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„Was ist das eigentlich, eine Psychose?“ 
 
 
Markus, 18 Jahre 
„Bei dem Schüler Markus fing alles mit dem wiederkehrenden Gefühl an, neben sich zu ste-
hen, als wenn er sich selbst von außen beobachten würde. Alles erschien ihm dann unecht 
und unwirklich. Alltägliche Dinge wie Basketballspielen oder Telefonieren bedeuteten zuneh-
mende Anstrengung für ihn und liefen nicht mehr automatisch ab. Beim Basketball hatte er 
zeitweise das Gefühl, bestimmte Dinge beeinflussen oder steuern zu können, wie zum Bei-
spiel, ob der Ball in den Korb falle. Auch konnte er in diesen Phasen spüren, wie sein Körper 
sich veränderte, indem er sich ausdehnte.  Körperteile kamen ihm dann größer vor. In letz-
ter Zeit hatte er fast täglich Cannabis geraucht, was ihm half, sich zu entspannen. In der 
Schule ist er immer mehr abgesackt, was wohl auch daran lag, dass er sich kaum noch kon-
zentrieren konnte. Über sein augenblickliches Befinden sagt er: „Morgens fällt es mir schwer, 
aus dem Bett zu kommen. Ich glaube, ich bin auch reizbarer geworden, lasse mir nichts 
mehr sagen. Selbst in Zeiten, in denen es mir gut geht, denke ich vermehrt über meine 
merkwürdigen Veränderungen nach. Ich habe große Angst, dass diese Gefühle von Unwirk-
lichkeit immer wieder auftreten und ich dann wie meine Mutter psychotisch werden könnte.“ 
 
QUELLE: Früh erkennen, früh behandeln, Broschüre der Früherkennungs- und Frühinterventionszentren 
der Universitätskliniken Köln und Bonn.   

Eine Psychose ist ein Zustand, in dem ein 
Mensch den Kontakt zur Wirklichkeit ver-
liert. Wahnvorstellungen, Halluzinati-
onen sowie eine Veränderung der 
Selbst- und Körperwahrnehmung sind 
typische Anzeichen einer psychotischen 
Erkrankung.   
Der Betroffene kann sich zum Beispiel 
verfolgt oder von seiner Umgebung be-
droht fühlen, obwohl es keine objektiven 
Gründe dafür gibt. Dazu glaubt er Dinge 
zu sehen oder zu hören, die in Wirklich-
keit nicht vorhanden sind.  
Psychosen kommen in unterschiedlichen 
Schweregraden vor. Auch der zeitliche 
Verlauf kann sehr unterschiedlich sein. 
Kurzfristiges Abklingen ohne ungünstige 
Folgen und chronische Krankheitsverläufe 
kommen gleichermaßen vor. Besonders 
stark ausgeprägte Psychosen werden 
auch als Schizophrenie oder schizophre-
ne Psychosen bezeichnet.  
Theoretisch kann jeder Mensch an einer 
Psychose erkranken. Doch wie viele ande-
re Krankheiten auch, kann sie meistens 
erfolgreich behandelt werden.   
Häufig sind Jugendliche und junge Er-
wachsene von Psychosen betroffen. In 
dieser Gruppe kommen sie bei etwa 3 von 
100 Menschen vor, so dass Psychosen 
hier häufiger sind als Diabetes. Die meis-

ten Betroffenen können sich nach einer 
Psychose wieder erholen. Zur Bewälti-
gung der belastenden Erlebnisse sind 
Unterstützung aus dem privaten Um-
feld sowie professionelle Hilfe durch 
einen Psychologen überaus wichtig. 
 
 

Wer kann an einer 
Psychose erkranken? 

 
Bei der Entstehung einer Psychose wir-
ken verschiedene Risikofaktoren, a-
ber auch Schutzfaktoren (sogenannte 
Bewältigungsmöglichkeiten) zusam-
men. Wie die meisten anderen körperli-
chen und psychischen Erkrankungen 
sind auch Psychosen nicht auf eine ein-
zige Ursache zurückzuführen. Vielmehr 
spielen mehrere die Erkrankung be-
günstigende Einflüsse eine Rolle. 
 
Folgende Faktoren können eine psycho-
tische Erkrankung begünstigen:   
 
� Hirnerkrankungen (Tumore, Ent-

zündungen), 
� Vulnerabilität (die genetisch be-

dingte Veranlagung bei starken 
Belastungen mit psychotischem 
Verhalten zu reagieren), 
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� Stress (Gefühle von Überforderung), 
Drogenkonsum (insbesondere Can-
nabis), „normale“ seelische Erkran-
kungen wie Ängste oder schwere de-
pressive Verstimmungen können von 
psychotischen Phasen begleitet wer-
den oder zu einer Psychose führen. 

 
In der Regel wird die Psychose durch ein 
kritisches Lebensereignis ausgelöst: 
ein Erlebnis, das für den Betroffenen mit 
extremen Stress sowie Angst- oder 
Schamgefühlen verbunden ist. Solche Er-
eignisse können z.B. Todesfälle in der 
Familie, Trennungen oder der Verlust des 
Arbeitsplatzes sein.      
 
 

Wodurch wird eine 
Psychose ausgelöst? 

 
Vor allem chronische Überforderungssitu-
ationen, kurz: Stress, begünstigen bei 
einer entsprechenden genetischen Veran-
lagung eine Psychose. 
Als Auslöser einer Psychose werden oft 
kritische Lebensereignisse, psychi-
scher Druck im sozialen Umfeld sowie 
ein extrem spannungsreiches Famili-
enklima festgestellt.  
 
Stress erzeugen nicht nur die alltäglichen 
Begebenheiten wie Ärger mit Mitschü-
lern oder Kollegen, sondern auch Le-
bensereignissen, die wichtige Abschnitte 
in der persönlichen Entwicklung markie-
ren. Gerade im Jugendalter sind von ih-
nen besonders viele zu bewältigen, z.B. 
die erste Liebe, der Schulabschluss, 
die Berufswahl oder die Ablösung vom 
Elternhaus. Seelische Belastungen kön-
nen außerdem durch Schicksalsschläge 
ausgelöst werden, wie zum Beispiel dem 
Tod eines nahen Angehörigen.  
 
Für den Umgang mit den Anforderungen 
des Lebens ist jeder von uns aufgrund 
seiner Persönlichkeit unterschiedlich aus-
gestattet. Während einige Menschen zum 
Beispiel Prüfungssituationen problemlos 
meistern, können solche Situationen für 
andere wiederum Auslöser von Angst, 

Unzulänglichkeitsgefühlen oder dem 
Gefühl von Kontrollverlust sein.  
Fallen dann ungünstige genetische Fak-
toren und schlecht entwickelte Bewäl-
tigungsstrategien für Stress-
Situationen zusammen, kann dies zum 
Ausbruch einer ernsthaften psychischen 
Krise führen.  
 
 
 

UNTER STROM  
� Welche der genannten Ursachen kom-

men für den Ausbruch von Max’ Psycho-
se in Frage? Welche Szenen geben ent-
sprechende Hinweise?    

� Welche Situation ging dem Ausbruch 
von Max’ erster psychotischer Krise 
unmittelbar voraus?   

 
 
 
 

Symptome 
 
Positivsymptome 
Die typischen Krankheitszeichen der 
Schizophrenie (Psychose mit starkem 
Schweregrad) – wie paranoider 
Wahn, Halluzinationen, veränderte 
Selbst- und Umweltwahrnehmung 
– treten in der Regel nur in vorüberge-
henden Phasen auf. Sie werden Positiv-
symptome genannt.  
Z.B. hört man plötzlich nicht vorhande-
ne Stimmen, die mit oder über einen 
sprechen. Oder man glaubt, die eige-
nen Gedanken und Handlungen werden 
von Außen gesteuert.  
� Weitere Informationen: „Was ist Schi-

zophrenie?“, Seiten  6 – 8. 
 
