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BEDEUTUNG VON SELBSTHILFEGRUPPEN

Austausch mit anderen Menschen: Im
Krankenhaus war es fiir mich sehr wichtig,
andere Menschen zu treffen, die auch psychi-
atrische Diagnosen hatten und die versuchten,
damit umgehen zu lernen. Und ich entdeckte,
dass es eine richtige Bewegung von Menschen
gab, die versuchten Alternativen zu finden, die
sich fiir die Einhaltung von Menschenrechten
einsetzten und die Selbsthilfegruppen griinde-
ten. Als ich andere Menschen traf und frei tiber
alles sprechen konnte - das war der wichtigste
Schritt fiir meine Genesung (recovery). Ich be-
gann, mich wirklich besser zu fithlen.

Freedom Center: Gemeinsam mit einem
anderen Menschen habe ich eine Selbsthilfe-
gruppe gegriindet. Zuerst trafen wir uns ein-
mal im Monat in einer Kirche. Und langsam
wuchs die Gruppe: Wir trafen uns zweimal die
Woche, dann wachentlich. Dann bot ein Yoga-
Lehrer kostenlose Yogastunden an. Das waren
die Anfinge des Freedom Center. Ich habe das
alles ehrenamtlich gemacht und es war der Be-
ginn meiner eigenen Entwicklung. Spiter wur-
de ich Berater und unterrichtete auch - aber
alles fing mit dieser kleinen Gruppe an.

vielfalt respektieren: Unsere Gruppe ist
erfolgreich, weil wir die Idee der Vielfalt (di-
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versity) konsequent verfolgen. Wir haben die
psychischen Erfahrungen jedes Einzelnen re-
spektiert und wir haben ein Forum gegrindet,
in dem Leute ihre Erfahrungen austauschen
koénnen. Dabei ist wichtig, dass niemand ande-
re bewertet oder Lisungen vorgibt. Jeder soll
selbst entdecken, was ihm fiir die eigene Gene-
sung gut tut.

UMGANG MIT MEDIKAMENTEN

Information iiber Medikation: Wir haben
immer auch Menschen respektiert, die Medi-
kamente eingenommen haben. Aber es kamen
viele zu uns, die Fragen zu Medikamenten hat-
ten und Information haben wollten, wie man
Medikamente absetzen kann. Wir sahen, dass
ArztInnen oft nicht wussten, wie Medikamente
erfolgreich abgesetzt werden konnten. Haufig
reduzierten sie die Medikamente zu schnell. Es
gab also eine grofle Wissensliicke, die wir fl-
len mussten.

Leitfaden zur Schadensminderung zum
risikoarmen Absetzen von Psychophar-
maka (harm reduction guide): In der Folge
entwickelten wir einen Zugang, der die Scha-
densminderung (harm reduction) in den Mit-
telpunkt stellt. Das bedeutet, im Umgang mit
der Medikation flexibel zu sein, langsam zu
sein, verschiedene Mdglichkeiten anzubieten.
JedeR soll seinen eigenen Weg finden kénnen:
Medikamente zu reduzieren, weiterhin Medi-
kamente einzunehmen oder sie langsam ganz
abzusetzen. Und dann entschied ich mich, ei-
nen Leitfaden zu schreiben. Es gab bis zu 40
Leute, die mich dabei unterstiitzten. Dieser
Leitfaden wurde in viele Sprachen - auch ins
Deutsche - iibersetzt. Viele KlientInnen haben
diesen Leitfaden bisher verwendet, aber auch
ArztInnen, Krankenschwestern/-pfleger, Sozi-
alarbeiterInnen...

Vorgefasste Meinungen: Es gibt die vor-
gefasste Meinung, dass jeder psychisch beein-
trachtigte Mensch Medikamente nehmen muss.
Aber es gibt viele Menschen, denen es ohne
Medikamente besser geht. Eine andere vorge-
fasste Meinung ist, dass, wenn jemand Stim-
men hort, Selbstmordgedanken oder Angste
hat, es sich dabei um eine Funktionsstérung
des Gehirns handelt und dass Medikamente
die Chemie des Gehirns korrigieren. - Doch

auch das ist eine vorgefasste Meinung. Denn
die wahren Grinde von Stimmenhéren, De-
pression, Selbstmordgedanken etc. sind viel
komplexer und in der Tiefe ihrer Entstehung
eigentlich noch unbekannt. Es gibt kontrover-
sielle Diskussionen dariiber und noch keine
schliissige Theorie, wodurch diese Symptome
grundsétzlich verursacht werden.

