7 Erfahrungen von Nicht-Patienten

Einfihrung

Im Laufe unserer Forschungen stieflen wir auf eine ansehnliche Zahl von
Miinnern und Frauen, die Stimmen hérten, jedoch nie Patienten der
Psychiatrie waren oder sich nicht als seelisch krank betrachteten. Ubrigens
wurden sie auch nicht von Familie oder Freunden als seelisch krank einge-
stuft. |

Als wir diesen Leuten zum ersten Mal begegneten, staunten wir, denn
wie die meisten Psychiater und mehr noch die meisten Laien waren auch
wir es gewohnt, jeden, der Stimmen hort, als unter schwerem seelischen
Druck stehend zu betrachten. Wir mufiten unsere Vorstellungen zwangs-
laufig revidieren, als wir uns ausgeglichenen, gesunden Menschen gegen-
{ibersahen, die einfach zufillig Stimmen horten: Stimmen, die thre Umge-
bung nicht hérte und die sie als von auflen kommend erfuhren.

Die von diesen Menschen gehdrten Stimmen erfiillen die in der Psych-
iatrie angewendeten Kriterien zur Definition akustischer Halluzinatio-
nen; einfach ausgedriickt, handelt es sich darum, daf} das Individuum
Stimmen hort und diese als nicht zu sich gehorig erlebt. Der Begriff der
akustischen Halluzination ist ungliicklich gewahlt, insofern er die Exi-
stenz einer Pathologie, einer Krankheit voraussetzt; deshalb wiire es viel-
leicht weniger abtriglich, Stimmen als auflersinnliche Wahrnehmungen
zu bezeichnen. Dies ist iibrigens einer der Griinde, warum in diesem Buch
die Erfahrungen von Menschen, die Stimmen héren, sich jedoch nie als
Patienten der Psychiatrie empfanden oder als solche etikettiert wurden,
verdffentlicht werden.

Ein zweiter Grund fiir die Verdffentlichung der Erfahrungsberichte ist,
daf} Betroffene, Angehérige und professionell Tétige aus ihnen lernen kon-
nen: zum Beispiel, wie es méglich sein kann, mit dem Hoéren von Stmmen
zurechtzukommen, ohne zu einem Patienten der Psychiatrie zu werden,
und wie manche Menschen nach einem ersten schwierigen Stadium diese
Stimmen als eine Quelle der Inspiration (was C. G. Jung »Berufung« nann-
te) oder einfach als niitzliche Ratgeber entdecken kénnen. Diese Erfahrun-
gen konnen uns vieles dariiber lehren, wie man im Prozef§ der Integration
der Stimmen mit diesen selbst sowie im Leben insgesamt zurechtkommen
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kann. Die Betroffenen lief3en sich offenbar vor allem von fiinf Grundséitzen

leiten, um ihre Stimmen zu integrieren:

= sich streng an den gewohnten Tagesablauf zu halten;

= sich auf seine positiven Attribute zu konzentrieren;

= sich selbst kennenzulernen und auf diese Weise das Negative in sich zu
akzeptieren;

= die Existenz eines auflerhalb seiner selbst liegenden Einflusses zu akzep-
tieren, jedoch klar zu begreifen, daf er nicht iiber mehr Macht verfiigt als
man selbst;

= alle Anstrengungen zu unternehmen, um die Unterstiitzung und Akzep-
tanz der Umgebung zu erlangen und mit anderen iiber seine Erfahrun-
gen zu sprechen.

Ein weiterer Grund fiir die Veréffentlichung dieser Berichte ist, zu zeigen,

daf} das eigentliche Problem nicht so sehr das Horen von Stimmen selbst ist

als vielmehr die Unfihigkeit, mit ihnen zurechtzukommen (siehe insbeson-

dere Kapitel 8). Die Fallgeschichten lassen ganz unterschiedliche Grade

des erfolgreichen Umgangs und eine gleichermafien grofie Auswahl indivi-

dueller Bezugsrahmen erkennen.

