuhrt, dass 
Stimmenhi:irergruppen zur stan­
dardisierten Psychiatrieversorgung 
fur Stimmenhi:irende gehi:iren. 
AuJ3erdem stellt Danemark mit 
der Entwicklung van uber 40 
Stimmenhi:irergruppen innerhalb 
van knapp drei Jahren die inter­
national am starksten wachsende 
Bewegung dar. Mittlerweile gibt 
es in uber 20 Landern Stimmen­
hi:irernetzwerke sowie mehrere 
Fortbildungsinitiativen im inter­
nationalen Raum. 

Die Hoffnung, Inspiration und 
das neue Verstandnis vom Stim­
menhi:iren fanden recht schnell 
innerhalb eines internationalen 
Austauschforums ihren festen 
Ankerplatz . Intervoice, ,,The In­
ternational Network for Training, 
Education and Research into 
Voices" , etablierte sich schnell als 
Begegnungsort van ,,Experten aus 
Erfahrung" und ,,Experten durch 
Ausbildung" , an dem uber neueste 
Forschungs- und Praxiseinsich­
ten lebhaft und kreativ diskutiert 
wird. Neue Initiativen wurden und 
werden angeregt, diskutiert und 
abgestimmt. Fur viele Teilneh­
mer ist dieses Forum zu einer Art 
spirituellem Zuhause geworden, 
da sie hier, vi:illig akzeptiert, ihre 
verschiedensten Einsichten disku­
tieren und teilen ki:innen. 
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Die internationale 

Stim~enhorerbewe­
gung der letzten 21 

Jahre hat sich nicht 

nur als Selbsthilfebe­

wegung einen Namen 

gemacht. Viele Fach­

leute und Praktiker 

haben sich von den 

neuen Erkenntnissen 

inspirieren lassen und 

einen vollig neuar­

tigen, individuellen 

psychosozialen Bera­

tungsansatz und Um­

gang erarbeitet. 

Marchenhafte, traumerische Rea­
litat - oder doch krankhafte Psy­
chose? 

Oft fiihlen sie sich fiir Betroffene 
nicht so gut an, werden aber 
doch wie eine Art Traum voller 
Symbole und tiefer Bedeutungen 
erlebt. Die Rede ist hier unter an­
derem van Psychosen und ahnli­
chen Erfahrungen. ,Das hatten wir 
doch schon alles - das hat doch 
zu nichts gefiihrt oder?' - Das 
ware zumindest eine klassische 
Reaktion innerhalb der konven­
tionellen Psychiatrieversorgung 
auf Versuche, dem psychotischen 
Erleben eine sinnhafte Bedeutung 
abzugewinnen. 

Psychosoziale Beratung mit Stim­
menhorern ist moglich und wichtig 

Die internationale Stimmenho­
rerbewegung der letzten 21 Jahre 
hat sich nicht nur als starke und 
politische Selbsthilfebewegung 
einen Namen gemacht. Romme 
und Escher, Coleman und Smith, 
Carstens und May sowie viele 
andere Praktiker und Fachleute 
haben sich von den neuen Er­
kenntnissen inspirieren !assen und 
einen neuartigen, individuellen 
psychosozialen Beratungsan-
satz und Umgang erarbeitet. In 
England und den Niederlanden 
werden diese Ansatze unter ,Ma­
king Sense of Voices' oder ,Wor­
king With Voices' vermittelt. In 
Deutschland und tisterreich findet 
dieser Ansatz unter dem Namen 
,Stimmenhoren verstehen' in der 
,erfahrungsfokussierten Beratung' 
oder ,Den Stimmen Sinn geben' 
zunehmend Verbreitung. All diese 
Bezeichnungen beschreiben den 
gleichen Ansatz und gehen vor­
nehmlich auf die Grundlagener­
kenntnisse Rommes und Eschers, 
sowie das Expertentum von Stim­
menhorern zuriick. In Deutschland 
bieten das Netzwerk Stimmen­
horen und das efc Institut (vgl. 
Kasten zu Fortbildungsangeboten 
des efc Instituts) eine Grundaus­
bildung in der erfahrungsfokus­
sierten Beratung an. 

