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Wie ist das, wenn man
Stimmen hort?

Stefan Patz, Alena-Lynn Klostermann

Wie flihlen sich Menschen, die akustische Halluzinationen wahrnehmen? Anndhernd nach-
empfinden ldsst sich diese Erfahrung mithilfe binauraler Tonaufnahmen. Unsere Autoren
zeigen, wie dieses Hilfsmittel in der Ausbildung professioneller Helfer eingesetzt wird und
zur Entstigmatisierung psychotischer Erkrankungen beitragen kann.

> Abb. 1 Der erste selbstgebaute Prototyp eines Original-Kopf-Mikrofons (OKM). Im Unterschied zum Kunstkopf dient der Kopf
des Trdgers hier als Schallisolierung zwischen den beiden Mikrofonen. Fiir spatere Aufnahmen wurden professionelle Losungen
verwendet. (Quelle: Stefan Patz)
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Unter Halluzinationen versteht man Wahrnehmungen, die
in Abwesenheit eines angemessenen Stimulus erfolgen,
aber den vollen Umfang und die Auswirkungen einer rea-
len Wahrnehmung haben. Die Belastung durch akustische
Halluzinationen ist fiir Nicht-Betroffene haufig nicht nach-
vollziehbar, das Symptom irritiert, angstigt und tragt zur
Stigmatisierung der Betroffenen bei[1]. Sowohl durch die
Mitmenschen als auch durch die Betroffenen selbst kommt
es aufgrund der wahrgenommenen Unterschiede zur Ver-
gabe eines Labels (,,psychisch krank*), zur Aktivierung ge-
sellschaftlich vorherrschender negativer Stereotypen (un-
berechenbar und unheilbar), zur Erhéhung der sozialen
Distanz und zuletzt zur Diskriminierung der Betroffenen
[2]. Als Folge suchen Betroffene weniger hdufig Hilfe aus
Angst, eine Diagnose zu erhalten, meiden psychoeduka-
tive Programme und nehmen weniger am gesellschaftli-
chen Leben teil [3]. Auch professionelle Helfer, wie Pflegen-
de und Arzte, kénnen Vorbehalte gegeniiber den Betrof-
fenen haben, insbesondere dann, wenn sie selbst wenige
oder keine Erfahrung in der Arbeit mit diesen Symptomen
haben. Wir stellen daher in diesem Beitrag eine erlebniso-
rientierte Methodik vor, um bei der Ausbildung der psychi-
atrischen Pflege akustische Halluzinationen unmittelbar
erfahrbar zu machen. Die Teilnehmenden erleben, wie ein-
fach eigene Aufmerksamkeits- und Denkprozesse gestort
und Interaktionen dadurch erschwert werden kdnnen.

Akustische Halluzinationen

Obwohl Halluzinationen im psychiatrischen Alltag fast
schon pathognomonisch fiir die Diagnose einer schizo-
phrenen Erkrankung gelten, werden sie auch von Patien-
ten anderer Stérungsgruppen berichtet, zum Beispiel bei
bipolarer Erkrankung, unipolarer Depression, Zwang, dis-
soziativen Stérungen und Posttraumatischen Belastungs-
storungen [4]. Zusatzlich weisen auch Personen ohne
psychiatrische Diagnosen Halluzinationen auf [5], eine
Lebenszeitpravalenz fiir Halluzinationen von 6,9 bis 13 Pro-
zent konnte in epidemiologischen Studien nachgewiesen
werden [6][7][8]. Mittlerweile sind verschiedene kognitive
Mechanismen fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung
von Halluzinationen gut untersucht, wie die Auswirkun-
gen von Stress [9], die Bedeutung uneindeutiger Hinter-
grundgerdusche [10] sowie der Einfluss von Stimulierung
[11]. Zudem scheinen Betroffene im experimentellen Ver-
gleich eine niedrigere Wahrnehmungsschwelle fiir visuel-
le oder akustische Reize aufzuweisen [12], eigene Gedan-
ken haufiger externalen Quellen zuzuschreiben und eine
mangelnde Inhibition von Intrusionen (sich plétzlich auf-
drangende unangenehme Erinnerungen) aus dem Lang-
zeitgeddchtnis aufzuweisen [13].

