3 Stimmenhoren in Deutschland

Im folgenden mochte ich die Entwicklung in den Niederlanden mit der in
Deutschland vergleichen, die Netzwerke der Stimmenhdrer mit den deut-
schen Psychose-Seminaren in Bezichung setzen und schildern, was ich im
wechselseitigen Austausch gelernt habe.

Stimmenhérer-Netzwerke und Psychose-Seminare

Zeitgleich mit dem ersten Treffen von Stimmenhdrern in Maastricht be-
gann in Hamburg die Bewegung der Psychose-Seminare. Beide Ansitze
hatten und haben das Anliegen, dem subjektiven Erleben mehr Raum zu
geben und ungewéhnliche Wahrnehmungsphénomene auch jenseits des
medizinischen Kontextes zu betrachten. Anstelle unbedingter Symptom-
beseitigung sollen Moglichkeiten individueller Selbsthilfestrategien er-
forscht und ausgetauscht werden. Beide Ansétze wirken auf die professio-
nellen Strategien zuriick und stellen diese mehr oder weniger in Frage.
Auch wenn die Begrifflichkeit auf den ersten Blick unterschiedlich wirkt -
hier »Stimmens, dort »Psychosen« - beide Ansdtze haben den Anspruch,
eine neue Kultur des Umgangs mit diesen Phdnomenen zu begriinden. Die
teilweise dhnliche, teilweise unterschiedliche Geschichte der sich gegensei-
tig befruchtenden Bewegungen soll hier dargestellt werden.

In Maastricht wie in Hamburg erwuchs aus einer ungewohnlichen Kon-
stellation eine kleine Bewegung. In Maastricht hatte M. Romme den Mut,
vor den laufenden Kameras einer Talk-Show die Begrenztheit seiner Mog-
lichkeiten im Umgang mit Stimmen einzugestehen, und die ebenfalls an-
wesende Stimmenhdérerin forderte per Bildschirm andere Stimmenhdrer
zum Erfahrungsaustausch auf. In Hamburg sprengte die psychoseerfahre-
ne D. Buck den begrenzten Rahmen eines sozialpsychiatrischen Seminars
und forderte mich und die anwesenden Studenten und Mitarbeiter zu einer
neuen Form des gleichberechtigten Dialogs heraus. In den Niederlanden
war die Distanz zur Psychiatrie anfangs groier, weil auch Stimmenhdrer,
die mit professioneller Hilfe nie etwas zu tun hatten, angesprochen wurden.
In Deutschland war der Bundesverband der Psychiatrie-Erfahrenen eine trei-
bende Kraft, auflerdem waren von Anfang an die Angehorigen als
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gleichberechtigte Partner des Dialogs/Trialogs beteiligt. Das Stimmenhd-
rer-Netzwerk zielte relativ direkt auf die Stirkung der Selbsthilfe, die Psy-
chose-Seminar-Bewegung forderte die Psychiatrie zu einem anderen Um-
gang mit Psychose-Erfahrenen und dabei auch zu einer anderen Wahrneh-
muhg und Gewichtung der Selbstheilungskrifte auf. Beide Bewegungen
machen die subjektive Erfahrung zum Ausgangspunkt.

Der Stiftung Weerklang geht es ausschlieBlich um das Héren von Stim-
men. M. Romme wollte und will den Begriff »sPsychose« gerne vermeiden,
allerdings um den Preis, dafl Menschen, die andere ungewdhnliche Wahr-
nehmungen haben, ausgeschlossen bleiben. Die Psychose-Seminare setzen
cher auf den alltiglichen Gebrauch des Begriffs »Psychose«, der so explizit
in den anstehenden Umdenkungs- und Umwertungsprozef3 einbezogen
werden soll. Der zugrundeliegende sprachliche Kompromifl kommt bei-
spielsweise im Begriff »Psychoseerfahrung« zum Ausdruck.