Die erfahrungsfokussierte Bera­
tung zeichnet sich dabei insbe­
sondere durch die systematische 
und gemeinsame Erarbeitung der 
Stimmenhorerfahrung aus. Sie 
macht sich die Erkenntnis iiber 
das Expertentum des Stimmenho-

rers zu Nutze und !asst sich von 
der Realitat der Person leiten. In 
der gemeinsamen Erforschung 
iiber Bedeutung und Sinn der 
Stimmenhorerfahrung kann somit 
eine lebensverandernde Realitat 
entstehen, die einen wahren Reco­
veryprozess anst6J3t. Die systema­
tische erfahrungsfokussierte Be­
ratung !asst sich im Rahmen der 
Workshops des efc Instituts oder 
des Netzwerkes Stimmenhoren 
genau erlernen. Die positiven Er­
gebnisse der erfahrungsfokussier­
ten Beratung sollen im Folgenden 
kurz anhand von zwei Beispielen 
deutlich gemacht werden. 

Fallbeispiel I - Jason R. 

Die Diagnose lautet: ,anhaltender 
Verfolgungswahn und Depres­
sion'. Seit vier Jahren wird Jason 
R. erfolglos mit Medikamenten 
behandelt. Nur gelegentlich stellt 
sich etwas Besserung ein, aller­
dings ist diese nicht direkt mit 
der Einnahme oder Dosis von 
Medikamenten verbunden. Eine 
Psychotherapie wurde nach meh­
reren Versuchen abgebrochen. Sie 
schien nicht moglich. Die Prog­
nose war sehr schlecht. 
Stimmen kamen in seiner Kran­
kenakte nur selten zur Sprache. 
Er schien sich nur hin und wie­
der einmal iiber sie zu beklagen. 
Allerdings galten sie nach psy­
chiatrischer Definition nur als 
Pseudohalluzinationen und waren 
von daher aus diagnostischer 
Sicht nicht von besorgniserre­
gender Bedeutung. Trotz dieser 
professionellen Bewertung litt 
Jason R. weiter sehr unter seinen 
Stimmen und hatte groJ3e und 
eine scheinbar irrationale Angst 
davor, aus dem Haus zu gehen. 
Er selbst nahm sie nicht einfach 
nur als Pseudohalluzinationen, 
sondern als echte Geister wahr. 
Die systematische Auseinander­
setzung innerhalb der erfahrungs­
fokussierten Beratung stellte die 
folgenden Dinge fest: Die Tages­
stimmen sprachen von seiner un­
ausgedriickten Wut in Bezug auf 
einen erlebten sexuellen Ubergriff. 
Die Stimmen, die des Nachts ka­
men (es waren keine Alptraume), 
redeten von dem iiber viele Jahre 
erlebten Mobbing bei der Arbeit. 
Diese Bezuge waren ihm und den 
Fachleuten vorher nicht deutlich 
gewesen. Sie erleichterten Ja-
son R. sehr, denn nun konnte er 

diese Stimmen sowohl als zu sich 
gehOrig, als auch als Schliissel 
zu einem tieferen Verstandnis 
fur sich selbst verstehen. Da sie 
sich in Wirklichkeit als Repra­
sentationen seiner Emotionen 
und Erinnerungen herausstellten, 
stellte sich das Machtverhaltnis zu 
ihnen vollig auf den Kopf. Jason 
R. konnte seinen Stimmen nun 
widerstehen, indem er begann, 
konstruktiv mit ihnen umzugehen. 
Das hei13t nicht, dass nun alles 
geregelt war. Allerdings waren 
die Tagesstimmen verschwunden 
und die Nachtstimmen wurden 
weniger. Die Auseinandersetzung 
mit den Stimmen wirkte sich auch 
auf seine Furcht aus, das Haus z.u 
verlassen. Er hatte jetzt die Kraft, 
sich konstruktiv und akzeptierend 
mit seinen Traumata auseinan­
der zu setzen, und machte sehr 
schnell sichtbare Fortschritte, so 
dass er bald aus der psychiatri­
schen Behandlung entlassen wer­
den konnte. Diese Veranderung 
war moglich geworden, weil Jason 
R. nun die Gelegenheit bekommen 
hatte, seine traumatischen Erleb­
nisse mit seinen "Wahnvorstellun­
gen" zu verbinden. 