Besonders interessant: Bereits Anfang der 1980er-Jahre
konnte aufgezeigt werden, dass Probanden mit akusti-
schen Halluzinationen mehr Schwierigkeiten aufwiesen,
die Lokalisation von Gerduschen vorzunehmen [14]. Diese
Gerduschlokalisation erfolgt dabei durch das sogenann-
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te binaurale Héren. Ein Schallereignis erreicht dabei ein
Ohr frither als das andere, das Gehirn berechnet aus dieser
Laufzeitdifferenz sowohl die Entfernung als auch die Rich-
tung, aus dem das Schallereignis gekommen sein kdnn-
te. Zugleich werden dabei die individuelle Kopf- und Ohr-
form sowie die Raumeigenschaften beriicksichtigt. Aus
entwicklungspsychologischen Beobachtungen ist davon
auszugehen, dass die Fahigkeit zur Lokalisation der Quelle
eines wahrgenommenen Schallereignisses nicht angebo-
ren, sondern im frithkindlichen Alter erworben wird [15].

Bei der Erforschung der kognitiven Mechanismen, die den
(insbesondere psychotischen) Halluzinationen zugrunde
liegen, zeigen Betroffene vermehrt Schwierigkeiten in der
Unterscheidung von mentalen Prozessen und Gerdusch-
quellen. Bentall [11] formulierte die Theorie, dass es sich
bei akustischen Halluzinationen um interne Ereignisse
handle, die durch die beschriebenen Defizite als exter-
nal fehlattribuiert wiirden. Diese und weitere Erkenntnis-
se wurden in neuere Konzepte (ibernommen und erwei-
tert [vgl. 12]. Angeregt durch psychologische Modelle zur
Entstehung und Aufrechterhaltung akustischer Halluzina-
tionen werden seit Anfang der 1990er-Jahre neben der
pharmakologischen Therapie auch vermehrt psychothe-
rapeutische Strategien zur Behandlung von akuten Hallu-
zinationen eingesetzt (mehr zu diesem Thema siehe [3]).

Technische Umsetzung

Um die beschriebenen Schwierigkeiten bei der Lokalisation
sowie der Unterscheidung von realen und nicht-realen Ge-
rduschquellen zu simulieren, haben wir binaurale Tonauf-
nahmen angefertigt. Dabei handelt es sich um Aufnahmen
von Schallsignalen mit Mikrofonen, die bei der Wiederga-
be tiber Kopfhérer einen nattirlichen Horeindruck mit ge-
nauer Richtungslokalisation erzeugen sollen (sogenann-
te Kopfhérer-Stereofonie). Zwei Mikrofonkapseln werden
dabei links und rechts auf Hohe der Ohren platziert. Wir
haben hierfiir das Gehause eines einfachen Kopfhorers ver-
wendet (> Abb. 1). Bei der Stereoaufnahme werden die
Eingdnge der beiden Mikrofone auf die linke und rechte
Stereospur ibertragen. In > Abb. 2 wird eine solche Auf-
nahmesituation stark vereinfacht abgebildet.

Da bei diesen Aufnahmen eine Abbildung der Laufzeitdif-
ferenz sowie der Schallreflektion im Raum erzeugt wird,
entsteht bei der Wiedergabe tiber Kopfhorer ein raumli-
ches Erleben (> Abb. 3).

Gerade bekannte und fiir den Horer relevante alltdgliche
Gerdusche, wie das Klopfen an die Stationstiir oder das
Klingeln des Telefons, kénnen zu einer Orientierungsre-
aktion mit Realitatspriifung fiihren - die Person dreht bei-
spielsweise kurz den Kopf zum Telefon. Aufgrund derindi-
viduellen Unterschiede in Kopf- und Ohrform ist es jedoch
in der Regel bei fokussierter Aufmerksamkeit moglich, zwi-
schen Aufnahme und Realitdt zu unterscheiden. In unseren
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Weiterbildungen haben wir daher begonnen, mit den Teil-
nehmenden ein intensives Gesprdch zu fiihren, wdhrend
wirihnen die Aufnahmen tiber Kopfhérer darboten. Durch
die geteilte Aufmerksamkeit wird die Diskrimination von
tatsdchlichen und mittels Kopfthorer simulierten akusti-
schen Ereignissen erschwert, wodurch wiederum die rea-
litdtsnahe tempordre Erfahrung von Akoasmen (non-ver-
balen, akustischen Halluzinationen), illusionarer Verken-
nung sowie akustischen Halluzinationen begiinstigt wird
(> Abb. 4).