Im Psychose-Seminar liegt die neue Radikalitét in der geforderten und
im Seminar praktizierten gleichberechtigten Beziehung von Professionel-
len, Erfahrenen und Angehdérigen, also in der respektvollen Anerkennung
unterschiedlichen Expertentums (Bock & Buck & EsTERer 1997). Die
Riickwirkung auf professionelle Behandlungsstrategien wurde in Maas-
tricht durch gemeinsame Tagungen angestrebt. In der Kooperation mit
Forschern war man von vornherein unbefangener. Auf der Ebene rollen-
iibergreifender Tagungen auf dem Weltkongrefl fir soziale Psychiatrie
1994 in Hamburg und auf dem ersten europiischen Treffen des loice-
Hearer-Networks 1995 in Maastricht beriihrten sich beide Initiativen zum
ersten Mal. Wir hatten das Gemeinsame unseres Anliegens erkannt und
begannen, voneinander zu lernen.

Was ich von Stimmenhérern gelernt habe

In der psychiatrischen Praxis wird Stimmenhdéren meist mit Schizophrenie
gleichgesetzt. Viele Studenten lernen noch als Regel: Stimmen sind nicht
ernst zu nehmen. Sie sind zufillig, haben keine Bedeutung. Es lohnt nicht,
sich damit zu beschéftigen, sondern schadet nur: Keine schlafenden Hunde
wecken, alles ruhen lassen und zudecken. (Warum hort Herr D. Stimmen?
Er hat eben eine Schizophrenie.) Der klassischen Psychopathologie geht es
nicht um Inhalte, sondern um formale Denkstérungen. Die diagnostische
Frage »Horen sie Stimmen?« signalisiert also kein inhaltliches Interesse an
tiefen verriickten Wahrnehmungen aus dem Unterbewufitsein oder dem
Jenseits. Ein Symptom wird abgefragt, eine Diagnose wird bestétigt. Ge-
spriche, die sich um Verstehen bemiihen, sind angeblich aussichtlos und



32 Thomas Bock

verwirren nur - man fragt sich, wen? Statt die schwierige Sinnsuche des
Patienten zu fordern, wird das Stimmenhoren als psychotische Wahrneh-
mung und diese als unpersonlich, sinnlos und krankhaft abgetan. So wird
eine Abspaltung erst bewirkt, mindestens aber verstirkt, die qua definitio-
nem der Krankheit angelastet wird. Eine solche Haltung, die eine direkte
Beziehung weitgehend vermeidet, wird von zunehmend vielen Patienten
als respektlos empfunden. Und sie ist sicher auch ein Grund, warum man-
che Stimmenhorer die Psychiatrie gidnzlich meiden (Bock 1997).

Ich habe in Maastricht gelernt, daf3 weit mehr Menschen Stimmen hoéren
als mit der Diagnose »Schizophrenie«in Verbindung gebracht werden, eben
nicht nur 1 %, sondern 3-5 %. Ich bin darin bestirkt worden, dafl die
Stimmen eine inhaltliche Bedeutung, einen funktionalen oder biographi-
schen Sinn haben kénnen. Die Stimmen um jeden Preis beseitigen zu
wollen, ohne diesen Zusammenhang zu achten, greift zu kurz. Es ist mog-
lich, mit den Stimmen zu leben, sich mit ihnen zu arrangieren, mit ihnen in
Verbindung zu treten und wieder »Herr im eigenen Haus« zu werden.
Stimmen konnen als Spiegel der eigenen Befindlichkeit dienen. Sie kénnen
im Laufe der Auseinandersetzung mit ihnen freundlicher werden und der
inneren Balance dienen.