Medikamente sind nicht die einzige Lo-
sung: Ein anderer wichtiger Teil dieses Pro-
zesses ist, dass Menschen ihre Medikamente
als einzige Lésung betrachten. Wenn ich emo-
tionale Probleme habe, muss ich einfach meine
Medikamente erhéhen und das ist es, was mir
helfen wird. Es ist wichtig, dass Menschen ler-
nen, wie sie Unterstiitzung von anderen Men-
schen erhalten kénnen — von ihren Freunden,
von der Familie, von den Mitgliedern ihrer
Selbsthilfegruppe. Es ist hilfreich, einen ande-
ren Umgang mit seinen Emotionen zu erlernen,
indem man Gber seine eigenen Gefiihle spricht,
In Selbsthilfegruppen erfdhrt man, wie andere
mit bestimmten Zustédnden umgehen; ,Ich gehe
laufen” oder ,Ich mache Yoga”, ,Ich bin gern in
der Natur”, ,Fir mich sind Tiere wichtig” ...
Und iberhaupt am wichtigsten ist, sich nicht
isoliert zu fithlen und zuriickzuziehen sondern
zu lernen, wie man sich mit anderen Menschen
verbinden kann. Medikamente zu reduzieren
bedeutet hédufig, dass die anderen Mdoglich-
keiten, wie man mit seinen emotionalen Zu-
stinden umgehen kann, gestiarkt werden.

ALTERNATIVEN ZUR REIN MEDIKAMENTOSEN
BEHANDLUNG

Besuch von Selbsthilfegruppen: Eine der
wichtigsten Alternativen ist der Besuch von
Selbsthilfegruppen. Dadurch sind der Aus-
tausch und die Unterstiitzung durch Menschen
mit dhnlichen psychischen Erfahrungen még-
lich. Menschen, die einen religiésen Zugang
haben, sehen ihre psychische Krise héufig auch
als spirituelle Krise. Sie versuchen diese Krise
anzunehmen und durch sie hindurchzugehen.

Psychotherapie: Psychotherapie ist eine
weitere Alternmative. In vergangenen Jahr-
zehnten, ungefédhr vor 1980, wurde Psycho-
therapie viel héufiger auch wéhrend psycho-
tischer Krisen angeboten. Seit einiger Zeit gibt
es jedoch den Zugang (Anmerkung der Re- !
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daktion: Dies betrifft vor allem die USA), dass
nur durch Medikamente unterstiitzt werden
kann.

Systemische Familientherapie: Eine wei-
tere Alternative ist die ,Systemische Familien-
therapie”, in der die Familie als System gesehen
wird. Die Person, die psychotische Symptome
entwickelt, driickt damit nur Probleme aus, die
im Familiensystem bestehen. Im Rahmen der
Familientherapie wird versucht, der ganzen Fa-
milie zu helfen und dadurch auch jedem einzel-
nen Familienmitglied.

Riickzug und normaler Schlafrhythmus:
Wenn man sich frithere Forschungsergebnisse
ansieht, - vor 1970/1980 - , wird ersichtlich,
dass viele psychotische Erlebnisse als voril-
bergehende Erlebnisse gesehen wurden. Das
bedeutet, dass viele Probleme sich auch wieder
von selbst lésen kénnen, wenn eine gewisse Zeit
verstreicht. Wenn Menschen in ein psychiat-
risches Krankenhaus gehen, ist es auch wichtig,
dass sie sich dort eine Zeit lang erholen kénnen.
Das kann den natiirlichen Heilungsprozess un-
terstiitzen. Ein grofer Vorteil eines stationédren

Aufenthalts ist, dass Menschen wieder einen
normalen Schlafrhythmus bekommen. Denn
sehr héufig ist Schlafentzug ein Ausldser fir
psychotische Krisen.

Bewegung bei Depression: In Grofsbritan-
nien gibt es ein eigenes Programm, das sich
mit dem Umgang mit ,Depressionen” auseinan-
dersetzt. Frither war es so: Wenn jemand mit
der Diagnose ,Depression” zum Facharzt ging,
wurde ihm ein Antidepressivum verschrieben.
Doch hier hat sich etwas verdndert. Das erste,
was FachédrztInnen nun ihren PatientInnen ver-
schreiben, ist, dass sie kdrperliche Bewegung
machen sollen.