Des Weiteren zeigen die Teilnehmenden wéahrend der
Ubung hiufiger Orientierungsreaktionen, Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsstérungen, Verstdandnisproble-
me und neigen zu kurzen, einsilbigen Antworten. Eben
jene Verhaltensweisen, die auch im Kontakt mit Betroffe-
nen hiufig zu beobachten sind. Je linger die Ubung dauert,
umso schwerer erscheint es ihnen, am wechselseitigen Ge-
sprach teilzunehmen und addquate Antworten zu geben.

Einsatz in Aus- und Weiterbildung

Vorweg: Am intensivsten wird die Ubung, wenn die ver-
wendete Tonaufnahme im selben Raum aufgenommen
wurde, in dem auch die Ubung selbst stattfindet. Auf diese
Weise werden sowohl die Klangeigenschaften des Raums
als auch die Gerduschquellen natirlich abgebildet. Da
aber nicht jede Einrichtung tiber die nétige Technik ver-
fligt, stellen wir Ihnen auf unserer Internetseite fertige Auf-
nahmen zur Verfligung.

HOREN SIE SELBST MAL REIN

Unter http://binaural.loewe-weiterbildung.de/
stellen wir Ihnen kostenfrei Aufnahmen zum Aus-
probieren und fir den Einsatz in Fort- und Weiter-
bildung zur Verfligung. Fiir Fragen und Feedback
kontaktieren Sie uns gern per E-Mail: paetz@loewe-
weiterbildung.de.

Vorbereitung der Ubung

Zur Durchfiihrung ist keine ausgefallene Technik erfor-
derlich. Sie bendtigen zunachst ein Wiedergabegerit,
mit dem Sie Dateien im mp3-Format abspielen konnen.
Laden Sie die gewiinschten Titel auf das Gerdt. Fiir die Wie-
dergabe bendtigen Sie zwingend einen Stereo-Kopfhérer.
Dieser sollte AuBengerdusche nicht zu sehr unterdriicken,
um das gleichzeitig stattfindende Gespréach zu ermdgli-
chen. Die besten Ergebnisse erzielen Sie mit einem mog-
lichst klaren, wenig verzerrten Klangbild der Wiedergabe.
Fiir die Ubung selbst empfehlen wir einen geschlossenen
Raum, Hintergrundgerdusche stellen im tiberschaubaren
MaR kein Problem dar. Wéhlen Sie im Raum die Sitzposi-
tion fiir die Testperson und den Interviewer aus. Weitere
Teilnehmende sollten so sitzen, dass Sie einen guten Blick
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> Abb. 2 Beispiel fiir eine Tonaufzeichnung mit binauraler Aufnahme-
technik: Eine Person sitzt im Raum (1), zwei weitere Personen unterhal-
ten sich (2). Auf der Fensterbank zwitschert ein Vogel (3), das Telefon
klingelt (4) und es klopft an der Tiir (5). Die griinen Linien stellen stark
vereinfacht die realen Schallereignisse dar. Mittels zweier Mikrofone am
Kopf von Person (1) werden die Richtungsinformationen der Schallquel-
len erfasst. (Quelle: Stefan Patz)