Stimmen zu horen ist im Vergleich zu anderen psychotischen Sympto-
men anschaulich und vorstellbar: Die verwirrende Wirkung stidndiger Ein-
flisterungen kann jeder, der es will, im Rollenspiel ausprobieren. Der
walisische Stimmenhorer Ron Coleman hat das im Rahmen von Kursen fir
in der Psychiatrie Titige eindrucksvoll demonstriert. Manches 1463t sich am
Phinomen des Stimmenhdrens besser begreifen, was auch sonst fiir den
Umgang mit Psychosen Bedeutung hat. Was sonst noch abgetan wird, weil
es der gingigen Theorie (noch) widerspricht, ist beim Stimmenhdren kaum
zu leugnen: Die Stimmen kdnnen wie ein Seismograph wirken. Sie konnen
Konflikte anzeigen oder sich mit bestimmten Gefiihlslagen und Bediirfnis-
sen spezifisch verdndern. Vor allem kdnnen sie auch eine kompensatorische
Funktion tibernehmen, z. B. im Hinblick auf Einsamkeit: Wenn Kinder
sich in Konfliktsituationen imaginire Spielkameraden schaffen, die danach
wieder verschwinden - ich habe das bei meinem Sohn hautnah erlebt -, ist
das Ausdruck von Kreativitit und kein Grund zur Besorgnis. Und wenn
alte Menschen, die immer einsamer werden, anfangen, die Stimmen von
Verstorbenen zu horen, ist zu bedenken, ob der Nutzen dieses Phdnomens
seinen moglichen Schaden nicht tbersteigt. Wenn wir diesen Aspekt zu-
gunsten ausschliefSlicher Pathologie leugnen, geht ein wichtiger Verste-
henszugang verloren.

Der bildhafte Vorschlag von M. Romme, Stimmen doch versuchsweise
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wie Nachbarn zu behandeln, erscheint mir sehr hilfreich. Es gibt nette und
unfreundliche, zuriickhaltende und aufdringliche Nachbarn. Je nach mei-
ner eigener Verfassung ist mir ihre Meinung von mir wichtig oder egal.
Uber Nachbarn kann man reden, sie genauer betrachten. Wenn sie aus der
Anonymitit heraustreten, sind sie weniger bedrohlich. Entsprechend ist es
wichtig, sich nach den Stimmen zu erkundigen, Interesse zu zeigen fiir ihre
Hiufigkeit und Lautstirke, ihr Geschlecht und ihren Tonfall. Bei diesen
zunichst vor allem phidnomenologischen und nicht deutenden Gesprichen
mussen natiirlich die Regeln jeder (therapeutischen) Beziehung gelten. Es
ist wichtig, den anderen nicht zu bestimmen, zu iiberfahren oder zu iber-
fordern. Entscheidend ist, den anderen nicht (erneut) zum Objekt der
eigenen Bemiihungen und Deutungen zu machen, sondern ihm als Subjekt
Raum zu geben. Selbsthilfegruppen (oder auch therapeutische Gruppen)
kénnen einen besonderen Beitrag leisten, die eigenen und fremden Stim-
men selbstverstindlicher zu nehmen.

Wirklich horen?

Wichtig war fiir mich auch die Klarstellung, dafli Menschen, die Stimmen
hoéren, wirklich horen. Eine vorschnelle Psychologisierung greift also zu
kurz. Das Gehirn gibt ein tatsidchliches Horen vor. Insofern hat die in
Ansitzen bestehende Zusammenarbeit der Stimmenhérer-Bewegung mit
Hirnforschungszentren in Maastricht und London keine taktische, sondern
eine inhaltliche Bedeutung. Die Souverinitit der dort titigen Naturwissen-
schaftler hat mich beeindruckt. Ganz selbstverstindlich gingen sie davon
aus, daf} potentielle Auffélligkeiten im Gehirn nicht als Ursache, sondern
als Begleiterscheinung des Stimmenhdorens zu verstehen sind (McGUIRE
1995).

Jede Wahrnehmung hat eine Entsprechung im Gehirn. Beim Stimmen-
horen ist jedoch weniger das Hérzentrum als das Sprachzentrum beteiligt,
Physiologisch erscheint das Stimmenhdren also wie ein inneres Sprechen.
Die Riickkopplung auf das eigene Denken/Sprechen aber ist blockiert.
Dem Gehirn gelingt es aus psychologischen und/oder physiologischen
Griinden nicht, auf eigene Gedanken oder Erinnerungen riickzuschlielen.
Mit dieser Sichtweise stirken Hirnforscher psychologische Erklirungs-
und Therapieansétze: Psychologisch sei nachzuholen, was physiologisch
nicht gelingt. Zunéchst sei wichtig, dem Stimmenhérer zu »glaubeng, daf3 er
subjektiv wirklich hort. Therapeutisches Ziel konne dann sein, gemeinsam
zu erarbeiten, inwieweit das Gehdrte mit inneren Vorgéingen, eigenen Erin-
nerungen, Hoffnungen oder Befiirchtungen zu tun hat.
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Diese Zusammenhinge haben in mir die Hoffnung geweckt, eine kriti-
sche Naturwissenschaft und eine fundierte Psychologie kénnte irgendwann
einmal gemeinsam in der Lage sein, den unertrédglichen Reduktionismus
_der in Deutschland immer noch herrschenden Psychiatrie aufzulésen.