Negativsymptome 
Positivsymptome lassen sich heute gut 
mit Medikamenten behandeln. Aller-
dings ist eine psychotische Krise für 
den Betroffenen mit einem Übermaß an 
Stress verbunden, der sich seinerseits 
belastend auf das seelische Befinden 
auswirkt. Der Krankheitsverlauf geht 
somit fast immer mit sozialen Ängs-
ten, depressiven Zuständen und 
mentaler Erschöpfung  einher.  
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Jonas, 20 Jahre 
„In den letzten Wochen konnte ich mich 
kaum noch auf meine Ausbildung kon-
zentrieren. Ich vergesse häufiger Dinge, 
das Lesen von Texten fällt mir viel 
schwerer als früher, meine Gedanken 
sind so ungeordnet, oftmals habe ich so 
ein Wirrwarr in meinem Kopf. Früher war 
das nicht so. Ich unternehme auch weni-
ger mit Freunden als früher. Irgendwie 
ist mir das alles zu viel, manchmal kann 
ich den  Gesprächen gar nicht mehr fol-
gen und das ist mir dann peinlich. 
Komisch ist auch, dass sich mein Körper 
zeitweilig taub anfühlt oder kribbelt, wie 
wenn Strom durchfließen würde. All das 
verunsichert mich sehr, wenn ich durch 
die Straßen gehe, glaube ich manchmal, 
alle anderen Menschen können mir meine 
Unsicherheit ansehen. Das kommt mir 
dann wie im Film vor. Hoffentlich machen 
die sich nicht über mich lustig.“ 
 
QUELLE: Früh erkennen, früh behandeln, Bro-
schüre der Früherkennungs- und Frühinter-
ventionszentren der Universitätskliniken Köln 
und Bonn.   
 

In der Fachsprache werden diese Merk-
male Negativsymptome genannt. 
Sie können zwischenmenschliche Be-
ziehungen stark belasten und verursachen 
meist Schwierigkeiten in der Ausbildung 
und dem Berufsleben.  
Während Schizophrenie gut mit Medika-
menten geheilt werden kann, lassen sich 
die begleitenden seelischen Belastungen 
oft besser durch eine Psychotherapie, vor 
allem aber durch ein unterstützendes 
soziales Umfeld bewältigen.  
 
 
 
 

UNTER STROM 
� Welche Positivsymptome und welche Ne-

gativsymptome lassen sich an Max’ 
Verhalten ablesen?  

� Wie verändern sich Max’ Beziehungen zu 
Freunden und Verwandten während und 
nach der Psychose?  

� Welche Auswirkungen hat Max’ Psychose 
auf die Lebensbereiche Schule und Frei-
zeit?  

 
 

 
 

Warnzeichen 
 
 
Heute wissen wir, dass sich eine psychoti-
sche Erkrankung meist über Jahre entwi-
ckelt und nur in seltenen Fällen ein plötz-
liches Ereignis ist. So haben die meisten 
Menschen, die an einer schizophrenen 
Psychose erkrankt sind, über einen Zeit-
raum von etwa fünf Jahren vor Ausbruch 
der Erkrankung bereits erste Frühsym-
ptome gezeigt. 
Als Warnzeichen einer sich anbahnenden 
Psychose gelten: 
 
� Depressive Verstimmungen,  
� erhöhtes Misstrauen gegenüber 

Mitmenschen und sozialer Rückzug, 
� die Tendenz, Dinge auf sich zu be-

ziehen und in Belanglosigkeiten ei-
nen Hintersinn hinein zu interpre-
tieren, 

 
 

� Konzentrations- und Gedächtnis-
störungen und ein damit verbun-
dener plötzlicher Leistungsabfall 
in der Schule und im Beruf.  

 
Die Entstehung einer Psychose geht 
einher mit einer verzerrten Wahr-
nehmung der äußeren Welt. Die Be-
troffenen berichten, dass  sie ver-
stärkt misstrauisch sind und deshalb 
auch immer weniger Kontakt zu ihrer 
Umwelt suchen. Vor Ausbruch der aku-
ten Psychose kann es dann bereits zu 
kurzzeitigen Wahnerlebnissen und 
Halluzinationen kommen. 
 
 
QUELLEN: Gudlowski, Yehonala: Schizo-
phrenie und Drogenpsychosen – Jugendli-
che zwischen Rausch und Realität, Ber-
lin/Mannheim 2007; Früh erkennen, früh 
behandeln, Broschüre der Früherkennungs- 
und Frühinterventionszentren der Universi-
tätskliniken Köln und Bonn; 
www.charite.de/fetz; www.fetz.org 
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Was ist Schizophrenie? 
 
QUELLE: Gudlowski, Yehonala: Schizophrenie und Drogenpsychosen – Jugendliche zwi-
schen Rausch und Realität,  Berlin/Mannheim 2007. 
 
 
Der heute gebräuchliche Begriff „Schizophrenie“ wurde erstmals 1911 durch den 
Schweizer Psychiater Eugen Bleuler (1857-1939) eingeführt und bedeutet so viel wie 
„gespaltener Geist“. Hierunter versteht man jedoch weder eine „gespaltene Persön-
lichkeit“ noch das Vorhandensein mehrerer Persönlichkeiten innerhalb einer Person, ob-
wohl dies in der Öffentlichkeit fälschlicherweise oft unter dem Begriff „Schizophrenie“ 
verstanden wird. Vielmehr ist die Schizophrenie eine besondere Form der sogenannten 
„Psychosen“. 
Psychosen sind geistige Erkrankungen, bei denen die Betroffenen völlig irreale An-
nahmen über ihre Umwelt machen. So können sie z.B. glauben, von sämtlichen Ge-
heimdiensten der Welt verfolgt zu werden (Paranoia oder Verfolgungswahn) oder hören 
Dinge (z.B. Stimmen), die andere Menschen nicht wahrnehmen können (Halluzinatio-
nen). Manche glauben auch, übernatürliche Kräfte zu besitzen oder eine besonders be-
rühmte Persönlichkeit oder sogar Gott zu sein (Größenwahn).  
 
Die Schizophrenie ist eine besonders ausgeprägte und lang andauernde Form der 
Psychose, die nach Beginn oft ein ganzes Leben lang mit vielseitigen und schwersten 
Symptomen einhergeht.  
Oft haben die betroffenen Menschen ein sehr bizarres Auftreten, sind manchmal sehr 
merkwürdig gekleidet, reden scheinbar mit sich selbst und sprechen oft sehr wirr und 
zusammenhanglos. Manchmal fallen sie aber nur dadurch auf, dass sie gegenüber ihrem 
sozialen Umfeld immer misstrauischer werden, zunehmend apathischer und gleichgültiger 
werden und sich schließlich vollkommen von der Welt zurückziehen. 
 
 

Was sind Symptome einer Schizophrenie? 
 

Die Schizophrenie geht mit vielen ganz unterschiedlichen Symptomen einher. Diese 
betreffen sowohl die Wahrnehmung, das Denken als auch das Verhalten des Betroffenen. 
Es sollen an dieser Stelle nur die wichtigsten Symptome vorgestellt werden. 
 

Wahn 
Das häufigste Symptom der Schizophrenie ist der Wahn. Wenn Menschen wahnhaft sind, 
dann stellen sie Vermutungen über ihre Umwelt an oder bilden Theorien über diese, 
die mit der Realität kaum noch oder gar nicht mehr in Einklang zu bringen sind.  
Meistens bildet sich bei schizophrenen Menschen ein paranoider Wahn (= Verfol-
gungswahn) aus. Dabei haben die Menschen das Gefühl, von anderen beobachtet, aus-
spioniert, verfolgt und drangsaliert zu werden. Natürlich gibt es das auch im wirklichen 
Leben, aber  bei Menschen mit Schizophrenie werden die Verfolgungstheorien mit der 
Zeit immer phantastischer und irrealer. Bei einem voll ausgeprägten Wahnsystem kann 
der Betroffene zum Beispiel glauben, die ganze Stadt stecke gegen ihn unter einer De-
cke, Nachbarn, Polizei und Geheimdienste seien hinter ihm her, seine Wohnung und sein 
Telefon würden abgehört und ein Satellit überwacht ihn mittels eines Mikrosenders in 
seiner Kleidung. Manche Menschen leiden auch unter einem Vergiftungswahn, was häufig 
dazu führt, dass sie bestimmte Lebensmittel oder Leitungswasser meiden. Einige Men-
schen können auch einen Größenwahn ausbilden. Z.B. glauben sie, besondere über-
menschliche Fähigkeiten zu besitzen, sehr reich oder berühmt zu sein oder einem al-
ten Adelsgeschlecht zu entstammen (natürlich gibt es auch solche Menschen im wirkli-
chen Leben, von denen sprechen wir hier aber nicht).  
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UNTER STROM  

� In welchen Szenen zeigt Max die beschriebenen Wahn-Symptome?  
 

