
Stimmenhören wird in der Psychia-
trie gemeinhin mit akustischen Hal-
luzinationen gleichgesetzt, der häu-

figsten Form der Halluzinationen. Die
Selbsthilfebewegungen der Stimmenhörer-
netzwerke in den verschiedensten Län-
dern haben in den letzten 20 Jahren fest-
gestellt, dass die Erfahrung des Stimmen-
hörens sich auf verschiedenste Weise aus-
drücken kann. Die erfahrungsfokussierte
Beratung macht sich dabei unter ande-
rem die Einsichten dieser Bewegungen in
einem professionellen Ansatz zu Nutze.

Neuer Name, neuer Ansatz?

In gewisser Weise schon. Die erfahrungs-
fokussierte Beratung geht auf die For-
schungsarbeiten um Professor Marius
Romme und Dr. Sandra Escher zurück.
Diese machen deutlich, dass ein verständ-
liches Arbeiten mit ungewöhnlichen Er-
fahrungen oder Phänomenen wie dem
Stimmenhören durchaus möglich, ja so-
gar wünschenswert ist. Erfahrungsfokus-
sierte Beratung mit Stimmenhörern er-
zeugt regelmäßig gute Ergebnisse. Dabei
ist gerade die systematische Fokussierung
auf die Stimmen unheimlich wichtig und
vielversprechend. Es gilt, die Stimmen
kennenzulernen, über sie zu sprechen,
und mit ihnen umgehen zu lernen. Aber
– sagt die Psychiatrie nicht, dass das nicht
möglich, ja sogar schädlich sei? Es gilt in
der Tat weiterhin als weitestgehend aner-
kanntes Paradigma in der Psychiatrie,
dass man nicht weiter auf die Stimmen
eingehen soll, außer für diagnostische
Zwecke. Allerdings sprechen bereits die
unzureichenden Erfolgsquoten der kon-
ventionellen Psychiatrie für eine kreati-
vere Herangehensweise und nicht für ein
einfaches Aufrechterhalten dieses kon-
ventionellen Ansatzes.

Ich will dies im Folgenden anhand eines
Beispiels deutlich machen. Vorab werde
ich noch ein paar grundsätzliche Sachen
zur erfahrungsfokussierten Beratung klar-
stellen.

Grundsätzliches

In der erfahrungsfokussierten Beratung
arbeiten Stimmenhörer und Berater sys-
tematisch gemeinsam an einem einver-
nehmlichen Verständnis der Erfahrung

des Stimmenhörens. Im Gegensatz zu ver-
schiedenen Versuchen in der Vergangen-
heit arbeitet die erfahrungsfokussierte Be-
 ratung auf systematische und fokussierte
Weise, um ein Verständnis für die Stim-
men innerhalb des gegenwärtigen als
auch lebensgeschichtlichen Kontextes zu
schaffen. Diese Arbeit ist deshalb von ei-
ner solch großen Bedeutung, weil sie ge-
wöhnlicherweise nur selten von Stim-

menhörern oder Fach leuten in der Psy-
chiatrie unternommen wird. Oft wird so-
gar aktiv davon abgeraten.

Was passiert aber, wenn man so tut, als
wenn ein Problem nicht wirklich da ist,
wenn man versucht, ein Problem zu igno-
rieren und nicht zu akzeptieren? Es will
einfach nicht verschwinden. Genauso pas-
 siert es auch oft in der Psychiatrie. Des-
halb geht die herkömmliche Psychiatrie
bei Erkrankungen wie etwa der Schizo-
phrenie auch zunehmend nicht mehr
wirklich von einer echten Heilungsmög-
lichkeit aus. Im Gegenteil, es wird von
chronischen Erkrankungen mit dem Be-
darf einer Erhaltungstherapie gesprochen.
Wenn überhaupt von Genesung gespro-
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chen wird, dann im Regelfall nur in Ver-
bindung mit der Einnahme von antipsy-
chotischen Medikamenten.

