Erfahrungsfokussierte Beratung mit Stimmenhdérerinnen als Beitrag zu
einer antipsychotikareduzierenden psychiatrischen Versorgung
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Es lohnt sich auf Stimmenhorerinnen zu héren, ihre Meinung ernst zu nehmen, und wenn sie sich
nicht mit der von AuRenstehenden oder Fachleuten deckt, sie nicht sofort einem Mangel an
Krankheitseinsicht zuzuschreiben.

Wie sich nun namlich herausstellt, haben uns die Berichte von gegenwartigen und recoverten
Stimmenhorerinnen schon lange darauf hingewiesen, dass antipsychotische Medikamente meist nur
wenig helfen, dass sie vielen oft nicht gut tun, dass sie sich durch sie sehr eingeschrankt fiihlen, und
dass sie Sorge uber die Auswirkungen dieser Medikamente auf ihre langfristige Gesundheit haben
(Romme, Escher, Dillon, Corstens & Morris, 2009). Nun stellt sich auch durch derzeitige
Forschungsergebnisse zunehmend heraus, dass antipsychotische Medikamente nur ca. 18% besser
als Plazebo wirken (Leucht et al., 2009; 2013) und sehr ernstzunehmende Wirkungen auf Gehirn,
Koérper und Mortalitdt haben kénnen (Aderhold & Stastny, 2007; Weinmann, Read & Aderhold, 2009;
Hutton, Weinmann, Bola & Read, 2013). Auch ist die Beweislage fiir die Verschreibung jenseits von 2
Jahren (iberhaupt nicht gesichert (Sohler et al., 2015), was in einer psychiatrischen Versorgung, die
sich auf der einen Seite auf evidenz-basierte Versorgung beruft und trotzdem gleichzeitig die
Langzeiteinnahme von Antipsychotika empfiehlt sicherlich schwierig ist. Gleichzeitig verstehen wir
zunehmend, dass das Stimmenhoren an sich natirlich UGberhaupt nicht als Hinweis auf eine
Schizophrenie mehr verstanden werden kann, da auch ca. 13.2 % der allgemeinen Bevdlkerung schon
einmal Stimmen gehort haben (Beavan, Read & Cartwright, 2011). Eine Debatte des
Normalitatskontinuums und einer diagnoselibergreifender Erfahrung des Stimmenhdrens macht in
diesem Zusammenhang durchaus Sinn (Aleman & Laroi, 2008; van Os et al., 2009).

Auch versuchen uns Stimmenhorerinnen schon lange zu erzahlen, dass sie oft wenig mit einer
Diagnose der Schizophrenie anfangen kénnen, dass sie instinktiv den Eindruck haben, dass es einige
wichtige, oft traumatische oder identitatskonfliktbehaftete, Lebensaufgaben anzugehen gilt, die sich
unter anderem in den Stimmen und stimmendahnlichen Erfahrungen ausdriicken. Auch hier stellt die
gegenwartige Forschung eine klare Verbindung zu mdglichen traumatischen Lebensverbindungen
nicht mehr wirklich in Frage (Read et al., 2015; Varese et al., 2012), auch wenn (iber die genauen
Kausalitdten nach wie vor diskutiert wird (Read & Dillon, 2013). Auf der wissenschaftlichen Ebene
unterstitzt dies natiirlich die gegenzeitige Diskussion tGiber einen Mangel an gesicherter Validitdt und
Reliabilitat der Schizohrenie (Boyle, 2002; Bentall, 2009; The British Psychological Society, 2014).

Es hat immer schon Stimmenhorerinnen gegeben von denen man viel an gutem Umgang lernen kann
(Romme & Escher, 2008/2013; Romme et al., 2009). Es ist auch vor diesem Hintergrund von daher
fragwirdig, warum wir in der Psychiatrie nicht das Lernen von Erfahrungsexperten in den
Vordergrund gestellt haben, sondern von Ausbildungsexperten.

In der erfahrungsfokussierten Beratung, auch bekannt als Stimmenhoéren verstehen (Romme &
Escher, 2008/2013)passiert nun etwas Sonderbares: indem wir uns die Welt aus Sicht der
Stimmenhorerin und der Stimmen erklaren lassen — wenn auch mithilfe von ein wenig angebotener
Struktur —ergeben sich mit einem Mal ganz neue Zugange und Moglichkeiten einen Weg aus dem



Leiden herauszufinden. Wir kdnnen als Begleitperson dabei bestenfalls mutmachend sein, sich auch
zum Teil schwierigen Emotionen, Gedanken und Erlebnissen zu stellen. Es ist wichtig dabei, dass die
Stimmen sich in diesem Prozess im Regelfall bereits als Versuch der Person einen Recoveryweg
einzuschlagen, herausstellen kénnen. Es gilt nur ihnen einen akzeptierenden Raum zu geben, und
dann kénnen die Stimmen der Stimmenhdrerin und der Begleiterin einen guten Weg voran weisen.
Hierbei stellt sich dann regelmaBig heraus, dass ein nicht pathologisierender, verstehender, und
akzeptierender Umgang mit Emotionen, Gedanken, Stimmen und Lebenserfahrungen — wie er
regelmalig in der Mainstreamversorgung mit einem dominanten biologischen Denken nicht erlebt
wird — den Weg voran ebnen kann.

Mithilfe des EFC Ansatzes konnen sich also die Beziehungen mit den Stimmen andern, deren
normalerweise positiv nutzbare Bedeutung verstanden werden, und dementsprechend das Leiden
auch mit anderen — oft damit verbundenem — Erleben verringern (Schnackenberg, 2016). Wenn sich
das Leiden durch die Stimmen verringert, hat dies auch oft einen positiven Einfluss auf z.B. nicht-
geteilten Realitditen (auch bekannt als Wahn), schwierigem Denkfluss (auch bekannt als
Denkstorung), Vernachlassigung (auch bekannt als Negativsymptomatik), betriibte Stimmung oder
Angste (auch bekannt als Depressionen oder Angstneurosen), etc.

In diesem Zusammenhang sind die Autoren dieses Textes immer wieder Menschen in ihrer eigenen
Praxis (siehe auch Debesay, 2016; Schnackenberg, 2016; Schnackenberg & Burr, 2016) und auch in
der internationalen Stimmenhorbewegung begegnet (Romme et al., 2009), die mithilfe eines EFC-
Ansatzes oder EFC-dhnlichen Ansatzes fir sich einen Weg voranfinden konnten, um antipsychotische
Medikamente zu reduzieren, abzusetzen oder auch gar nicht erst zu nehmen. Natirlich empfehlen
wir nie dies von einem auf den anderen Tag zu machen, sondern im Regelfall mithilfe der
Entwicklung von alternativen Sicht- und Umgangsweisen mit dem eigenen Erleben. Gleichzeitig ist es
aber auch wichtig daran zu erinnern, dass es immer schon Leute gegeben hat, die ohne
antipsychotische Medikamente fiir sich einen Weg aus psychotischem Erleben und Diagnosen der
Schizophrenie finden konnten (Whitaker, 2004; 2009; Wunderink et al., 2007; 2013).

Hinweis:

Fortbildungen in der erfahrungsfokussierten Beratung (oder auch Begleitung) werden im
deutschsprachigen Raum durch das efc Institut (www.efc-institut.de) und das Netzwerk

Stimmenhoren angeboten (www.stimmenhoeren.de).
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