 
 
 

Beziehungserleben 
Beziehungserleben ist ebenfalls ein sehr häufiges Phänomen im Rahmen schizophrener 
Psychosen und tritt oft in Zusammenhang mit Verfolgungswahn auf. Dabei interpretiert 
der schizophrene Mensch Geschehnisse, die in Wirklichkeit nichts mit ihm zu tun haben, 
derart, als würden sie persönliche Botschaften für ihn bedeuten. Sie stellen also eine 
Beziehung zwischen den Geschehnissen und sich her. Häufig berichten Menschen 
mit Beziehungserleben, dass ihnen über die Nachrichten im Fernsehen oder Radio 
verschlüsselte Botschaften mitgeteilt werden. Oder sie entdecken in der Anordnung 
von Kleidungsstücken in einem Schaufenster geheime Nachrichten.  
 

 
UNTER STROM  

� Auf welche Weise äußert sich das Beziehungserleben im Verlauf von Max’ Psychose?  
 

 
 
 

Ich-Störungen 
Es gibt verschiedene Arten von Ich-Störungen. Sie haben jedoch alle gemeinsam, dass 
der Betroffene nicht mehr richtig zwischen sich selbst und seiner Umwelt unterscheiden 
kann, seine Ich-Grenzen also aufgehoben sind. So kann er z.B. das Gefühl haben, seine 
Gedanken würden nicht mehr durch ihn selbst gesteuert, sondern ihm von außen ir-
gendwie eingegeben (Gedankeneingabe).  
Das Gleiche kann auch für die Bewegungen seines Körpers gelten. Dabei glaubt derjenige 
nicht mehr, seine Körperbewegungen durch Handlungen selbst auszulösen, sondern 
empfindet sich als ein von fremden Kräften gesteuertes Objekt (Fremdbeeinflussung: 
z.B. wie eine Marionette, deren Gliedmaßen durch Fäden bewegt werden).  
Manche Menschen mit Schizophrenie haben das Gefühl, Andere könnten ihre Gedanken 
lesen (Gedankenausbreitung) oder sie selbst könnten die Gedanken Anderer lesen 
(Gedankenlesen).  
 

 
UNTER STROM  

� Welche Situationen weisen darauf hin, dass auch Max unter „Ich-Störungen“ leidet? 
  

 
 
 

Halluzinationen 
Halluzinationen sind Sinnestäuschungen, die sämtliche Sinne des Menschen betreffen 
können. Dabei erlebt der Betroffene die Eindrücke so real, dass er sie von echten Wahr-
nehmungen nicht unterscheiden kann. Damit unterscheiden sich die schizophrenen Hallu-
zinationen von solchen, die unter bestimmten Drogen, wie z.B. LSD erlebt werden. Diese 
werden meist als irreal und durch die Droge ausgelöst erkannt. Menschen mit Schizo-
phrenie erleiden jedoch „echte“ Halluzinationen und glauben, dass alles was sie sehen, 
hören und fühlen in Wirklichkeit auch vorhanden ist.  
Die Schizophrenie geht meistens mit akustischen Halluzinationen einher. Das heißt, 
die Patienten hören merkwürdige Geräusche und Stimmen, die zu ihnen oder über sie 
sprechen. Manche Stimmen erteilen auch Befehle, z.B. mit niemandem ein Wort zu 
wechseln oder sich etwas anzutun. Einige Stimmen können den, der sie hört, auch be-
schimpfen oder sich über ihn lustig machen. Andere sind harmloser und kommentieren 
einfach nur alles, was der Betroffene tut oder denkt. Natürlich ist auch das ziemlich ängs-
tigend und quälend.  
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        Foto: Jörg Metzner 

 
 
Es gibt aber auch andere Halluzinationen. Manche Menschen mit Schizophrenie fühlen 
häufige Stromstöße oder elektrisierendes Kribbeln in einigen Teilen des Körpers.  
Oder sie fühlen heftige Schmerzen, die sich regelrecht durch den Körper bohren. Andere 
nehmen eigenartige Gerüche (z.B. Fäulnis oder Verwesung) wahr.  
Visuelle Halluzinationen kommen bei Menschen mit Schizophrenie nur selten 
vor. Wenn sie auftreten, dann meist in Form von Lichtblitzen oder bunten Kreisen vor 
den Augen (bitte nicht mit einer Migräne-Aura verwechseln). Manche haben auch das 
Gefühl, dass Gegenstände plötzlich ihre Farbe wechseln oder Farben viel greller oder 
intensiver werden. Ausgeprägte Halluzinationen (z.B. im Raum schwebende Gesichter 
oder aus dem Boden sprießende Palmen) entstehen eher durch akuten Drogenrausch. 
Das bereits erwähnte LSD löst solche Phänomene häufig aus.  
 
 

Weitere Symptome einer schizophrenen Erkrankung  
Viele Menschen mit Schizophrenie sind sehr desorganisiert. Das heißt, sie haben erhebli-
che Schwierigkeiten, planvoll zu handeln und den Alltag zu bewältigen. In besonders 
schweren Fällen kann die Desorganisation dazu führe, dass die Betroffenen sehr unge-
wöhnliche Dinge tun und sich nicht mehr verständlich ausdrücken können. Unter Kon-
kretismus versteht man die Unfähigkeit zum abstrakten Denken. Dabei werden Sprich-
wörter und Metaphern in konkreter Weise, also wortwörtlich interpretiert. Die meisten 
schizophrenen Erkrankungen gehen mit ausgeprägter Antriebsarmut, sozialem Rückzug 
und Verminderung von Emotionen einher. 
 
 

 
UNTER STROM  

� In welchen Situationen werden „Desorganisation“, zunehmende „Verwirrung“ und  
„Antriebsarmut“ in Max’ Verhalten besonders deutlich?  
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„Was ist eine drogeninduzierte Psychose?“ 
 
 
„Manche Menschen erleiden auch direkt im Cannabisrausch leichte psychotische Symp-
tome, meistens in Form von Verfolgungswahn und Beziehungserleben. Sie fühlen sich 
überall auf der Straße angestarrt und sind misstrauisch gegenüber ihrem Umfeld. Ver-
einzelt können auch Halluzinationen auftreten. In der Regel verschwinden diese Phäno-
mene nach Abklingen der Rauschwirkung, spätestens nach wenigen Tagen. Es gibt je-
doch Menschen, die besonders empfindlich auf Cannabis reagieren und bleibende psy-
chotische Symptome entwickeln. Selbst wenn sie aufhören, die Droge zu konsumieren, 
bleiben die psychotischen Symptome bestehen und verschlimmern sich meist noch, bis 
irgendwann die Diagnose „Schizophrenie“ gestellt werden muss. Auf welche  Weise Can-
nabis das Psychose-Risiko erhöht und ob Cannabis nur bei besonders psychoseanfälligen 
Menschen eine Schizophrenie auslöst, ist bis heute sehr umstritten. Jedoch weiß man 
heute, dass Cannabis-Konsumenten wesentlich jünger erkranken (oft schon in der Pu-
bertät) als Nicht-Konsumenten und dass sie meist einen sehr schweren Krankheitsver-
lauf haben.“  
 
QUELLE: Gudlowski, Yehonala: Schizophrenie und Drogenpsychosen, Berlin/Mannheim 2007. 
 