Allen sechs Autoren ist es gelungen, ihre Stimmen zu akzeptieren. Wich-
tig ist, daf} sie auch die Existenz einer anderen, nicht-materiellen Welt
akzeptieren: Alle nehmen eine parapsychologische oder spirituelle Perspek-
tive in der Deutung ihrer Stimmen ein.

Marius Romme
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6 Stimmenhoren bei Kindern

In unserer Fragebogenaktion mit erwachsenen Stimmenhérern stellten
viele der Befragten fest, daf3 ihre Stimmen bereits in der Kindheit eingesetzt
hatten. Bei 6 % von ihnen setzten die Stimmen vor dem 6. Lebensjahr ein,
bei 10 % zwischen dem 10. und 20. und bei 74 % nach dem 20. Lebens-
jahr. Das Einsetzen der Stimmen in der Kindheit war einer der Griinde fiir
uns, die Erfahrungen des Stimmenhdérens mit Kindern zu untersuchen.
1996 begannen wir mit unserer Studie zu diesem Thema. Wir befragten 80
Kinder zwischen 8 und 16 Jahren, die Stimmen horten, und werden sie vier
Jahre lang begleiten. Forschungsrelevante Daten liegen noch nicht vor, wir
verfiigen jedoch iiber 80 Fallgeschichten, von denen wir zwei Beispiele
ausgesucht haben: den Fall eines Midchens, das Patientin der Psychiatrie
ist, und den eines Midchens, das nicht behandelt wird, was sich im Laufe
der Zeit natiirlich noch dndern kann. Unter anderem werden wir die Kin-
der auch deshalb vier Jahre lang begleiten, weil wir noch nicht wissen,
welche Faktoren dazu fithren, dafl Kinder zu Patienten werden.

Helen

Das erste Beispiel ist Helen. Sie wurde bereits wegen ihrer Stimmen zur Pa-
tientin,

Helen ist 15 Jahre alt. Sie lebt zu Hause bei ihren Eltern und ihrer ilteren
Schwester in einem sehr kleinen Dorf.

Helen hort seit rund zwei Jahren Stimmen. Damals wurde sie von dem
Sohn der Nachbarn mit Hilfe von zwei Freunden, die sie festhielten, verge-
waltigt. Sie war zutiefst schockiert. Ihr Vater veranlafite sie, zur Polizei zu
gehen und Anzeige zu erstatten. Wihrend ihres zweiten Termins bei der
Polizei fing sie an, Stimmen zu héren, als man sie zu Einzelheiten des
sexuellen Mifibrauchs befragte. Obwohl beide Polizisten sich sehr freund-
lich und professionell verhielten, waren die gestellten Fragen unangenehm.
Man wollte wissen, welche Hand der Junge benutzt hatte, ob sie den Vorfall
provoziert hatte etc.

Es begann mit 14 Stimmen, jetzt sind es mittlerweile 20. Die Stimmen
gehdren Jungen und jungen Minnern zwischen 16 und 20 Jahren, etwa das
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Alter des Jungen, der sie mit Hilfe seiner Freunde vergewaltigte. Helen hort
die Stimmen den ganzen Tag lang: von dem Augenblick an, wenn sie
aufsteht. Die Stimmen verfolgen stets das gleiche Ziel: »Daf3 ich mich

- umbringen soll.« Gewdhnlich sind sie so laut wie normale Stimmen,

manchmal schreien sie. Die Stimmen quilen sie und sind meist wiitend.
Seit Helen Medikamente einnimmt, sind sie sogar noch wiitender gewor-
den. Sie glauben, da} Helen sie so tdten will. Die Stimmen intensivieren
ihre Gefiihle, ob sie wiitend, dngstlich oder traurig ist. Auch wenn sie ruhig
ist oder sich schimt, verstirken sie diese Gefiihle.