Genesung ist möglich

Ich will an dieser Stelle nicht die konven-
tionelle Psychiatrie kritisieren. Die erfah-
rungsfokussierte Beratung zeigt nur, dass
die aktive Auseinandersetzung mit dem
Phänomen des Stimmenhörens durchaus
positive Resultate erzielen kann. Ich per-
sönlich ken ne mittlerweile viele Men-
schen, die es mithilfe dieses Ansatzes ge-
schafft haben, völ lig zu genesen, selbst 
ohne die weitere Einnahme von Medika-
menten. Noch wichtiger ist vielleicht so-
gar die Tatsache, dass diese Menschen
durch die aktive Auseinandersetzung mit
den Stimmen nicht nur einen Gesun-
dungsprozess einschlugen, sondern auch
feststellten, dass dieser Prozess einen
wichtigen, individuellen Entwicklungs-
schritt förderte. Ich spre che hier nicht von
Menschen mit »kleineren« psychischen
Erkrankungen, son dern von Men schen
mit Diagnosen der chronifizierten Schi-
zophrenie. Von Menschen, die mit dem
Leben abgeschlossen hatten, die irgend-
wo im Hilfesystem der Psychiatrie verlo-
ren gegangen zu sein schienen. All diesen
Menschen, denen ich immer wieder be-
gegne, ist gemein, dass sie sagen, dieser
Ansatz der erfahrungsfokussierten Bera-
tung habe für sie den Wendepunkt in ih-
rem Leben dargestellt.

Erfahrungen

Im Folgenden soll die erfahrungsfokus-
sierte Beratung anhand von Fallbeispie-
len verdeutlicht werden. Ein einfaches
Beispiel am Anfang: Herr W. ist ein 60-
jähriger Mann, der sich seit einigen Jah-
ren nicht mehr alleine aus dem Haus
traut. Er hat das Gefühl, dass alle Leute
um ihn herum böse und gegen ihn sind.
In den letzten fünf Jahren hat er auch
seine Arbeit als Fabrikarbeiter aufgeben
müssen. Seine Diagnose ist die einer De-
pression mit psychotischen Symptomen,
denn Herr W. sagt auch immer wieder,
dass er Stimmen hört. Das letzte Mal, als er
unter seinen Stimmen litt, schrieb er ei-
nen Brief an seinen behandelnden Psy-
chiater und sagte, die Stimmen trieben
ihn dazu, jemanden umbringen zu wol-
len. Er habe bereits angefangen, zu Hause
zu üben. Er hat insgesamt zwei Kranken-
hausaufenthalte sowie Zeiten mit dem
Kriseninterventionsteam hinter sich, im-
mer im Zusammenhang mit den schlim-
mer werdenden Stimmen.

Die Behandlung in der Psychiatrie

Herr W. wurde mit Antidepressiva behan-
delt sowie mit einem Antipsychotikum
gegen seine Stimmen. Es wurden verschie-
dene Antipsychotika ausprobiert, und
keins funktionierte so richtig. Die Stim-
men wurden außerdem als Pseudohallu-
zinationen behandelt, da sie einigen
wahren Stimmen von Menschen aus sei-
nem Leben ähnelten. Im Gespräch mit
den Psychiatern wurde deutlich , dass sie
nicht das Gefühl hatten, diese Stimmen
seien aus diagnostischer Sicht von großer
Bedeutung. Da sie als nicht klassisch psy-
chotisch wahrgenommen wurden, konn-
te man davon ausgehen, dass sie nicht
»schizophrener« Natur sind. Da aber nur
die »schizophrenen« Stimmen wirklich
be sorgniserregend sind, da sie ja das spe-
zialisierte Eingreifen des Psychiaters in
Form einer Diagnose und der Behand-
lung insbesondere mit Antipsychotika
bedürfen, waren diese Stimmen nicht
weiter wichtig. Der behandelnde Psy-
chiater hatte außerdem den Verdacht auf
eine sich stetig verschlimmernde Gehirn-
erkrankung, die er aber zunächst einmal
nicht weiter bestimmte.