Fallbeispiel II - David Christian 

David ist ein Mann Ende 30. Die 
Diagnose lautet: Chronische Schi­
zophrenie. Seit Jahren nimmt er 
die Hochstdosen der verschiedens­
ten Antipsychotika. Dazu kommt 
das antimanische Medikament 
Lithium. Sein Leben war gepragt 
durch Angst und Beschrankung. 
Er hatte kaum noch Freunde, 
obwohl er sich anstrengte, seine 
Freunde zu behalten, und weiter­
hin versuchte, positiv zu denken. 
Er Jebte in einer betreuten Wohn­
gemeinschaft in der Gemeinde mit 
50- bis 60jahrigen Menschen, die 
das Leben scheinbar aufgegeben 
und keine weiteren Plane mehr 
fur ihre Zukunft hatten. Auch 
David Christian erwartete nichts 
mehr und wollte bei der Erstbe­
gegnung mit dem erfahrungs­
fokussierten Berater auf keinen 
Fall eine Veranderung in seinem 
Leben. Trotzdem konnte nach 
einiger Zeit die erfahrungsfo­
kussierte Beratung aufgenommen 
werden mit dem Resultat, dass 
David Christian zum ersten Mal, 
seit dem Beginn seiner Erkran­
kung vor 20 Jahren, sich selbst 
als verstandlich und nicht einfach 



nur als kranke Person wahrnahm. 
Durch die Beratung konnte in 
der gemeinsamen Ausarbeitung 
festgestellt werden, dass die Stim­
men uber die Schwierigkeiten 
seiner Eltern untereinander und 
mit ihm sprachen. Sie druckten 
auch seine Schwierigkeiten im 
Umgang mit den eigenen Emoti­
onen aus. Gleichzeitig versuchten 
sie ihm positiv zuzureden, und 
ihm Mut zu machen. Das fiihrte 
schlieBlich zu dem folgenden 
Ausspruch: "Danke. Das heiBt ja, 
dass ich normal bin." Sein ganzes 
Erwachsenenleben lang hatte er 
gedacht, nicht normal zu sein. Er 
hatte seine Stimmen vorher nie 
verstanden und groBe Angst vor 
ihnen gehabt, oder auch davor, 
uber sie zu reden. Als er dies im 
Rahmen der erfahrungsfokussier­
ten Beratung schlieBlich doch tat, 
war ein Wendepunkt im Leben 
von David Christian eingetreten. 
Er definierte dies als den Beginn 
seines eigenen Glaubens an einen 
umfassenden Recoveryprozess. 
Erstens ergaben seine Erfahrun­
gen einen nachvollziehbaren 
Sinn und zweitens konnte er sich 
endlich wieder normal fiihlen 
und nicht irgendwie anders und 
schlechter als andere, weil er 
krank war. Er hatte neuen Mut 
gefasst und war vollig erleichtert. 
Mit neu geschopfter Kraft und der 
Uberzeugung; dass Recovery auch 
fiir ihn moglich ist, begann ,,mein 
Sohn wieder aufzuwachen zu 
einem und seinem neuen Leben" 
(0-Ton der Mutter). Nach Jahren 
der Stagnation und der fortwah­
renden personlichen und sozialen 
Ruckschritte machte sich David 
Christian auf, seine gesellschaft­
liche Position zurtickzugewinnen, 
und seine Ehre wiederherzustellen 
(Romme Et Escher, 2008, S. 158). 

In jeder Krise liegt eine Chance 

Geschichten, wie die oben er­
wahnten, machen immer wieder 
Mut zu neuen Schritten. So ge­
schehen z.B. auch im Anschluss 
an einen Vortrag zur erfahrungs­
fokussierten Beratung im Rahmen 
einer Psychiatrietagung. Eine 
Stimmenhorerin und ihr Partner 
lieBen sich so sehr von den Re­
coverygeschichten inspirieren, 
dass sie sich aktiv und innovativ 
mit den Stimmen der Frau aus­
einandersetzten. Auf diese Weise 
konnten sie bereits nach kurzer 

Zeit zum ersten Mal seit Jahren 
positive Fortschritte vorweisen 
und schopften wieder ganz neue 
Hoffnung. 