Helen hért manchmal Klopfen und Musik. Sie sagt: »Es ist, als séf3e ich in
einem Kino. Die Musik ist laut und himmernd, eine Art House.«

Manchmal sieht Helen Auren, und sie ist manchmal in der Lage, die
Zukunft vorherzusehen oder Gedanken (ihrer Freunde) zu lesen, hat je-
doch das Gefiihl, dafl dies nichts mit dem Stimmenhéren zu tun hat.

EinfluB der Stimmen
Die Stimmen erteilen Helen Verbote, zum Beispiel als Helen auf eigenen
Wunsch hin Medikamente verschrieben wurden. Sie kommentieren ihre
Handlungen: »Wenn ich zum Beispiel etwas zeichne, sagen die Stimmen,
daB3 es nach nichts aussieht. Es sihe aus wie das Bild einer Hure.« Die
Stimmen unterbrechen, wenn Helen etwas tut, das ihr Spafi macht, zum
Beispiel mit einer Freundin telefoniert.

Sie hort die Stimmen in ihrem Kopf, deshalb fillt es ihr schwer, eigene
Gedanken zu entwickeln. Sie verwirren sie so sehr, daf} es ihr schwerfillt,
sich in der Schule zu konzentrieren und ihre Hausaufgaben zu machen. Sie
veranlassen sie dazu, zu streiten oder Dinge zu tun, die ihre Eltern gegen sie
aufbringen, so daf} diese sie bestrafen. Die Stimmen geben ihr ein, sie solle
ausreifien.

Die Stimmen geben Helen Befehle: Sie solle sich von der Treppe stiirzen
oder sich vor ein Auto werfen. Bisher hat sie derlei Befehle noch nicht be-
folgt. _

Helen ist imstande, mit den Stimmen zu reden. Sie sagt ihnen, sie sollten
weggehen, aber die Stimmen héren nicht auf sie und sagen nur »halt den
Munde«. Sie beherrschen sie, weil Helen nicht den Mut hat, ihnen zu wider-
sprechen.

Bewiltigungsformen
Ihre am meisten benutzte Strategie ist das Zuhoren.

Seit jiingster Zeit ist Helen wegen des erlittenen sexuellen Mifibrauchs in
Behandlung bei einer weiblichen Psychiaterin. Auf eigenen Wunsch nimmt
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sie Medikamente ein. Bisher hat ihr die Psychiaterin verboten, sich dem
herkommlichen polizeilichen Verfahren bei Mifibrauchsdelikten zu unter-
ziehen, sie hat ihr verboten, mit ihren Eltern {iber die Behandlung zu
sprechen, und sie hat Helen verboten, iiber die Stimmen zu sprechen. Sie
reagierte positiv auf Helens Wunsch nach Medikamenten. Helen gibt zu,
daf3 sie erstmals nach der Vergewaltigung Stimmen horte, sieht jedoch
keinen Zusammenhang zwischen beiden Vorfillen.

Helen hat ein sehr kleines soziales Netz. Sie hat kaum Perspektiven und
lebt in einem sehr kleinen Ort mit eigenen Regeln. Eine dieser Regeln besagt,
dafl man Mitglied einer Gruppe oder Gang sein und den dort geltenden
Kodex tibernehmen muf, oder man ist nicht willkommen, man wird schika-
niert und blockiert. Nach Jahren gelang es Helen, Mitglied der Gruppe des
Nachbarjungen zu werden. Thre und seine Eltern gingen freundschaftlich
miteinander um. Wenn eine Familie nicht zu Hause war, kiimmerte sich die
andere um die Blumen und Tiere. Als Helen zur Polizei ging, um Anzeige
wegen des sexuellen Mif3brauchs zu erstatten, zerbrach die Beziehung zwi-
schen den Nachbarn. Auch andere Dorfbewohner reagierten unfreundlich.
Die Famiilie ist isoliert. Helens Eltern nehmen ihre Geschichte sehr ernst, sie
zweifeln nicht an ihr und unterstiitzen ihre Tochter. Sie sind sehr besorgt,
weil Helen immer 6fter von Selbstmord spricht.