Die erfahrungsfokussierte Beratung

Im Gespräch mit Herrn W. wurde sofort
deutlich, dass er diese Stimmen im Ge-
gensatz zu den Fachleuten der Psychia-
trie als sehr relevant betrachtete, da sie
ihn fast dazu getrieben hatten, jemanden
zu erstechen. Sie erschienen ihm sehr
wohl als fremdartig und es fiel ihm
schwer, eine offensichtliche Verbindung
zu seinem Leben zu sehen, obwohl aus
diagnostischer Sicht diese Verbindung
bereits zu bestehen schien. Er beschrieb
sie als sehr negativ, aufdringlich und
nicht kontrollierbar. Er hatte das Gefühl,
dass sie sein ganzes Tun bestimmten und
empfand dies als »absolut furchtbar«.
Auch wusste er nicht wirklich, wie er sie
für sich einordnen sollte. Beim Nachfra-
gen hatte er das Gefühl, dass sie viel-
leicht eine Art Geist oder Ähnliches dar-
stellen konnten. Er wollte die Stimmen
einfach nur los sein. Er hatte die Stim-
men auch nicht kon stant, sondern mal
mehr, mal weniger.

Die Stimmen wichtig nehmen

Ganz im Sinne der erfahrungs fokussierten
Beratung begannen der Berater und Herr
W. gemeinsam zu erforschen, wann die
Stimmen jeweils aufgetreten waren und
wie sie sich ausgewirkt hatten. Herr W.

hatte das Gefühl, dass sie ihn von allem
abhielten, unter anderem davon rauszu-
gehen.

Es stellte sich auch heraus, dass er Stim-
men hatte, die regelmäßig im Traum auf-
traten und ihn dann im Wachzustand
weiter verfolgten. Zum anderen hatte er
eine Stimme, die im Wachzustand auftrat
und ihn immer wieder dazu aufforderte,
es einfach zu tun (Messerattacke), damit er
»Blut lecken« konnte.

Innerhalb der Beratung zeigte sich ziem-
lich schnell, dass die Stimmen kurz nach
der Erfahrung eines sexuellen Übergriffs
zum ersten Mal auftraten. Dieser Übergriff
hatte bei der Arbeit stattgefunden, und
Herr W. musste seinem Übergreifer weiter-
hin täglich bei der Arbeit begegnen. Nach
kurzer Zeit wurde er ins Krankenhaus ein-
geliefert, wo er kurz über seine Stimmen
befragt wurde, es wurde aber nicht weiter
auf sie eingegangen.

In der weiteren Entschlüsselung stellte
sich heraus, dass der sexuelle Übergriff ei-
nen Auslöser für Herrn W. darstellte, den
er nie ganz verarbeitet hatte. Die Stimmen
sprachen aber im Prinzip noch stärker über
das jahrelange Mobbing, das er in körper-
licher und verbaler Form immer wieder
bei der Arbeit erlebt hatte und das letzten
Endes auch zu dem sexuellen Übergriff
auf ihn geführt hatte. Er hatte mit nie-
mandem über den Übergriff reden können.
Die Ärzte hatten nicht weiter nachfragt
und seine Frau wollte es nicht wirklich
hören. Abgesehen davon kannte er nie-
manden, dem er sich anvertrauen konnte.

Wofür die Stimmen stehen

Der Unterschied, den die erfahrungsfokus -
sierte Beratung für ihn machte, war der,
dass er sich jetzt nicht mehr vor den
Stimmen fürchten musste. Wenn sie wie-
derkämen, wusste er, wie er mit ihnen
umgehen konnte. Er konnte sie jetzt als
einen Ausdruck seiner unterdrückten
Emotionen verstehen, und durch die Be-
ratung wusste er, wie er mit ihnen umge-
hen konnte. Ein großer Teil seines Ge-
fühls, des psychischen Behindertseins im
Alltag, war damit gelöst.