 
 
 

Cannabis und Psychoserisiko 
 
Über mögliche Zusammenhänge zwischen 
Drogenkonsum und Psychosen wird seit 
langem diskutiert.  
Oft kann im Einzelfall nicht eindeutig ent-
schieden werden: Hat Cannabis die Psy-
chose ausgelöst - oder hat der Erkrankte 
begonnen Cannabis zu konsumieren, in 
der Hoffnung durch die Droge die Sym-
ptome der Psychose zu lindern?  
 
Vor allem im Frühverlauf einer Psychose 
leiden junge Erwachsene häufig unter 
Traurigkeit, Lustlosigkeit und An-
triebsarmut. Der regelmäßige Konsum 
von Cannabis wiederum führt oft zu den 
selben Nebenwirkungen. Bei Menschen, 
die sowohl an einer Psychose erkrankt 
sind als auch regelmäßig Cannabis kon-
sumieren, kann somit nur schwer ent-
schieden werden, ob die Persönlich-
keitsveränderungen in erster Linie auf 
die Krankheit oder die Droge zurückzufüh-
ren sind.  
Wissenschaftlich bewiesen ist, dass der 
Konsum von Cannabis die Wahrschein-
lichkeit, an einer Psychose zu  
 
 

 
 
erkranken, erheblich erhöht, vorausge-
setzt die Betroffenen verfügen über 
eine entsprechende genetische Veran-
lagung.  
Einer statistischen Untersuchung zur 
Folge ist das Risiko von Cannabis-
konsumenten, an einer Psychose zu 
erkranken, bis zu sechs Mal höher 
als bei Nichtkonsumenten.   
Darüber hinaus konnte nachgewiesen 
werden, dass Jugendliche, die an einer 
Psychose erkrankt sind, etwa doppelt 
so häufig ein Drogenproblem aufweisen 
wie Gleichaltrige ohne Psychose. 
Für psychoseanfällige Menschen bedeu-
tet demnach Drogenkonsum, insbeson-
dere der von Cannabis, ein erhebliches 
Risiko. 
 
 
QUELLEN: Netzwerk-Brief, Nr. 1/2005, 
Rundbrief des Kölner Früherkennungszent-
rums, FETZ; Früh erkennen, früh behan-
deln, Broschüre der Früherkennungs- und 
Frühinterventionszentren der Universitäts-
kliniken Köln und.   
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Cannabis INFO 
 
Cannabis ist eine Gattung der Hanfgewächse (Cannabaceae) mit psychoaktiven Wirk-
stoffen (THC), die in Form von Haschisch oder Marihuana als Rauschmittel konsu-
miert werden. Cannabisprodukte gehören nach dem deutschen Betäubungsmittelgesetz 
zu den illegalen Suchtmitteln, deren Besitz und Anbau ebenso wie der Handel damit ver-
boten sind und strafrechtlich verfolgt werden. 
Eine wissenschaftliche Untersuchung hat ergeben, dass die Zahl der Cannabisabhängigen 
bundesweit bei 220.000 liegt. Weitere 380.000 Konsumenten werden als Sucht gefährdet 
eingestuft. 
 
Wirkung  
Der Cannabisrausch tritt meist relativ schnell ein. Die psychischen Wirkungen werden 
stark von der jeweiligen Grundstimmung des Konsumenten beeinflusst. In der Regel 
werden die bereits vorhandenen Gefühle - ob positiv oder negativ - verstärkt. Je nach 
Gefühlslage des Konsumenten tritt ein Gefühl der Entspannung ein, das mit einem 
verminderten Antrieb und Passivität einhergeht; möglich sind aber auch heitere Ge-
fühle. 
Während der Wirkungsdauer sind das Konzentrations- und Reaktionsvermögen, die 
Fähigkeit zur schnellen Informationsverarbeitung und die Fähigkeit zum abstrakten 
Denken erheblich vermindert.  
 
Folgen 
Zu den längerfristigen Risiken gehören die Möglichkeit einer psychischen Abhängigkeit
und das so genannte amotivationale Syndrom. Kennzeichnend hierfür sind eine zu-
nehmende Teilnahmslosigkeit sowie der Verlust von Aktivität und Euphorie. Mit 
dem Begriff „amotivationales Syndrom“  ist  ein allgemeines Desinteresse an nahezu 
allen Lebensbereichen gemeint. Der Konsument zieht sich immer mehr in sich zurück und 
wird sich selbst und den Aufgaben des Alltags gegenüber immer gleichgültiger. Einerseits 
fühlt er sich den Anforderungen der Gesellschaft immer weniger verpflichtet, andererseits 
ist er ihnen als Folge des Drogenkonsums auch immer weniger gewachsen. Mehr und 
mehr schert er aus den sozialen Gefügen aus.   
Darüber hinaus beeinträchtigt regelmäßiger Konsum die Gedächtnisfähigkeit, was in 
der Regel zu einem Leistungsabfall in der Schule oder dem Beruf führt. Bei Cannabiskon-
sumenten, die bereits in jungen Jahren (noch vor oder mit Beginn der Pubertät) intensiv 
Cannabis konsumiert haben, konnten bleibende Schädigungen von Gehirnstrukturen 
nachgewiesen werden.  
 

Entzug 
Regelmäßiger Konsum führt zu einer Toleranzbildung. Damit ist gemeint, dass sich der 
natürliche Gehirnstoffwechsel an die regelmäßigen THC-Zufuhren anpasst. Jene Ge-
hirnprozesse, die unter normalen Bedingungen für Entspannung, Stressabbau und Wohl-
befinden sorgen, werden durch die tägliche Dosis THC gestört und allmählich reduziert. 
Ein plötzlicher Abbruch des Cannabiskonsums führt somit zu psychischen und physischen 
Entzugserscheinungen, die sich in Form von Niedergeschlagenheit, innerer Leere, 
Konzentrationsstörungen und körperlicher Unruhe äußern können. Die Entzugser-
scheinungen dauern so lange an, bis sich der natürliche Gehirnstoffwechsel wieder her-
gestellt hat.   
 
 
QUELLEN: Cannabis – Die Sucht und ihre Stoffe, Broschüre der Deutschen Hauptstelle gegen die 
Suchtgefahren e.V. (DHS); Auswirkungen von Cannabiskonsum und -Missbrauch – eine Expertise 
zu gesundheitlichen und psychosozialen Folgen, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 2006; 
www.drugcom.de (Informations-Website der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung) 
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Stimmenhören  
„Voll normal“ oder total „verrückt“? 

 
Im Verlauf von UNTER STROM zeigt Max 
zahlreiche Symptome einer schweren Psy-
chose, wie zum Beispiel paranoiden 
Wahn, Fremderleben und Stimmenhö-
ren. Ob jedoch das Hören halluzinatori-
scher Stimmen als sicheres Zeichen einer 
psychotischen Erkrankung gedeutet wer-
den kann, ist unter Forschern umstritten. 
Einige Wissenschaftler sind der Meinung, 
Stimmenhören sollte als eigenständiges 
Phänomen bewertet werden. Denn zahl-
reiche Menschen, denen wie Max geister-
hafte Stimmen erscheinen, sind sich des 
halluzinatorischen Charakters ihrer 
Erscheinungen vollkommen bewusst. Sie 
erkennen, dass es sich bei den Stimmen 
um Halluzinationen handelt und wehren 
sich dagegen, als verrückt abgestempelt 
zu werden.  
 
Viele solcher „Stimmenhörer“ führen ein 
ganz normales Leben. Zum Einen haben 
sie gelernt, die spukhaften Kommentare 
als Halluzinationen einzuordnen. Zum An-
deren wissen sie, dass die „inneren Stim-
men“ (die sich jeglicher Kontrolle durch 
Willen und Verstand entziehen) in einer 
tiefen Beziehung zum psychisch Unbe-
wussten stehen.  
Zahlreiche Psychologen warnen deshalb 
davor, Menschen, die plötzlich Stimmen 
hören, sofort in psychiatrische Behand-
lung zu übergeben. Sie raten statt dessen 
zu einer psychologischen Behandlung. 
Der Psychologe unterstützt den Betroffe-
nen dabei, mit den Stimmen richtig um-
zugehen und entwickelt mit ihm Strate-
gien, sich von dem andauernden „Ge-
quassel“ nicht verrückt machen zu lassen. 
Auf den Einsatz von Medikamenten wird 
dabei weitestgehend verzichtet.  
 