> Abb. 3 Wiedergabe einer binauralen Tonaufnahme tiber Kopfhorer. Die
griin gestrichelten Linien stellen die durch den Kopfhorer dargebotenen,
Lnicht realen“ Schallereignisse dar. Der Horer (1) hort ein Gesprach zwi-
schen zwei Personen, von denen eine nicht im Raum ist und die andere
die Lippen nicht bewegt (2). Von der Fensterbank ertont ein Vogelzwit-
schern, ohne dass sich dort ein Vogel befindet (3), ebenso scheint das
Telefon zu klingeln (4) und es an der Tiire zu klopfen (5). (Quelle: Stefan
Patz)

auf die Testperson haben. Nehmen Sie auf dem Stuhl fir
die Testperson Platz und stellen Sie die Wiedergabelaut-
starke so ein, dass die Aufnahme im Gesprdch weder zu
laut noch zu leise ist.
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> Abb. 4 Wiedergabe einer binauralen Tonaufnahme in einer Gesprachs-
situation mit Beobachtern. Wéhrend die interviewende Person (2) das
Gesprach mit offenen Fragen in Gang halt, hort die interviewte Person
gleichzeitig die durch den Kopfhérer dargebotenen Schallereignisse (griin
gestichelte Linien) und die Sprache des Gegeniibers (rote Linien). Bei
zunehmender Dauer der Ubung steigt die Wahrscheinlichkeit fiir interak-
tionelle Auffdlligkeiten (blaue Linien), die von den sich ruhig verhaltenden
Zuschauenden beobachtet werden kénnen (3). (Quelle: Stefan Patz)

Instruktion der Teilnehmenden

,Im Folgenden sollen akustische Halluzinationen erlebbar
gemacht werden. Nehmen Sie hierfiir bitte auf diesem Stuhl
Platz, setzen Sie die Kopfhérer auf und versuchen Sie, sich auf
unser Gesprdch zu konzentrieren. Wir werden eine kurze fik-
tive Gesprdchssequenz spielen, wir befinden uns mal in einem
Anamnesegesprdch, dann vielleicht in einem Vorstellungsge-
sprdch, vielleicht auch bei einem Blind Date. Die Durchfiih-
rung der Ubung wird je Durchgang zirka eine Minute in An-
spruch nehmen (je nach Bedarf und Dateildnge kénnen Sie
die Dauer variieren), sodass jede Person die Méglichkeit hat,
es auszuprobieren. Die Teilnahme erfolgt komplett freiwillig,
wenn Sie also Bedenken haben, kénnen Sie sich auf das Zu-
schauen beschrénken. Falls Sie sich wéhrend der Ubung nicht
wohlfiihlen, kénnen Sie jederzeit abbrechen und die Kopfho-
rer abnehmen. Wenn Sie wihrend der einzelnen Durchgdn-
ge bei anderen Personen zuschauen, bleiben Sie bitte ruhig,
auch wenn Sie verbliifft sind oder lachen m6chten. Zwischen
den einzelnen Durchgéngen und im Anschluss der Ubung wer-
den Sie Zeit bekommen, Ihre Beobachtungen auszutauschen.
Haben Sie vorweg noch Fragen?“

Durchfiihrung

Die Testperson setzt sich auf den ihr zugewiesenen Platz
und setzt die Kopfhorer auf, achten Sie hierbei auf die Aus-
richtung (rechter Lautsprecher an rechtes Ohr). Nehmen
Sie auf dem Stuhl fiir den Interviewer Platz, starten Sie die
Wiedergabe der Datei und beginnen Sie mit der Testper-
son ein Gesprach. Sollten Sie mehrere Probanden haben,
wechseln Sie die Gesprachsthemen nach einigen Durch-
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gangen, damit sich Ihr Gegeniber nicht auf die Thematik
vorbereiten kann. Themen kénnen von einem simulierten
Erstgesprach iber ein Hobby des Probanden bis hin zum
aktuellen politischen Tagesgeschehen reichen. Beispiele:
= Siesind ja jetzt bereits vier Wochen bei uns auf Stati-
on, welche Verbesserungen nehmen Sie bisher wahr?
= Sie haben sich bei uns als Stationsleitung beworben,
welche Fahigkeiten und Stérken bringen Sie lhrer An-
sicht nach fiir diese Arbeit mit?
= Ich binja schon etwas nervds, das hier ist mein erstes
Blind Date iber eine Onlineplattform. Wie lange bist
du denn schon dabei und welche Erfahrungen hast du
damit schon gemacht?