Das zweite Jahr
Als ich Helen nach langerer Zeit wiedersehe, hat sich der Druck durch
Verdnderungen in ihrer sozialen Umgebung reduziert. Ihre Psychiaterin hat
Helen zu weiterer Behandlung in einer Tagesklinik untergebracht. Das
bedeutete, dafl Helen die Schule wechseln mufite; sie besucht jetzt die
Schule des Krankenhauses. Hier fiihlt sie sich sicher. Aufierdem ist Helens
Unterrichtsplan ihren Fihigkeiten angepaf3t. Wenn sie sich nicht wohlfiihlt,
darf sie das Tempo reduzieren.

Seit sechs Monaten ist Helen hefiig verliebt. Sie hat ihren Freund im
Krankenhaus kennengelernt, als er dort als Patient eingewiesen wurde. Er
hat sich inzwischen erholt. Er betet Helen an, beschiitzt sie und gibt ihr
Ratschlige, wie sie sich verhalten soll. Sie erzdhlt mir, sie habe im Laufe des
vergangenen Jahres gelernt, mit Aggressivitit umzugehen, was im vorange-
gangenen Jahr noch ein Problem gewesen war. Das Verhiltnis zu ihren
Eltern hat sich verdndert. Sie gehen viel entspannter miteinander um.
Helen hat wieder das Gefiihl, daf} es sich lohnt zu leben. Der Inhalt der
Botschaften der Stimmen hat sich gewandelt. Die Stimmen befehlen ihr
nicht mehr, sich zu schidigen oder Selbstmord zu begehen. Helen nimmt
immer noch Medikamente, und das merkt man ihr auch an.
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Sonja

Zum Zeitpunkt der Befragung ist Sonja 11 Jahre alt; sie lebt bei ihren Eltern
und ist ein Einzelkind. Sie war nie in psychiatrischer Behandlung.

Sonja hoért Stimmen, seit sie drei Jahre alt war. Sie kann sich nicht
erinnern, wann oder wie es begann. Zu einem bestimmten Zeitpunkt
merkte sie, daf3 sie zwei Stimmen hérte. Sie war nicht besorgt, weil sie
dachte, jeder Mensch hore Stimmen. Die Stimmen waren freundlich, und
sie hatte nie das Bediirfnis, tiber sie zu sprechen, bis sie sieben Jahre alt war.
Zusammen mit den Eltern sah sie sich eine Fernsehsendung tiber ein Kind
an, das Stimmen hérte. Zum Erstaunen ihrer Eltern sagte sie: »Wie schon.
Ich habe dasselbe erlebt.« Die Reaktion ihrer Eltern liefl Sonja erkennen,
daB nicht jeder Stimmen hort. Ihr wurde bewufdt, dafl Stimmenhoren nicht
so normal ist, wie sie dachte. Das #ingstigte sie, und Sonja begann, Unge-
heuer zu sehen und zu héren. Anders als die ersten Stimmen waren die
Ungeheuer bose, und sie hatte keine Kontrolle iiber sie. Sie horte die
Ungeheuer zunichst mit den Ohren, dann in ihrem Kopf. Die Stimmen
wurden von allem aktiviert, was Ahnlichkeit mit einem ihrer Ungeheuer
aufwies, zum Beispiel einer bestimmten Farbe. Sie klangen metallisch. Die
Ungeheuer waren gewdhnlich wiitend, und Sonja konnte sie nicht weg-
schicken. Sie verschwanden, als Sonja zehn Jahre alt war.

Als Sie begann, die Ungeheuer zu horen, waren es anfangs nur zwel
Stimmen, aber allmihlich vergréBerte sich die Anzahl. Gegenwirtig hort
sie 20 Stimmen. Diese Stimmen sind positiv. Manche der Stimmen be-
zeichnen sich als Helfer, wollen ihr jedoch nicht ihre Namen verraten;
andere bezeichnen sich als Berater, und ihre Namen kennt sie.