Der niederländische Wissenschaftler Ma-
rius Romme stellt deshalb die herkömm-
liche Argumentation auf den Kopf. Er ver-
tritt die Einschätzung, dass das Phänomen 
Stimmenhören in den meisten Fällen zu- 
 

 
nächst unabhängig von einer Psychose 
auftritt. Die Betroffenen hören plötzlich 
Stimmen – sind davon abgesehen aber 
ganz „normal“, da sie keine Merkmale 
von Paranoia, Fremderleben oder ande-
ren typisch schizophrenen Symptomen 
aufweisen. Weitere psychische Störun-
gen können jedoch leicht nachfolgen, 
da das erste Vernehmen der Stimmen 
in der Regel große Ängste auslöst. Eine 
Kettenreaktion kann in Gang gesetzt 
werden, die schließlich zum Krank-
heitsbild einer voll ausgebildeten Psy-
chose hinführt. Nach Romme steht die 
Psychose somit erst am Ende dieser 
Entwicklung – und nicht an ihrem An-
fang.  
 
 
 

Daten und Fakten 
 
 
� Das Stimmenhören ist ein bekann-

tes und häufiges Phänomen. Eine 
wissenschaftliche Untersuchung, in 
der 15.000 Personen befragt wur-
den, hat ergeben, dass 3% der Be-
fragten schon einmal Stimmen ge-
hört haben, bzw. Stimmenhörer 
sind. Allerdings erfüllte nur ein Drit-
tel von ihnen das Krankheitsbild ei-
ner schizophrenen Psychose. 

 
� Bildgebende Verfahren haben be-

wiesen: Wenn „innere" Stimmen zu 
hören sind, sind diejenigen Regio-
nen im Gehirn aktiv, die für das 
Sprechen zuständig sind. 

 
� Die Stimmen können unterschiedli-

che Lautstärke haben. Sie können 
sogar lauter werden, als echte, ge-
sprochene Worte.  
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Mit den Stimmen umgehen 
 
„Ich unterscheide zwischen Hören, Zuhören und Gehorchen. Hören bedeu-
tet, dass man auf den Hintergrund der Geräusche hört. Gehorchen heißt, 
dass man tut, was die Stimmen befehlen; und Zuhören ist, neugierig zu 
sein, auf das, was die Stimmen sagen. Dass man fragt. Zuhören ist auch 
nicht dasselbe wie diskutieren. Ich lade Leute ein, um täglich Zeit frei 
zu machen und den Stimmen zuzuhören. Die meisten Stimmenhörer 
haben das noch nie gemacht! Es bewirkt aber viel, weil die meisten Stim-
menhörer Angst haben. Man reserviert Zeit für die Stimmen - meistens än-
dert das schon einiges! Das Benehmen ändert sich, die Stimmen sagen an-
dere Dinge und der Hörer fragt und gerät nicht in Panik. Ein Gespräch mit 
den Stimmen zu führen, ist etwas, das viele Leute nie gemacht haben, sie 
wagen es nicht. Das Gefühl, dass sie auch Mitsprache haben, fehlt. Man 
kann eine bestimmte Stimme dazu einladen, ein Gespräch mit einem einzu-
gehen. Mit einigen kann man reden, mit anderen nicht.“  
Dr. Dirk Corstens (Maastricht) 
 
QUELLE: PP-Nachrichten, 12/2003, Hg.: Psychiatrie-Patinnen und Paten e.V. Hilfe 
zur Selbsthilfe für Menschen in psychischen Krisensituationen 

 

� Die Stimmen haben eigene Charakte-
re, sie können männlich, weiblich oder 
kindlich sein.    

 
� Wenn die Stimmen negativ sind, den 

Betroffenen beschimpfen und ihn mit 
ihren hämischen Kommentaren nicht 
zur Ruhe kommen lassen, verursachen 
sie meist großes Leid.  

 
� Die Stimmen können aber auch posi-

tiv sein. Dann haben sie für den Be-
troffenen eine unterstützende Funkti-
on, indem sie ihm zum Beispiel Mut zu 
sprechen oder ihn trösten. 

 
� Die Stimmen werden fast immer von 

traumatischen oder emotional 
aufwühlenden Ereignissen ausge-
löst, wie Unfällen, Scheidungen, To-
desfällen oder schweren Krankheiten.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

� Als entscheidendes Ereignis, das 
dem ersten Erscheinen der Stimme 
vorausging, gaben in einer Studie  
36 % der Befragten „Scheidung     
oder Verliebtsein“ an und 24 % 
nannten den „Tod eines naheste-
henden Menschen“.  

 
 
 
 
QUELLEN: Strack, Dinah: Mit Stimmen Le-
ben. Eine qualitative Interviewstudie 
(Diplomarbeit, 2007); Baker, Paul: Die 
innere Stimme. Ein praktischer Ratgeber 
für Stimmen hörende Menschen, Berlin 
2003; Romme, Marius: „Hearing Voices“, 
in: Research to Practice in Community 
Psychiatry, Maastricht 1988; Stratenwerth, 
Irene: „Hör mal, wer da spricht“, in: Die 
Zeit Nr. 43 (1995).   
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Stimmenhörer erzählen 
 
 

Hannelore 
„Ich lebe seit meinem 16. Lebensjahr mit meinen Stimmen und möchte sie inzwischen 
auch nicht mehr verlieren. Sie sind ehrliche Freunde, die mir immer ungeschminkt die 
Wahrheit sagen, mich vor Gefahren warnen, mich trösten, wenn ich traurig bin und schon 
viele Tipps für meine Arbeit gegeben haben. 
Zeitweise kann es in einem vollen Raum eine ziemliche Kraftanstrengung sein, auseinan-
der zu sortieren, wer wer ist. Wenn es zu schlimm wird, muss ich an einen ruhigen Ort 
(z.B. nach draußen oder auf die Toilette) gehen und sie scharf zurechtweisen, dann geht 
es wieder und sie halten sich zurück. Manchmal, wenn ich zu schwach bin, sie in Schach 
zu halten, können sie wie ungezogene Kinder sein, die Schabernack mit mir treiben, ge-
rade dann, wenn ich mich mit anderen Leuten unterhalten will. Dann äffen sie mich nach, 
versuchen, meine Gesprächspartner ins Lächerliche zu ziehen und kommentieren ihre 
und meine Äußerungen. 
Inzwischen stehe ich zu meinen Stimmen, habe sie in mein Leben integriert und kann in 
meinen starken Phasen auch ganz gut über sie reden. Heute, mit 44 Jahren, muss ich 
rückblickend sagen, dass mir die Gespräche darüber mehr geholfen haben, als die Psy-
chiatrie mit ihren Medikamenten.“ 
 

Monica 
„Mein Sohn musste 1987 nach zwei Jahren starken Cannabismissbrauchs zum ersten 
Mal in die Psychiatrie. Vorangegangen war eine zunehmende Verwahrlosung, die zuletzt 
zur fast völligen Nahrungsverweigerung führte. Am Ende leitete mein Mann eine 
Zwangseinweisung ein, um unseren Sohn nicht vor unseren Augen verhungern zu lassen. 
Schon bei der Einweisung stand für die Ärzte die Diagnose Schizophrenie fest. Nach die-
sem ersten Klinikaufenthalt ging es meinem Sohn jahrelang einigermaßen gut: er war 
zwar häufig müde, machte das Abitur und begann zu studieren. 1993 kam er wieder in 
eine tiefe Krise, die zu erneutem Klinikaufenthalt führte. 
In diesem Jahr bemerkte ich zum ersten Mal, dass mein Sohn Stimmen hört. Ich war 
sehr erschrocken, als ich seinen angstvollen, erstarrten Ausdruck sah. Ich hatte ganz 
deutlich das Gefühl, dass er etwas hörte, was ich nicht hören konnte.“  
 