Achten Sie darauf, dialogisch zu bleiben und méglichst offe-
ne Fragen an die Testperson zu stellen. Bleiben Sie humor-
voll, experimentieren Sie mit verschachtelten Fragesatzen
und greifen Sie gegebenenfalls para- und nonverbale Re-
gungen beim Gegeniiber auf. Wenn die gewiinschte Zeit er-
reicht oder die Wiedergabe beendet ist, geben Sie der Test-
person kurz die Moglichkeit, ihre Erfahrung mitzuteilen.

Auswertung

Werten Sie die Ubung nach dem letzten Durchgang ge-

meinsam aus. Beispielfragen:

= Welche Erfahrungen konnten Sie bei dem Experiment
machen?

= Wie sind Sie mit den Gerduschen und Stimmen um-
gegangen?

= Was ist beim Zuschauen der anderen aufgefallen?

= Welche Erkenntnisse kénnen wir aus den Erfahrungen
im Umgang mit Betroffenen ableiten?

Die subjektiven Horeindriicke kdnnen sich mitunter stark
unterscheiden, sodass auch die Wirkung der Ubung inter-
personell unterschiedlich ausféllt. Darauf kénnen Sie ver-
weisen, falls die Unterschiede im subjektiven Erleben in
der Auswertung thematisiert werden.

Hinweise und Kontraindikationen

Kontraindikationen fiir die Verwendung von binauralen
Tonaufnahmen sind uns nicht bekannt und wir haben bis-
her erfreulicherweise nur positive Erfahrungen mit dieser
Methodik gemacht. Da die Ubung Stress induzieren und fiir
Personen mit einer gewissen Vulnerabilitdt ein Trigger sein
kann, gelten allerdings dieselben Hinweise wie fiir ande-
re konfrontative Methoden. Weisen Sie unbedingt auf die
Freiwilligkeit der Ubung hin und gehen Sie auf mégliche
Bedenken ein, im Zweifelsfall raten Sie eher von einer Teil-
nahme ab. Wir haben diese Ubung noch nicht mit Perso-
nen durchgefiihrt, bei denen ausgepragte akustische Hal-
luzinationen bestehen oder bestanden haben. Konservativ
gesehen wiirden wir auch hier zur Vorsicht und Riickspra-
che mit den Betroffenen raten. Beim Horen von binauralen
Aufnahmen kénnen vereinzelt Irritationen sowie Schreck-
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oder Orientierungsreaktionen auftreten. Wir empfehlen
daher, die Aufnahmen nicht im StraBenverkehr, bei der
Bedienung von schweren Maschinen oder dhnlichem tber
einen Kopfhdorer zu horen.

FAZIT

Wir unterschatzen, wie anfallig wir selbst fir
Storungen unserer Aufmerksamkeits- und Denk-
prozesse sind. In nur wenigen Minuten kdnnen

wir bei uns selbst und bei anderen ,gesunden®
Menschen Verhaltensweisen beobachten, die wir
zuvor bei Patienten mit akustischen Halluzinationen
nicht oder nur theoretisch nachvollziehen konnten.
Mit einer Prise Idealismus erhoffen wir uns, dass
dieses Verstandnis die erlebte Distanz zu den
Betroffenen verringert und den Kontakt erleichtert.
Erste Erfahrungen mit Angehorigengruppen und bei
offentlichen Veranstaltungen zeigen, dass neben der
Schulung von Fachkraften weitere Einsatzmoglich-
keiten fiir diese Methodik existieren. Und wir sind
neugierig, inwieweit binaurale Aufnahmen ein po-
tenzieller Beitrag fiir die Grundlagenforschung oder
gar fiir die therapeutische Arbeit mit Betroffenen
sein kdnnen. Mit diesem Beitrag mochten wir Ihnen
die Idee und das Material an die Hand geben, um
eigene Erfahrungen in lhrer Einrichtung zu machen.
Natdrlich freuen wir uns sehr tiber Riickmeldungen
und stehen bei Fragen gerne zur Verfligung.
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