Interessanterweise brachte die erfah-
rungsfokussierte Beratung außerdem ein
unverarbeitetes belastendes Ereignis aus
der Kindheit zutage, das ihn sehr geprägt
hatte und dessen Nichtverarbeitung maß-
gebend dazu beigetragen hatte, dass auch
das Mobbing und der sexuelle Übergriff
verdrängt wurden. Auf diese Weise konnte
Herr W. nunmehr den Gesundungspro-
zess der Versöhnung mit seinem eigenen
Leben beginnen.
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Verstehen ist auch in schweren Fällen 
möglich

Komplizierter liegt der Fall bei Herrn G.
Dieser junge 21-jährige Mann, war seit
eineinhalb Jahren auf der geschlossenen
Psychiatrieintensivstation. Es war eine
Station mit hohem Personalaufwand und
sehr engagierten Mitarbeitern. Die ganze
Zeit über war er sehr psychotisch. Man
bekam oft kein vernünftiges Wort aus
ihm heraus. Oft lief er nackt über die
Station, warf mit Essen um sich,
schlief schlecht und nur mit Medika-
menten, schlug hin und wieder zu
und schien wirklich völlig in seiner ei-
genen Welt verloren. Er hatte natür-
lich bereits alle klassischen antipsy-
chotischen Medikamente genommen.
Selbst Elektrokrampftherapie war ver-
sucht worden. Experten aus anderen
Städten wurden zu Rate gezogen. Das
Personal auf der Station gehörte zu
den Anerkanntesten ihrer Zunft im
Land und bemühte sich sehr, kreativ
und konstruktiv mit Herrn G. umzu-
gehen. Aber er blieb einfach sehr psy-
chotisch.

Die erfahrungsfokussierte Beratung
dauerte einige Wochen. Der Berater
fing an, auf Herrn G. einzugehen, in-
dem er zunächst einmal versuchte,
einzelne Wörter zu erkennen. Durch
seine Ausbildung wusste er einzuschät-
zen, dass Herr G. wahrscheinlich viele
Stimmen gleichzeitig hörte, nicht
wusste, wie er mit ihnen umgehen soll-
te und sich deshalb von ihnen völlig über-
wältigt fühlte.

Es entwickelte sich allmählich eine Ge-
sprächsbasis mit Herrn G. Sobald fest
stand, dass er in der Tat Stimmen hörte,
konnte der Berater mit der formellen Ent-
schlüsselung der Stimmenhörerfahrung be-
ginnen. Dazu bot sich ihm insbesondere
die Anwendung des Maastrichter Inter-
views an.

Die Durchführung des Maastrichter In-
terviews dauerte eine gewisse Zeit und er-
fordert viel Geduld und Liebe zum Detail.
Der Berater kam dem Grund für das sexu-
ell enthemmte Verhalten und die schein-
bar völlig wahllosen Gesprächsfetzen des
Herrn G. allmählich auf die Spur: Herr G.
hörte ca. 12 – 13 dominante Stimmen (da-
zu kamen weitere weniger dominante
Stimmen), die – oft zugleich – auf ihn ein-
redeten und die er kaum kontrollieren
konnte. Was sie sagten, gab er oft einfach
ungeprüft wieder. Zunehmend stellte sich
heraus, dass auch diese Stimmen einen di-
rekten Bezug zu seinem Leben hatten. Die
Entschlüsselung zeichnete das Bild eines

isolierten jungen Mannes, der es schwer
gefunden hatte, gesellschaftlich zurecht-
zukommen und deswegen an der Univer-
sität einen Nervenzusammenbruch erlitt.
Außerdem wurde deutlich, dass er wahr-
scheinlich eine sexuelle Missbrauchserfah-
r ung erlebt hatte. Obwohl er nicht bereit
war, diese Realität sowie andere unverar-
beitete Erlebnisse zu dem Zeitpunkt zu
diskutieren, war die Intervention trotzdem

ein voller Erfolg. Herr G. wurde zuneh-
mend weniger psychotisch und ruhiger. Er
bekam seinen Schlaf zurück und war in
der Lage, normal zu kommunizieren. Er
war zum ersten Mal seit eineinhalb Jahren
nicht mehr psychotisch.