Wenn sich Stimmen verdichten

Entgegen immer noch tiblicher Praxis ist Stimmenhd&ren nicht mit Psy-
chose gleichzusetzen. Ist die Diagnose »Psychose« oder »Schizophrenie«
damit widerlegt und uberfliissig? Der Gedanke ist verlockend, birgt aber
die Gefahr, Wesentliches auszublenden. Offensichtlich kénnen Stimmen
ihre Art und Lautstirke verdndern, konnen als Spiegel der eigenen Befind-
lichkeit dienen und verschiedene kompensatorische Funktionen tiberneh-
men. Méglicherweise konnen sie noch etwas, was dann vielleicht den flie-
Benden Ubergang zur Psychose markiert: Sie konnen sich, wenn das innere
Verstehen aus welchen Griinden auch immer mif3lingt, so verdichten, daf3
alle Arrangements in Frage gestellt sind!

Nicht das Héren von Stimmen wire demnach kennzeichnend fiir eine
Psychose, sondern die Unmdoglichkeit, sich mit ihnen zu arrangieren. Diese
Definition oder Konstruktion holt die Psychologen und Psychiater aus der
bequemen Rolle des distanzierten Diagnostikers heraus und macht sie
mitverantwortlich: Ihre Fihigkeit, das Arrangement des einzelnen mit sei-
nen Stimmen zu verstehen und zu stiitzen, ihm bei der Integration oder bei
der Abgrenzung von den Stimmen zu helfen, entscheidet mit dariiber, ob
die unheimlichen Krifte Oberhand gewinnen bzw. ob sich eine physiologi-
sche Eigendynamik entwickeln kann. Die kulturelle Offenheit fir besonde-
res Seelenleben bestimmt mit, ob, wann und wie ein Mensch, der Stimmen
hort, »in die Psychose abgedringt« wird.

Dieses Verstindnis von Stimmen verlangt der Psychiatrie und jedem
einzelnen psychiatrisch oder psychotherapeutisch Tiétigen eine individuelle
Auseinandersetzung mit dem subjektiven Erleben des einzelnen ab. Dabei
wird deutlich, daf3 lange bevor professionelle Therapie wirksam werden
kann, Versuche der Eigenbalance stattfinden. Eine subjektiv erwilinschte
Wirkung und die geringsten ungiinstigen Nebenwirkungen wird jene The-
rapie haben, die an diesen Selbsthilfe-Ressourcen ansetzt und sich quasi als
Supervision von Selbsthilfe versteht. Hier liegt wohl auch der wesentliche
Sinn und die grofite Stirke von Stimmenhdrer-Selbsthilfegruppen.
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Diskussionsstand in Deutschland

Die in Deutschland immer noch vorherrschende Trennung von inhaltli-
chen und formalen Aspekten einer Stérung und der iibliche Reduktionis-
mus im Umgang mit Stimmenhdren oder anderen besonderen Wahrneh-
mungen beruht meines Erachtens auf einem Miflverstindis: Neuroleptika
kénnen neben allen anderen seelischen Vorgingen auch die Reizoffenheit
eines Menschen vermindern. In diesem Sinn konnen sie manchmal, lingst
nicht immer die Stimmen beeinflussen, meist um den Preis insgesamt
verminderter Vitalitit. Manche schlielen aus dieser begrenzten Wirksam-
keit von Psychopharmaka auf eine ausschlieBBlich oder primér somatische
Begriindung des Stimmenhorens. Diese Schlufifolgerung ist aber nicht
zwingend. Die Tatsache, daf3 Schlafmittel Traumphasen stéren, beweist
auch nicht, da3 Trdume ausschlieBlich oder primér eine somatische Bedeu-
tung haben.