Ellen 
„In der ersten Phase waren die Stimmen sehr negativ. Sie beschimpften mich extrem, 
sagten u.a., ich wäre eine Nutte und hätte kein Recht zu leben. Diese Stimmen kannte 
ich nicht. Dass ich mich umzubringen hätte, haben sie nie gesagt, aber die Beschimpfun-
gen waren so massiv, dass ich aus Konsequenz all meine Sachen zerschlug. Daraufhin 
gab es viele Anzeigen und der Sozialpsychiatrische Dienst ließ mich zwangseinweisen 
(…). In der zweiten Phase waren die Stimmen meistens positiv. Sie haben mich zwar 
auch auf der Straße beschimpft, aber ich habe zurückgeschimpft, was dann zwar die Pas-
santen abbekamen, aber das war mir egal (…). 
Irgendwann wurde ich aufgegriffen und in die dortige psychiatrische Klinik verbracht. lm 
Gegensatz zu meinem ersten Psychiatrieaufenthalt verstummten hier die Stimmen. Das 
lag aber nicht an den Medikamenten, sondern an der Art und Weise, wie ich dort behan-
delt worden bin und wie die Klinik selbst auf mich wirkte. Es gab z.B. keine Gitterstäbe 
vor den Fenstern und die Klinik war ein Neubau mit moderner Einrichtung. Heute höre ich 
keine Stimmen mehr. Einerseits bin ich froh, dass ich meine Ruhe vor dem Gequassel 
habe, aber andererseits vermisse ich sie manchmal schon, denn damals war ich nicht so 
allein.“ 
 
QUELLE: Kleines Stimmenhörer Journal, Jahresausgabe 1997, Hg.: Netzwerk Stimmen-
hören e.V.  
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Mit Stimmen leben 
Erfahrungen Stimmen hörender Menschen 

 
 
Die folgenden Interviews wurden im Rahmen der Recherche für die Diplomarbeit „Mit 
Stimmen leben“ geführt. Ihr Abdruck erfolgt mit freundlicher Genehmigung der Autorin 
Dinah Strack und ihrer GesprächspartnerInnen.   

„Woher soll ich wissen,  
ob die Stimmen wirklich  

sind oder nicht?“ 
 
Interview mit Herrn B, 42 Jahre 
 
B: Meine ersten Stimmen sind tatsächlich 
als akustische Halluzination aufgetreten. 
Ich hab´ also wirklich Stimmen von Leu-
ten gehört und konnte noch nicht ausma-
chen, dass das Stimmen in Gedanken 
sind. Solche hatte ich später auch, bei 
denen ich eindeutig sagen konnte: das 
sind Stimmen von „irgendwo“, aber sie 
sind nicht akustisch. Doch meine ersten 
Stimmen waren ganz klar akustische Hal-
luzinationen, die ich damals aber, da ich 
ja nicht wusste, was Stimmenhören ist, 
als wahre Stimmen interpretiert habe. Ich 
laufe durch eine Umkleidekabine und höre 
Leute, die sich unterhalten. Woher soll ich 
wissen, ob die Stimmen nun wirklich sind 
oder nicht? 
 
Und in welchem Moment haben Sie reali-
siert, dass es sich um Halluzinationen 
handelt?  
 
B:  Irgendwann wird man merkwürdig. 
Denn ich habe Stimmen gehört von Leu-
ten, die ich kannte, mit denen ich gerade 
unterwegs war und ich habe dann Äuße-
rungen von denen gehört, die die aber nie 
gesagt haben. Das ist schlecht (lacht). 
Das führt zu sozialen Verwirrungen, sage 
ich mal. Es beeinträchtigt das Zusam-
menarbeiten oder Zusammenleben ex-
trem. Da kommt es zu ersten Reibungs-
punkten. Aber es wird einem immer noch 
nicht deutlich, dass die Stimmen gar nicht 
da sind. „Habe ich nicht gesagt“ kann ja 
jeder sagen. 

Ja, so fing das an. Und dann wurde es 
irgendwann so absurd, was die Stim-
men von sich gaben, dass ich mir sag-
te: das können keine Leute sein (…). 
Man sagt sich, da ist einer hinter der 
Wand, der redet mit mir. Dann geht 
man hinter die Wand, da ist  aber kei-
ner. Da kommt man ins Zweifeln... 
Das war ungefähr nach einem halben 
Jahr, dass es anfing, schräg zu werden 
und ich mir sagte: Das kann nicht mehr 
angehen, das muss irgendwas anderes 
sein. Und dann fing bei mir quasi das 
bewusste Stimmenhören an.  
Und dann ist das Stimmenhören von 
unbewusstem Halluzinationskram um-
gekippt in das volle Programm. Also 
dass man wirklich pausenlos Stimmen 
hört, die man dann aber auch deutlich 
von realen unterscheiden kann. Die 
akustischen Halluzinationen sind dann 
fast augenblicklich zurückgegangen, 
haben ganz aufgehört. Das ging sehr 
schnell und dann hat man nur noch mit 
denen interner Art zu tun, sozusagen 
also ICH.  
 
Und wie waren diese Stimmen, haben 
Sie die im Kopf gehört? Oder waren es 
eher Gedanken, bei denen Sie das Ge-
fühl hatten, dass sie nicht von Ihnen 
kommen? 
 
B: Es gibt mehrere Stimmen. Man hat 
beides. Also einerseits Gedanken, wie 
wenn man ausformuliert denkt, die sind 
in erster Linie stimmlos. Da weiß man 
nicht, ist das ein Mann, eine Frau, alt, 
jung, das ist einfach ein Gedanke. Und 
die Stimmen sind dann doch sehr tonal. 
Die haben einen ganz deutlichen Cha-
rakter. Die kann man auch wiederer-
kennen an ihrer Stimme. Die haben 
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quasi Charaktere, man kann sagen das 
sind männliche Kinder, weibliche Kinder 
oder alte Leute, auch komische, fantasti-
sche Überwesen, die dann entsprechende 
Stimmen haben.  
Es fing an, dass ich die Bekannten, die ich 
vorher schon akustisch halluziniert hatte, 
dass ich die nun als Gedanke, aber mit 
ihrer Stimme wahrnahm. Und es war ja 
klar, dass die nicht DA sind. Ich habe das 
auch kontrolliert, ich hab´ die angerufen 
und gefragt: „wo bist du eigentlich?“ Mei-
ne erste Idee war natürlich, dass das 
Phänomen etwas mit Telepathie zu tun 
hat, so könnte man ja auch Telefonkosten 
sparen (lacht) (…).  
Was für mich immer das Argument war, 
um sicher zu sein, dass die Stimmen von 
Außen kommen müssen: es war so VOLL-
KOMMEN absurd. So ganz anders als ich, 
fern meiner Phantasie (…). Die Stimmen, 
das war eine ganz andere Klasse. Es war 
mir vollkommen fremd und deswegen hält 
man eben nicht für möglich, dass man 
vielleicht einfach nur spinnt. 
 
 
 

„Die Stimme  
  ist ein Ratgeber“ 

 
Interview mit Frau C, 60 Jahre 
 
C:  Seitdem ich Stimmenhörer bin, geht 
es mir sehr gut, es ist mir noch nie so gut 
gegangen. Es gibt natürlich Höhen und 
Tiefen, die mit dem Umfeld zu tun haben, 
aber NICHT mit der Stimme. Die Stimme 
ist nach wie vor ein Ratgeber, sie hat eine 
stützende Funktion und dafür bin ich sehr 
dankbar.  
Im Grunde war sie von Anfang an eine 
Bereicherung, auch als ich nach dem Tod 
meines Vaters, zum ersten Mal Stimmen-
hörerin wurde, war es für mich nicht be-
lastend. Es war etwas Besonderes und 
machte mir auch keine Angst, aber das 
Umfeld konnte damit nicht umgehen. Ich 
habe meinen Vater gehört, ich habe ihn 
im Traum gesehen, wir haben kommuni-
ziert. Es sind viele vergangene Situatio-
nen angesprochen worden, mein Vater 
hat sich oft für Sachen entschuldigt, die 

er angeblich hätte besser machen kön-
nen uns Kindern gegenüber.   
Bleiben wir ruhig beim Anfang. Wie war 
es, als es anfing.  
 