ANFANGE DER BEWEGUNG DER STIMMENHO-
RENDEN (HEARING VOICES MOVEMENT)

Entstehung der Bewegung: Die Geschichte
der ,Bewegung der Stimmenhdérenden” wurde
durch den niederldndischen Psychiater Dr. Ma-
rius Romme, der einen ausgepriagten humanis-
tischen und sozialen Zugang zur Psychiatrie
hatte, begriindet: Ungefdhr vor 20 Jahren kam
eine Patientin namens Patsy Hague, die Stim-
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men hérte, zu ihm. Sein Zugang zu Beginn der
Behandlung war der standardméfige Zugang,
dass er seiner Patientin klarzumachen ver-
suchte, dass ihre Stimmen nicht ,real” - eine
Halluzination — wéren und sie ihnen nicht zu-
horen sollte. Patsy jedoch fand ihre Stimmen
interessant. Die Stimmen verschwanden auch
nicht wdhrend der Behandlung. Patsy war mit
ihrem Arzt sehr unzufrieden, Und einmal wéh-
rend einer Behandlung sagte sie zu ihm: ,Sie
glauben an Gott, den Sie nicht sehen kdénnen.
Warum koénnen Sie nicht akzeptieren, dass ich
an die Stimmen glaube, die ich hére?” Und da-
nach begann Dr. Romme seiner Patientin zuzu-
horen, was sie liber ihre Stimmen berichtete:
»Was sagen Ihnen Ihre Stimmen? Lassen Sie uns
eine Unterhaltung mit Thren Stimmen fiithren.”

Zu Gast in einer niederrléindischen Talk-
show: Patsy war 6fter im Krankenhaus und Dr.
Romme beobachtete, dass es fiir seine Patientin
erleichternd war, sich mit anderen Menschen zu
unterhalten, die ebenfalls Stimmen horten. Die-
ser Austausch schien ihr mehr zu bringen als
die Gespriche mit ihm. Dr. Romme verdnderte
wirklich seinen Zugang und als Ergebnis ging
es seiner Patientin besser.

Die beiden wurden in eine niederldndische
Talkshow eingeladen, um {iber verschiedene Be-
handlungen zu sprechen und dartiber, wie wert-
voll es war, die eigenen Stimmen zu respektieren,
ihnen zuzuhoren, mit den Stimmen zu kommu-
nizieren und die Erfahrung des Stimmenhérens
anzunehmen. Am Ende dieser Talkshow wurden
die ZuschauverInnen eingeladen, die TV-Station
anzurufen, wenn sie selbst Stimmen horten.
Und es langten hunderte Telefonanrufe aus dem
ganzen Land ein. Was wirklich interessant da-
ran war, war der Umstand, dass die Mehrheit
jener AnruferInnen keine Menschen waren, die
die Diagnose Schizophrenie hatten oder die je
in einem psychiatrischen Krankenhaus gewe-
sen wéren. Es waren auch viele Menschen dabei,
die mit ihren Stimmen gar keine Probleme hat-
ten. Die Stimmen waren ein normaler Teil ihres
Lebens. Dr. Romme begann mit einer grof an-
gelegten Forschungsarbeit {iber die Erfahrung
des Stimmenhérens. Thm wurde bewusst, wie
verbreitet und normal Stimmenhoren sein kann.
Und gleichzeitig wusste er, dass Stimmenhéren
in der Schulmedizin als wichtiges Leitsymptom
betrachtet wurde, um jemanden mit Schizo-
phrenie zu diagnostizieren.
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Entwicklung der Bewegung der Stim-
menhdrenden: Zu Beginn bildeten sich in den
Niederlanden und in GroRBbritannien Selbsthil-
fegruppen zum Thema ,Stimmenhéren”. (In Os-
terreich gibt es seit 20 Jahren eine Gruppe fiir
Stimmenhorende in Linz, die vom Verein ,exit
sozial” gegriindet wurde. Anm. d.V.) In den USA
gibt es derzeit 30 bis 40 Gruppen. Die Bewe-
gung wichst sehr schnell. Weltweit nehmen
verschiedenste Organisationen und Gruppen
an der Bewegung der Stimmenhdrenden teil.
Es gibt jedes Jahr einen Kongress in einem an-
deren Land. 2011 fand er z.B. in Italien statt
und es nahmen {iber 300 Personen mit unter-
schiedlichstem Hintergrund teil: Menschen
mit psychiatrischen Erfahrungen, Angehéri-
ge, PsychiaterInnen, TherapeutInnen, Wissen-
schaftlerInnen. Begonnen hat alles mit der
Bewegung der Stimmenhdérenden. Es geht mitt-
lerweile jedoch nicht mehr nur um das Phi-
nomen des Stimmenhérens, sondern um den
Austausch iiber jedes auRergewdhnliche psy-
chische Erleben - um paranoide Erfahrungen,
um selbstverletzendes Verhalten, um extreme
Gefiihlszustédnde usw.