Lange vor der aktuellen Diskussion um Stimmenhorer-Netzwerke und
Psychose-Seminare gab es in Deutschland eine lange und vielschichtige
Tradition subjektorientierter Psychiatrie. Ich erinnere in diesem Zusam-
menhang nur an die in den 50er Jahren einflufireiche Denkrichtung der
Daseinsanalyse und der Phinomenologie (BinswanGger 1964). Und auch
wenn man die deutschsprachige Geschichte der Psychotherapie betrachtet,
ist schwer verstindlich, warum etwa der Symbolik des Traums viel Bedeu-
tung beigemessen wird, den Inhalten des Stimmenhdrens aber nicht.

Die gingigen diagnostischen Manuale (ICD, DSM) fordern immerhin
dazu auf, die Phinomene sauberer zu trennen und nicht implizit auf
Krankheitsbilder zu schlieffen. Stimmen zu horen gentigt demnach nicht
fir die Diagnose einer Psychose. Eine Verstehenshilfe geben die Manuale
nicht.

Blickt man in der deutschen Geschichte weiter zuriick, stof3it man auf
etliche prominente Stimmenhdrer: H. v. Bingen, J.W. v. Goethe und G.E.
Lessing, um nur einige zu nennen. Generell kann man sagen, daf3 es auch in
Deutschland etliche Kulturepochen gab, in denen das Héren von Stimmen
nicht von vornherein pathologisiert war. Im Riickblick darauf warnen auch
hervorragende Psychiater wie der Wahrnehmungsforscher und Ordinarius
der Medizinische Hochschule Hannover H. Emrich - der freimitig be-
kennt, zeitweilig auch Stimmen zu héren -: »vor einer vorschnellen Patho-
logisierung ungewohnlichen Seelenlebense.

Die Recherche zu dem Film Horen Sie Stimmen? von 1. Stratenwerth, bei
dem ich mitarbeitete, fithrte uns nicht nur nach Hannover, sondern u. a.
auch nach Kiel. Dort beschiftigt sich Professor Kompf mit dem Musikho-
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ren von schwerhorigen alten Menschen. Die Musik entstand von innen,
wie Kompf glaubt, aufgrund eines Mangels an dufleren Reizen: Eine grofle
Menge akustischer und optischer Informationen sei im Gehirn gespeichert.
Wird der Eingang reduziert, konnen diese Informationen durch mangelnde
Kontrolle freigesetzt werden und ein Eigenleben bekommen. Wieder be-
gegnen sich psychologische und physiologische Theorien.

Die Frage, warum Menschen Stimmen hdren, liefle sich demnach auf
den einfachen hypothetischen Nenner bringen: Stimmenhdérer erleben zu-
viel von innen und/oder zuwenig von auflen. Welchen Charakter die Stim-
men haben, ob sie integriert werden kénnen oder nicht und wie sehr
Stimmenhdorer unter ihnen leiden, hingt auch von der Reaktion der Umge-
bung, von der Einstellung der Psychiatrie und von der Offenheit der Kultur
ab. Ich habe die Hoffnung, dafl wir mit der Postmoderne in dieser Hinsicht
wieder grofiziigiger werden.

Stimmenhérer-Workshop in Hamburg

Seit der ersten Begegnungen in Maastricht und beim Weltkongref3 fiir
soziale Psychiatrie 1994 in Hamburg ist einiges geschehen:

Regionale, aber auch bundesweite Tagungen beschéftigten sich mit dem
Thema. Auch der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener beschéftigte sich
mit dem Thema. Erste Literatur ist erschienen. Die ersten beiden Selbsthil-
fegruppen fiir Stimmenhorer entstanden in Kiel und in Berlin.

Die Medien interessierten sich fir die neue Sichtweise. Verschiedene
Artikel erschienen und ein Fernsehfilm entstand, Talk-Shows interessier-
ten sich.