Aber nicht nur fiir die Betroffe­
nen ist dieser Ansatz ermutigend. 
Zunehmend finden auch Psy­
chiatriemitarbeitende in dieser 
Herangehensweise einen auch 
fiir sie neuen Mut und Hoffnung 
schaffenden Weg. In Gesprachen 
wird immer wieder deutlich, dass 
viele Mitarbeitende, insbeson­
dere diejenigen, die haufigen und 
alltaglichen Kontakt mit ihren 
Klienten haben, wie Sozialarbei­
ter und Sozialarbeiterinnen oder 
Fachpflegekrafte fiir Psychiatrie, 
mit den begrenzten Moglichkeiten 
der medikamentos bestimmten 
Psychiatrie und dem Ansatz der 
Erhaltungstherapie unzufrieden 
sind. Die begrenzten Moglichkei­
ten in Bezug auf eine tatsachliche 
Linderung der durch Stimmen 
verursachten Leiden, sowie die 
damit verbundene Begrenzung 
der Lebensmoglichkeiten fiir 
die Betroffenen, ist auch fiir die 
Psychiatriemitarbeitenden immer 
weniger zu ertragen. Diese erin­
nern sich zunehmend daran, dass 
sie ursprtinglich in der Psychiatrie 
arbeiten wollten, um Menschen 
aktiv in deren Veranderungs­
prozessen zu begleiten. Die her­
kommliche Ansicht uber die Be­
grenzung der Lebensvorstellungen 
aufgrund der Erkrankungen, sind 
vielen Mitarbeitenden eindeutig 
zu wenig. Viele sind angesichts 
der ursprunglichen Motivation 
fiir ihre Berufswahl frustriert und 
resigniert. Auch hier bieten die 
Selbsthilfebewegungen sowie der 
professionelle Ansatz der erfah­
rungsfokussierten Beratung neue 
Hoffnung auf wirksame Hilfe. 

.. Stimmenhoren verstehen" - ein 
neuer Weg? 

Der Ansatz des ,,Stimmenhoren 
verstehen" - sowohl in der erfah­
rungsfokussierten Beratung als 
auch in der Selbsthilfe - ist auf 
kurze Sicht gesehen keinesfalls 
immer der leichtere Ansatz. Er ist 
manchmal, langst nicht immer, 
der schwierigere und schmerz­
vollere, aber immer auch der loh­
nendere Weg. Er verspricht keine 
Wunderlosungen sondern die 
Moglichkeit fiir Erfahrungs- und 
Ausbildungsexperten gemeinsam 

die Kreativitat der menschlichen 
Psyche zu verstehen und fiir den 
Recoveryprozess zu nutzen. Wenn 
alle Beteiligten zur Mitarbeit 
bereit sind, verbessern sich die 
Moglichkeiten fiir Personen, die 
als unheilbar bezeichnet werden, 
einen solchen Prozess anzuge­
hen. Das ist, denke ich, eine gute 
Nachricht, fiir alle Betroffenen, 
Psychiatriemitarbeitenden und 
Angehi:irigen, die eigentlich mehr 
vom Leben wollen. 

Workshops zur erfahrungsfokussier­
ten Beratung 

Fur weitere Informationen, Work­
shops und Gruppen wenden 
Sie sich bitte an das Netzwerk 
www.stimmenhoeren.de. Fur 
weitere Informationen und fiir 
Anmeldungen zu den Workshops 
des efc Instituts, wenden Sie sich 
bitte an: www.efc-institut.de. Der 
nachste Workshop des efc Ins­
tituts findet am 12./13.12.2008 
(Tei! I) sowie regelmaBig im Jahr 
2009 statt (bitte Internetseite fiir 
Updates konsultieren). • 
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Anmerkungen 

I Es gibt keine eindeutige deutsche Ubersetzun g 
des Beg riffs Recovery. Amering & Schmolke (2007) 
ube rsetzen ih n in ihrem Buch: ., Recovery. Das Ende 
der Unheilbarkeit" u.a . mit .. Wiedergewinn ung des 
eigenen Lebens". 
2 vgl. Gehrke, A. (2007 ; 2. Aufl .): Ausbruch aus 
dem Angstkafig. Ein Sti mmenhbrer be ri chtet. 
Neumunster 

3 vgl. : www.st immenh oeren.de 

Der Ansatz des ,.Stim­
menh6ren verstehen", 

sowohl in der erfah­
rungsfokussierten 
Beratung als auch in 
der Selbsthilfe, ist 
keinesfal ls immer der 
leichtere Ansatz, auf 
kurze Sicht gesehen. 
Er ist manchmal der 
schwierigere und 
schmerzvo ll ere, aber 
immer auch der loh­
nendere Weg. 
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