Sonja hort nicht nur Stimmen und merkwiirdige Geriusche, die andere
nicht héren konnen, sie sieht auch Dinge, die andere nicht sehen. Von
Geburt an sieht Sonja Auren. Sie hat gelernt, damit umzugehen. Sie weild
jetzt, was die Farben bedeuten: Rot etwa steht fiir Wut. Gegenwirtig sieht
Sonja die Auren von Pflanzen und Tieren.

Sonja hat auch Visionen verschiedener Art. Sie siecht Menschen, aber
sie haben nicht immer eine Stimme. Sie sieht und hort die Berater anderer
Menschen. Aufierdem sieht sie Gegenstinde, die sie als kleine Kugeln mit
Licht im Innern beschreibt. Die Kugeln zerteilen sich, ein Licht kommt
heraus, und in diesem Licht erscheint eine menschliche Gestalt. Sie hat
keine Kontrolle dariiber und mochte deshalb wissen, warum es existiert.
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EinfluB der Stimmen
Vor den Ungeheuern hatte Sonja Angst, aber die anderen Stimmen mag sie
iberwiegend und hért ihnen zu. Fast alle Stimmen sind freundlich. Sonja
kann mit ihnen reden. »Wenn sie etwas sagen, wozu ich eine andere Mei-
nuhg habe, antworte ich ihnen.« Gewdhnlich spricht sie in Gedanken;
manchmal spricht sie auch laut zu ihren Stimmen.

Die Stimmen sprechen tber alltdgliche Dinge. Sie sagen zum Beispiel
»schlaf gut« und »du siehst hiibsch aus«. Manchmal machen sie eine Bemer-
kung Uber die Kleidung, die Sonja trigt, oder sie sagen, dafl Sonja etwas
nicht richtig macht.

Die Stimmen verwirren Sonja nie. Sie beherrschen sie nicht, sondern
geben ihr Ratschldge. Manchmal helfen sie ihr bei der Losung eines Pro-
blems, sie raten ihr zum Beispiel, wie sie mit Schulgefdhrten umgehen soll.
Einmal folgte ihr ein Midchen tberall hin, was Sonja nicht gefiel. Die
Stimmen gaben ihr einen Rat, wie sie das Maidchen loswerden konnte:
»Geh in die Spielburg. Das Midchen hat Angst und wird dir nicht nach-
kommen.« Sie behielten recht.

Obwohl Sonja meist positive Stimmen hoért, sind sie ihr nicht immer
recht. Gegenwirtig hat sie das Gefiihl, dafl sie nicht sehr gut zurecht-
kommt. Sie ist in dem Alter, in dem die Menstruation beginnt, und empfin-
det deshalb ihre ungewdhnlichen Erfahrungen als grofle Belastung. Sie will
ein normales Kind sein.

Bewidltiqgungsformen
Sonja verhélt sich meist wie folgt, wenn sie die Stimmen hért: »Ich hére
ihnen erst zu und entscheide dann, ob ich die Informationen benutze.« Sie
hat das Gefiihl, dafi sie die Herrin tiber ihre Stimmen ist: »Wenn ich keine
Lust habe, auf sie einzugehen, schicke ich sie weg. Anfangs mufite ich mich
erst daran gewdhnen, aber ich merkte bald, dafl ich die Kontrolle haben
mufite.«

Sonja hat nicht sehr viele enge Freunde. Ihre Kontakte finden eher
wihrend der Unterrichtszeit statt. Sie bleibt vorrangig fiir sich.

Sie identifiziert sich mit thren Stimmen. In der Schule ist einer der Lehrer
zu ithrem Mentor geworden. Inzwischen ist sie zufriedener und fithlt sich
sicherer. In der letzten Zeit hat sich der Einflufl der Stimmen auf ihr Leben
verdndert, nicht allerdings der Inhalt, die Botschaften. Sie betrachtet die
Stimmen jetzt ausschliefBlich als positiv. Thr soziales Netz hat sich entwickelt,
und sie hat den Eindruck, daf} sie jetzt mehr enge Freundschaften aufgebaut
hat als zuvor.

Sandra Escher