GRUNDREGELN FUR GRUPPEN
STIMMENHORENDER

Prinzipien der Gruppen fiir Stimmenhg-
rende: Das Prinzip der Gruppen ist ein sehr
einfaches: Es soll Raum fiir die Vielfalt psy-
chischen Erlebens (mental diversity) gege-
ben werden. Die TeilnehmerInnen haben die
Freiheit, den Grund fir ihre Stimmen unter-
schiedlich auszulegen. - Eine Person kann
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der Uberzeugung sein, dass ihre Stimmen aus
religisen Griinden zu ihr sprechen. Eine an-
dere Person kann der Meinung sein, dass ihre
Stimmen die Ursache in einem Trauma haben.
Alle verschiedenen Perspektiven sind in der
Gruppe willkommen und haben ihren Platz. Es
ist den Menschen freigestellt, an ihre Stimmen
zu glauben oder sie anzuzweifeln.

Eine weitere wichtige Regel ist, dass iber
die Erlebnisse einer anderen Person nicht
geurteilt werden soll. JedeR ist eingeladen
mitzuteilen, was fur ihn real ist, und es wird
nichts in Frage gestellt oder angezweifelt oder
der Versuch unternommen, jemanden von ei-
ner anderen Ansicht zu Uberzeugen. Und viele
Menschen, die zu diesen Gruppen kommen,
sagen, dass es das erste Mal in ihrem Leben
sei, wo sie offen {iber ihre Stimmen sprechen
kénnen.

Was ist normal? Wenn wir tiber Norma-
litdt sprechen, miissen wir uns eingestehen,
dass wir eigentlich nicht wissen, was normal
ist. Wenn eine Person psychotische Wahrneh-
mungen hat, wird sie als verriickt bezeichnet.
Aber wenn hunderte Personen auBergewdhn-

liche Wahrnehmungen haben, kann das der
Beginn einer neuen religiésen Bewegung sein.
Aus diesem Grund spreche ich gern von der
JVielfalt psychischen Erlebens” (mental diver-
sity), damit sich der oft enge Bereich, was un-
ter ,normal” verstanden wird, erweitern kann.

HALTUNG ZU PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN

Unterschiedliche Einstellungen zur Er-
krankung: Wenn man jemandem mitteilt: ,Du
bist krank, dir wird es nie besser gehen” ruft
das eine negative Erwartung hervor. Eine an-
dere Haltung ist, wenn man eine Person ermu-
tigt, durch ihre psychischen Erfahrungen hin-
durchzugehen und diese Erfahrungen als Teil
des eigenen Lebens anzunehmen. Wenn das
gelingt, schafft das eine positivere Erwartung,
dass Dinge auch in Zukunft besser verlaufen
werden.

Recovery: Zum besseren Verstdndnis des
Begriffs ,recovery”, kann man auch an Men-
schen denken, die z.B. ein Erlebnis mit einer
groRen Gewalteinwirkung - wie einen Autoun-
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fall - hatten. Es mag sein, dass diese Menschen
sich von den Folgen dieses Unfalls nie mehr
vollig erholen kénnen. Aber sie finden im Ide-
alfall zu einer Lebenshaltung, die ihnen eine
gute Lebensqualitit ermdglicht und einen gu-
ten Umgang mit sich selbst fordert.

Das Verstdndnis von ,recovery” erweitert
die herkdmmlichen Kategorien ,geheilt” oder
Jnicht geheilt”.