C: Es ging los mit gewissen Geräu-
schen, die plötzlich auftraten, ein Klop-
fen an der Tür, das war einfach nur 
hörbar… Gesprochen hat mein Vater 
direkt mit mir dann im Traum, es wa-
ren so Wachträume gewesen. Das Hö-
ren begann, wie ich sagte, mit dem 
Klopfen. Es hatte dreimal an der Tür 
geklopft, was ich aber nur inwendig 
wahrgenommen habe, denn es stand 
keiner da (…).  
Das war eine kurze Zeit, ich würde sa-
gen 14 Tage nach dem Tod meines Va-
ters, als ich nach der Beerdigung für 
eine Woche krank im Bett gelegen ha-
be. Ich hatte die gleichen Symptome 
wie mein Vater, Schmerzen in der 
Brust, keine Luft kriegen, und hatte 
gedacht: jetzt muss ich auch sterben.   
 
Und dann kam die Stimme? 
 
C: Ich stehe im Krankenhaus am Fens-
ter und dann kam plötzlich eine Stim-
me, die ganz laut und heftig mich beim 
Namen nannte: „Geh nach Hause, 
nimm dein Leben selbst in die Hand, 
habe Vertrauen auf dich und das, was 
du hörst.“ Ich war wie von den Socken, 
das war unglaublich. Ich hatte es ge-
hört, es war aber keiner im Zimmer. 
Aber das kuriose war: ich war so ruhig, 
UNGLAUBLICH ruhig. Ich habe meine 
Tasche zusammengepackt, mein Mann 
wollte kommen, mich besuchen und ich 
sage nur: „Hör mal, das und das habe 
ich gerade gehört, das ist mir passiert, 
du, ich gehe nach Hause.“ Aber wie 
komme ich jetzt aus dem Krankenhaus 
raus? Ich hab dann nur zu den Schwes-
tern gesagt, ich komme heute Abend 
wieder. Im Auto habe ich meinem Mann 
erzählt, was passiert ist. „Ja“, sagt er, 
„du musst das selbst wissen, wenn du 
das Gefühl hast, dass es deine Ent-
scheidung ist, in Ordnung, dann nimm 
es so an.“  
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Berühmte Stimmenhörer 

Jeanne d’Arc 
 
Jeanne d’Arc wurde um 1412 in Doméry (Lothringen) als Tochter armer Bauern gebo-
ren. Im Alter von 13 Jahren erschienen Jeanne zum ersten Mal „Stimmen“. Von den 
Stimmen erhielt Jeanne den Befehl, das französische Heer gegen die Engländer anzufüh-
ren, die damals weite Teile Frankreichs besetzt hielten. Jeanne gelang es einen französi-
schen Heerführer von ihrem „himmlischen Auftrag“ zu überzeugen. 1429 führte Jeanne 
eine Truppe erfolgreich bis Orléans und leitete die Befreiung der besetzten Stadt ein. 
Durch Verrat geriet Jeanne in Kriegsgefangenschaft und wurde 1431 von der katholi-
schen Kirche wegen Gotteslästerung verurteilt und auf dem Marktplatz von Rouen öffent-
lich verbrannt. 1920 wurde Jeanne d’Arc zur Märtyrerin erklärt und von Papst Benedikt 
XV heilig gesprochen. 
 

Auszug aus den Prozessprotokollen, 
zweite öffentliche Sitzung,  
22. Februar 1431,  Anwesende: der 
Bischof von Beauvais, Pierre Cau-
chon, 47 Beisitzer, Johanna  
 
Magister Beaupère: Wann vernahmt Ihr 
Eure Stimmen zum ersten Mal? 

Johanna: Als ich dreizehn Jahre alt war, 
hatte ich eine Stimme, die von Gott kam, 
um mich zu leiten. Das erstemal hatte ich 
große Furcht. Die Stimme kam zur Mit-
tagsstunde; es war im Sommer, im Gar-
ten meines Vaters. Ich hatte den Tag zu-
vor gefastet. Ich habe die Stimme gehört 
mir zur Rechten, von der Seite der Kirche 
her.  

Magister Beaupère: Erscheint Euch ein 
Glanz, wenn Ihr die Stimme hört? 

Johanna: Fast immer begleitet sie eine 
große Helligkeit. Dieses Licht kommt von 
derselben Seite, von der man die Stimme 
vernimmt. Dort zeigt sich meist ein heller 
Schein.  

Magister Beaupère: Wie konntet Ihr die-
ses Licht erkennen, wenn es von der Seite 
kam?  

Johanna: (übergeht die Frage) Selbst 
wenn ich in einem Wald wäre, vernähme 
ich die Stimme wohl, die auf mich zu-
kommt.  

Magister Beaupère: Was dünkt Euch von 
dieser Stimme? 

Johanna: Mir schien die Stimme erhaben. 
Ich glaubte, sie war mir von Gott ge-
schickt. Beim dritten Anruf wusste ich: es 

war die Stimme eines Engels. Die 
Stimme hat mich immer recht geleitet, 
und ich habe sie immer verstanden.  

Magister Beaupère: Was riet Euch Eure 
Stimme zu Eurem Seelenheil? 

Johanna: Mich gut zu führen, in die Kir-
che zu gehen. Sie sagte mir, es sei 
notwendig, dass ich, Johanna, nach 
Frankreich ginge (…) und zwar so, dass 
mein Vater nichts von meinem Auf-
bruch wüsste. Die Stimme hieß mich, 
nach Frankreich zu gehen, und ich 
konnte nicht mehr bleiben, wo ich war. 
Die Stimme befahl mir, die Belagerung 
von Orléans aufzuheben. Sie hieß mich, 
Robert de Baudricourt in Vaucouleurs 
aufzusuchen – das war der Stadt-
hauptmann -, dass er mir Leute gäbe, 
die mit mir kämen. Ich antwortete, ich 
sei ein armes Mädchen, das nichts vom 
Reiten noch von der Kriegsführung ver-
stünde (…). Als ich in Vaucouleurs an-
kam, erkannte ich Robert de Baudri-
court; und dennoch hatte ich ihn nie 
gesehen. Ich erkannte ihn durch die 
Stimme. Sie sagte mir, dass er es war. 
Ich sagte ihm, Robert, dass ich nach 
Frankreich gehen müsste. Zweimal hat 
er mich abgewiesen. Das drittemal hat 
er mir die Leute gegeben. Die Stimme 
hatte mir vorausgesagt, dass es so 
kommen würde (…).  

 
QUELLE: Der Prozess der Jeanne d’Arc – 
Akten und Protokolle 1431 – 1456, Mün-
chen 2001. 
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Anregungen für eine  
spielpraktische Nachbereitung 

 
Die folgenden Anregungen eignen sich zur spielpraktischen Nachbereitung des Theaterbe-
suchs. Sie richten sich insbesondere an SchülerInnen der Klassenstufe 8 – 10. Die Übun-
gen bauen aufeinander auf, können aber ebenso gut einzeln durchgeführt werden. Die 
Gruppe sollte nach Möglichkeit mindestens acht, höchstens aber 30 TeilnehmerInnen um-
fassen. Mit den Zeitangaben ist die reine Spielzeit bezeichnet. Für Erklärungen im Vorfeld 
müssten somit gegebenenfalls zusätzliche Zeitfenster eingeplant werden.  