Von Betroffenen wurde die offene Herangehensweise an das Phidnomen
Stimmenhoéren in vielen Zuschriften begriifit. Einige wiinschten sich Gele-
genheit, sich untereinander kennenzulernen und auszutauschen, so ent-
stand die Idee eines eigenen Workshops. Mit einiger Zuversicht konnte
daraus ein Stimmenhdrer-Netzwerk erwachsen.

Im Friithjahr 1997 trafen sich etwa 100 Stimmenhorer, interessierte An-
gehorige und Therapeuten im Psychologischen Institut der Universitét
Hamburg, um sich iiber Erklirungsmodelle und Hilfsmoglichkeiten beztig-
lich des Phinomens Stimmenhdren auszutauschen.

Hannelore Klafki aus Berlin und Giuinter Rieger aus Kiel berichteten von
ihren Erfahrungen, von dem Nutzen, aber auch von den Mihen der ersten
beiden Selbsthilfegruppen in Deutschland. Sie machten Mut, weitere
Gruppen zu griinden. Mich hat sehr beeindruckt, wie darauthin aus einer
lebendigen Diskussionsrunde von sich zunéchst fremden Menschen lang-
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sam Strukturen erwuchsen, die zu einem deutschen Stimmenhdrer-Netz-
werk werden konnten. Spontan bildeten sich weitere Gruppen in Ham-
burg, in Braunschweig/Hildesheim, Ludwigshafen/Heidelberg, Niirnberg,
Miinster, Kdln und Duisburg.

Auflerdem fanden sich sechs Personen, die bereit waren, als Sprecher
und Ansprechpartner des entstehenden Netzwerkes zu fungieren. Die erste
provisorische Geschiftsstelle ist in Hamburg angesiedelt: Netzwerk Stim-
menhorer, c/o SPA, Universititsklinik Eppendorf, Martinistr. 52, 20246
Hamburg. '

Die Stimmen nur formal als Symptom einer Krankheit zu behandeln und
inhaltlich nicht ernst zu nehmen, die immer noch tbliche Haltung der
Psychiatrie, wurde einhellig als unzureichend bezeichnet. Inwieweit Stim-
men als Ausdruck innerer Konflikte oder als sogenannte »spontane para-
normale Erfahrungen« (SPE) zu verstehen sind, blieb offen. Sehr unter-
schiedliche Erklirungsmodelle wurden vertreten. Nach den Forschungen
in den Niederlanden ist jedes Modell besser als keins. Bei aller Unter-
schiedlichkeit wurde eine Aufteilung in bis hier »spirituelle Erfahrung« und
ab dort »Psychose« zuriickgewiesen; die Erfahrung des einzelnen kann von
verschiedenen Quellen gespeist werden, vielfdltige Bedeutungen haben.
Unter anderem wurde vertreten, dafl eine Psychose erst dann entsteht,
wenn ein freundlicher Umgang mit den Stimmen nicht gelingt.

Offensichtlich ist eine besondere Sensibilitit oder Diinnhdutigkeit not-
wendig, um Stimmen zu héren. Und es scheint auch so zu sein, daf§ der
Charakter der Stimmen von den persdnlichen und sozialen Bedingungen
abhingt und sich mit diesen verdndern kann. Beklagt wurde von vielen die
Begrenztheit der Sprache, insbesondere der wissenschaftlichen Sprache,
durch die bestimmte Erfahrungen wie das Stimmenhéren nicht differen-
ziert beschrieben und integriert (worin?) werden konnen. Zur Frage der
Wahrhaftigkeit formulierte eine Teilnehmerin mit grofier Klarheit: »Natfir-
lich sind die Stimmen wahr, sie sind ja dal« Schon dieser eine Satz macht
deutlich, welche enormen Sprach- und Verstindigungsbarrieren noch zu
uberwinden sind und was Psychiatrie an Offenheit noch zu lernen hat, ob
nun im Psychose-Seminar, in der Reaktion auf Stimmenhdorer-Netzwerke
oder wo auch immer.

Thomas Bock
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