Isolation von Menschen mit psychischen
Beeintridchtigungen: Die wirklich wichtigen
Themen fiir mich im Zusammenhang mit psy-
chischen Beeintrdchtigungen sind Isolation
und Einsamkeit. Die Gruppen fiir Stimmenho-
rende sind wirklich sehr wichtig, um Isolation
tberwinden zu kénnen. Und auch in meinem
recovery-Prozess war es von grofier Bedeutung,
um aus meiner Isolierung auszubrechen.

PROJEKTE DER AMERIKANISCHEN
SELBSTHILFEBEWEGUNG

Madness Radio: Ich engagiere mich auch
bei einer Radioshow, die Madness Radio heil3t.
Es gibt tiber hundert Interviews, die man gra-
tis herunterladen und sich anhoren kann. Es
sprechen viele Menschen iiber ihre Erfah-
rungen mit Stimmenhoéren, aber auch Men-
schen, die sich immer wieder selbst verletzen,
Menschen, die mit ihren paranoiden Wahrneh-
mungen kdmpfen oder Menschen, die das DSM
(Diagnosic and statistical manual of mental
disorders) kritisieren.

Icarus Project: Dieses Projekt habe ich fri-
her mitgeleitet und bin heute noch daran be-
teiligt. Das Projekt mochte vor allem junge und
alternative Menschen, Punks, KiinstlerInnen,
MusikerInnen ... zusammenbringen. Der Name
fiir dieses Projekt wurde nach der bekannten
Geschichte aus der griechischen Mythologie

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Internationale Plattform fur Stimmenhorende.
www.intervoiceontine.org

(Osterreichische Gruppe fiir Stimmenharende:
wvaw.stimmenhdren.at

Icarus Project: www.theicarusproject.net
Madness radio: www.madnessradio.net
Freedom center: www.freedom-center.org/
Leitfaden zum risikoarmen Absetzen von Psychopharmaka
http//theicarusproject net’
HarmReductionGuideComingOffPsychDrugs

gewdhlt. Denn es ist ein groRartiges Geschenk,
fliegen zu kénnen — man kann aus seinem ei-
genen Geféngnis ausbrechen. Doch man muss
mit der Gabe des Fliegens weise umgehen.
Man muss lernen, nicht zu hoch und nicht
zu tief zu fliegen. Das Icarus Projekt existiert
vor allem als eine online-community. Es gibt
groRe Diskussionsforen. Leute sprechen tber
alle moglichen Themen — z.B. wie es ihnen ge-
lingt, mit seltsamen Erlebnissen umzugehen.
Dieses Forum wird von Menschen mit Diagno-
sen geniitzt, von ProfessionistInnen, von An-
gehorigen. Menschen, die sehr isoliert leben,
empfehle ich, diese Seite aufzusuchen, um so
in Kontakt mit anderen Menschen zu kommen,
die dhnliche Erfahrungen gemacht haben.

Abschlieffende Botschaft: Trotz meiner oft
kritischen Haltung ist es mir wichtig darauf
hinzuweisen, dass ich die Schulmedizin oder
PsychiaterInnen nicht als mein Feindbild sehe,
sondern ein Prinzip meiner Arbeit ist, dass ich
wirklich Briicken bauen und zusammenarbei-
ten mochte, damit bessere Behandlungsmég-
lichkeiten flr psychisch beeintriachtigte Men-
schen geschaffen werden kdnnen. 4

Die Gesellschatt zur Forderung
seelischer Gesundheit und die
Selbsthilfegruppe Achterbahn
veranstalteten am 30. August
2012 ginen Abendvortrag mit
Will Hall. Der Artikel ist ein
Auszug aus seinem Yortrag.

Will Hall hat beim diesjahrigen
(sterreichweitem Treffen
stimmenhoiender Menschen
anidsslich des Welttags
Stimmenhoren im September
2014 referiert

Aus diesem Anlass wurde
vorn Veranstalter, dem
Netzwerk Stimmenhéren,
einem Projekt vori EXIT-sozial,
mit ihm ein Interview fiir
einen lokalen TV gemacht,
das unter htip://dorftv.at/
video/21180 nachzuhoren ist.
(in englischer Sprache}

KONTAKT
www.willhall.net
www.achterbahn.st
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