Verfolgungsjagd 
 
Dauer: je nach Gruppengröße 5 – 10 Mi-
nuten, 
Durchführung: Die Gruppe wird in A und 
B geteilt. Jeder Teilnehmer der Gruppe A 
bekommt die Aufgabe, sich einen Teil-
nehmer aus Gruppe B auszusuchen, den 
er verfolgen wird (dabei kann es vor-
kommen, dass zwei Teilnehmer die glei-
che Person aussuchen). Die Teilnehmer 
der Gruppe B wissen nicht, wer sich wem 
zugeordnet hat. Nun verteilen sich alle im 
Raum und beginnen, in zügigem Tempo 
zu gehen. Die Verfolger bleiben dabei ih-
rer „Beute“  unauffällig auf den Fersen. 
Die Gruppe muss in Bewegung bleiben. 
Nach ca. 5 Minuten beendet der Spiellei-
ter das Spiel. Weiß jeder aus Gruppe B, 
wer ihn verfolgt hat? Danach Wechsel. 
 
 

Ich höre Stimmen! 
 
Dauer: 10 Minuten, 
Material: Satz „Das gefährdet meine Mis-
sion“ auf einem großen Zettel (alternativ 
auf der Tafel), 
Durchführung: Die Gruppe stellt sich als 
Chor auf und spricht den Satz: „Das ge-
fährdet meine Mission“. Der Spielleiter 
dirigiert, dabei werden bestimmte Zeichen 
ausgemacht (z.B. Hände nach oben be-
deutet lauter werden, nach unten leiser; 
man kann den Chor auch teilen oder Ein-
zelne sprechen lassen während der Rest 
stumm bleibt). Wenn die Gruppe das Prin-
zip verstanden hat, können einzelne Teil-
nehmer den Part des Chorleiters über-
nehmen und die Stimmen dirigieren. 
 
 

 

Ferngesteuert 
 
Dauer: je nach Gruppengröße 10 – 20 
Minuten, 
Durchführung: Zwei Teilnehmer stehen 
in der Mitte des Raumes, die anderen 
sind in Kleingruppen in die Ecken ver-
teilt. Jede Kleingruppe überlegt sich 
eine Aufgabe, die die Spieler in der Mit-
te ausführen sollen (alternativ kann 
auch der Spielleiter Aufgaben an jede 
Kleingruppe verteilen: z.B. auf allen 
Vieren laufen, laut lachen, eine Mathe-
matikaufgabe lösen, „Alle meine Ent-
chen“ singen, den anderen umarmen, 
etc.). 
Die Kleingruppen rufen nun nacheinan-
der den Spielern in der Mitte die Aufga-
ben zu. Nachdem jede Aufgabe einmal 
ausgeführt wurde, können die Klein-
gruppen selbst entscheiden, wann sie 
ihre Aufgaben ausgeführt sehen wollen. 
Dadurch kommt es zu Überlappungen 
und die Spieler in der Mitte müssen in 
immer kürzerer Zeit immer mehr Auf-
gaben erfüllen. Die Spieler in der Mitte 
entscheiden, wann es ihnen zu viel wird 
durch  ein lautes „STOP“.  
Es sollten bei dieser Übung möglichst 
viele Spieler die Möglichkeit haben, in 
die Mitte zu kommen. 
Im Anschluss an die Übung erfolgt ein 
kurzes Auswertungsgespräch: wie fühlt 
es sich an, in der Mitte zu sein?  Wie 
lange ist es angenehm? Wann wird es 
zuviel? 
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Szene: Großer Besuch 

 
 
ALLE 
 Hi! 
Max 
 Hi! 
ALLE 
 Wir wollen dir helfen. 
Max (ungerührt) 
 Super. 
ALLE 
 Können wir rein? 
Max 
 Nee, geht nicht. 
ALLE 
 Warum nicht? 
Max 

Weil ich meine Ruhe haben 
möchte. Schlafen. 

ALLE 
 Wann dann? 
 
Max Andermal. Bitte nicht helfen, es 

ist so schon schwer ge-
nug.(schließt die Tür) 

 
ALLE 
 Na gut. Muß man respektieren. 
  
 
Die Teilnehmer diskutieren  darüber, was 
man tun könnte? Ist es wirklich richtig, 
Max in Ruhe zu lassen? Wie könnte man 
ihm helfen? 
Aufgabe ist es nun, aus folgender Spiel-
vorgabe eine kurze Szene zu improvisie-
ren: „Stellt euch vor, einer aus eurer Cli-
que hat ein Problem und will sich nicht 
helfen lassen – wie geht ihr damit um?“ 
Als Problem kann „Stimmen hören“ ge-
wählt werden, muss aber nicht. Auch an-
dere Probleme können eine Clique vor die 
Zerreißprobe stellen. 
Die Gruppen haben etwa 15 Minuten Zeit, 
sich darauf vorzubereiten. Dann präsen-
tieren sie nacheinander die Szenen. 
Nachdem alle Szenen  gezeigt wurden, 
gibt es eine Feedbackrunde: was für Lö-
sungsansätze wurden gezeigt? Welche 
sind erfolgversprechend – und warum? 
 
 

 

Bitte nicht helfen 
 
 
Dauer: 30 Minuten,  
Material: untenstehende Textstelle in 
ausreichender Anzahl, 
Durchführung: In Kleingruppen mit 
maximal fünf Teilnehmern wird der 
Text gelesen. 
 
Wichtig: Hier sollen die Teilnnehmer 
tatsächlich Theater spielen. Daher ist 
es wichtig, vorher einige Regeln einzu-
führen:  
� Jede Szene muss einen klaren An-

fang und vor allem ein klares Ende 
haben. Die Gruppe muss sich also 
vorher überlegen, wie ihre Szene 
enden soll. 

� Die Szene beginnt mit einem klaren 
Zeichen des Spielleiters (z.B. „Licht 
an!“). 

� Am Ende jeder Szene wird applau-
diert. 

� Im anschließenden Gespräch darf 
die schauspielerische Leistung nicht 
negativ bewertet werden. Die erste 
Frage des Spielleiters sollte lauten: 
„Was war gut – und warum?“ Dann 
sollte es in die inhaltliche Diskussion 
gehen. 
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Zum Weiterlesen  
 
 
Psychose und Drogenpsychose 
 
Schizophrenie und Drogenpsychosen – 
Jugendliche zwischen Rausch und Reali-
tät. Hintergrundinformationen und Materi-
alien für Eltern und Lehrer, Yehonala Gud-
lowski, Berlin/Mannheim 2007.  
 
Früh erkennen, früh behandeln. Neue 
Chancen für Menschen mit erhöhtem Psy-
choserisiko, Broschüre der Früherken-
nungs- und Frühinterventionszentren der 
Universitätskliniken Köln und Bonn.  
Download: www.kompetenznetz-
schizophrenie.de  
 
Bekifft? Verrückt? Wenn der Rausch nicht 
vergeht… Eine Informationsbroschüre zum 
Thema Cannabis und Psychose, Yehonala 
Gudlowski, Hg.: FETZ – Früherkennungs- 
und Therapiezentrums für beginnende 
Psychosen Berlin/Brandenburg, Bezug 
über: (030) 450 51 70 78  
 
Warum ist Mama so seltsam? Ein Ratge-
ber für Kinder psychotischer Eltern, Yeho-
nala Gudlowski, Hg.: FETZ – Früherken-
nungs- und Therapiezentrums für begin-
nende Psychosen Berlin/Brandenburg, 
Bezug über: (030) 450 51 70 78 
 
 
Stimmen hören 
 
Die innere Stimme. Ein praktischer Rat-
geber für Stimmen hörende Menschen, 
Paul Baker, Berlin 2003.  
 
Der Prozess der Jeanne d’Arc – Akten und 
Protokolle 1431 – 1456, München 2001. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Beratung und Information  
 
 
Früherkennungs- und Therapie-
zentrum für beginnende Psychosen 
Berlin-Brandenburg 
Klinik für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité Campus Mitte 
Schumannstr. 20/21 
10117 Berlin 
 
Tel.: 030/ 450 51 70 78 
Email: fetz@charite.de 
Website: www.charite.de/fetz 
 
 
Netzwerk Stimmenhören e.V.  
Uthmannstraße 5 
12043 Berlin-Neukölln 
 
Tel.: 030/ 78 71 80 68 
Fax: 030/ 68 97 28 41 
Email: stimmenhoeren@gmx.de  
Website: www.stimmenhoeren.de  
 
 
 