Schlussfolgerung

Die Beispiele aus der Praxis der erfah-
rungsfokussierten Beratung zeigen deut-
lich auf, dass bereits der Prozess der Ent-
schlüsselung der Stimmen zentral für den
Gesundungsprozess beider Menschen
war. Das ist deshalb von Bedeutung, weil
Stimmen in der Psychiatrie im Regelfall
mit psychotischem Erleben gleichgesetzt
werden. Psychotisches Erleben ist aber
bereits per Definition nicht wirklich ver-
ständlich im Lebenszusammenhang der
Person. Wie hier aufgezeigt, können Stim-
 men aber sehr wohl viel Sinn ergeben.
Dies ist grundlegend wichtig, weil eine
Erfahrung, die verstanden werden kann,
auch akzeptiert werden kann. Ein Um-
gang mit ihr ist möglich. Ein Mangel an

Verständnis wiederum kann dazu führen,
dass sich das Problem verschlimmert.

Stimmenhören als Chance?

Die Erfahrung von erfahrungsfokussier-
ten Beratern und Stimmenhörern in ver-
schiedenen Ländern zeigt immer wieder,
dass diese Frage mit »Ja« zu beantworten
ist. In beiden Fallbeispielen wird deut-

lich, dass die Stimmen auf eine schwer
verständliche und schwierige Realität
hin wiesen und sie somit zugänglich,
verständ lich, akzeptierbar und verar-
beitbar machten. Stimmenhören als
Chance zu sehen, ist ein Weg, der von
der konventionellen Psychiatrie wei-
testgehend abgelehnt wurde. Die Er-
fahrung in der erfahrungsfokussierten
Beratung hingegen bezeugt Stimmen
als Chance, quasi als Überbringer einer
oft verschlüsselten Bot schaft.

Mit der Entschlüsselung ist natürlich
nicht automatisch alles getan. Die Er-
fahrung des Stimmenhörens ist für viele
Betroffene zunächst sehr angsteinflö-
ßend und verwirrend. Sie würden die
Stimmen gerne einfach nur loswerden.
Aber: Ungelöste Konflikte oder Erlebnis-
se sowie der negative Einfluss der nicht
kontrollierten Stimmen werden nun,
im Gegensatz zu vorher, leicht ver-
ständlich und von daher auch gezielter
bearbeitbar. Außerdem bezeugen so-
wohl der gesunde Menschenverstand
als auch die psychiatrische Praxiserfah-
rung, dass schwierige Erfahrungen

nicht immer auch negative Erfahrungen
sein müssen. Im Gegenteil – die Erfahrung
mit der erfahrungsfokussierten Beratung
zeigt auf, dass vormals als negativ einge-
stufte Stimmen oft eigentlich einen positi-
ven Beitrag im Leben der Person beizu-
steuern hatten. Das Positive an der Erfah-
rung des Stimmenhörens wird aber regel-
mäßig erst dann erkannt, wenn die
Stimmen nicht mehr ignoriert sondern
ernst genommen werden. Das heißt nicht,
alles zu glauben, und zu tun, was die Stim-
men der Person sagen. Es heißt vielmehr,
sich aktiv mit den Stimmen auseinander-
zusetzen und zu überlegen, wie mit dieser
Erfahrung konstruktiv umgegangen wer-
den kann. ❚ ❚ ❚
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