Wie weiterleben? Die Bewéaltigung einer todlichen
Krankheit unter Bedingungen der Zwangsmigration -
Eine Fallstudie

Anne Bourgaux

Zusammenfassung:

Der Beitrag beschreibt Beschwerden, Setting und Therapieverlauf eines Mannes, der
infolge politischer Aktivitaten gefoltert und zur Flucht nach Deutschland gezwungen
wurde und HIV-infiziert ist. Nach anfanglichem Schock hat er das traditionelle Ver-
standnis der Krankheit hinter sich gelassen, eigenstandige Aktivitaten zur L6sung
seiner Probleme entfaltet und sein Leben insgesamt so umgestaltet, daf? die Erkran-
kung und ihre Folgen (bes. Angste, Isolation) eingedammt werden. In der Therapie
stand zunéchst die Klarung der Frageim Vordergrund, woflr das Welterleben lohne,
dann die Erschlieffung von Ressourcen palliativen und instrumentellen Copings, die
durch neuerlernte Techniken nochmals erweitert werden konnten. Ein wichtiges
Hilfsmittel im Setting ist die dingliche Symbolisierung der Krankheit. Schlief3lich
setzte eine Differenzierung der traumatiserenden Erfahrungen infolge Folter,
Zwangsmigration und Krankheit ein, die mit angstreduzierenden Klarungen einher-
geht sowie der produktiven, schrittweisen Bewaltigung von Einzelproblemen.

»,DU bist der Teufel, wenn du in Togo erzahlst, dal3 du HIV-infiziert bist“,
sagt A., 36 Jahre alt, Elektriker aus Togo. A. ist seit Januar 1997 bel
REFUGIO Minchen in sozialer Beratung und in psychotherapeutischer Be-
handlung. Er ist verheiratet und hat zwel Kinder. Sie sind noch mit seiner
Frau in Togo bei seinen Eltern. Er ist im April 1996 allein nach Deutschland
gefltichtet. Er war wegen politischer Aktivitdten in Togo ein Jahr und sieben
Monate im Gefangnis. Er wurde dort schwer gefoltert (Bgonettstich, Strom-
stolRe, Schléage), auch, um Aussagen zu erpressen. A. konnte aus einer Gefan-
genengruppe entfliehen, die zur Hinrichtung zusammengestellt worden war.
Ein Soldat aus seinem Volk hat ihm dabei geholfen.

Bei seiner Ankunft in MUnchen gab A. an, dal3 er Anamie habe, und
wurde &rztlich untersucht. Nach dem Ergebnis der Blutabnahme teilte der
Arzt A. ohne sonstige Erklarung mit, er solle sich sofort ins Krankenhaus
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aufnehmen lassen. A. empfand starke Angste. er dachte, seine Krankheit habe
sich verschlimmert, und fragte sich, ob er in Todesgefahr wére. Er verstand
wenig im Krankenhaus, denn er konnte damals noch kein Deutsch. Man un-
tersuchte ihn Uber finf Tage und teilte ihm bel der Entlassung keine Diagno-
se mit, sondern schickte ihn zum Gesundheitsamt. Dort erfuhr er, dafl er ver-
mutlich HIV-infiziert sei; man musse einen zweiten Test machen.

A. stand zunéchst unter Schock. Er war auf3erst besorgt, seine Familie
angesteckt zu haben, und machte sich Gedanken Uber die moglichen Konse-
guenzen. Wie sollte er das nachpriifen lassen? Man macht in seiner Heimat
keine Tests; das kostet zuviel. Es gibt auch keine Behandlung. Die Familie
wiurde sich um ihn sorgen oder ihn vielleicht ausstof3en, wie man solche Félle
oft handhabe. Es wirde ihn verriickt machen, wenn seine Frau oder seine
Kinder krank waren, ohne dal? er etwas unternehmen konnte. Er hatte zumin-
dest eine Chance, eine Behandlung zu erhalten. Aber auch die ganze Familie
konnte von der Gemeinde ausgestol3en werden, wenn andere von seiner In-
fektion erfuhren.

Nach seinen Kenntnissen gibt es fur die Mehrheit der Bevdlkerung in
Togo zwei Wege, sich an HIV zu infizieren. Der eineist, dal3 von einem Ma-
gier, einem neidischen Nachbarn, einem Familien- oder Stammesmitglied ein
boser Spruch verhangt wurde. Der andere ist, dal3 die ,, Alokpli-Krankheit*
eintritt, was auch AIDS heif3. Diese Krankheit existiert seit einer Ewigkeit,
erzahlen die alten Leute. Ihr Ubertragungsweg lauft folgendermalRen: Zwei
Brider aus der gleichen Familie schlafen mit derselben Frau (was verboten
ist) und essen dann zusammen. Beim Essen werden sie beide angesteckt. Die
Alokpli-Krankheit ist todlich, aber mit Zauber 183t sich eventuell etwas ma-
chen; es gibt Heiler, die einen Gegenzauber besitzen.

A. glaubt - im Gegensatz zu seiner Familie in Togo - nicht an die traditi-
onellen Erkléarungen. Deswegen hat er sich entschlossen, seiner Familie nicht
mitzuteilen, dal3 er HIV-infiziert ist. Er weil3, dal3 die Krankheit durch Kon-
takt mit Korperfllssigkeiten tbertragen wird. Er weil3 nicht, wie er sich ange-
steckt hat. Er glaubt auch nicht, daf3 traditionelle Heiler AIDS heilen kdnnen.
- Diese Einstellung ist laut Statistik in vielen afrikanischen Landern eher un-
gewohnlich. So kennen z.B. in Sambia etwa 90% der Erwachsenen die Sym-
ptome von Aids nicht, 60% die Ubertragungswege nicht (Peltzer u.a. 1987).
Bel den HIV-Patienten, die bis jetzt in Behandlung bei REFUGIO Minchen
getreten sind, ist sie hingegen eher haufig zu beobachten.

Es gibt unter Afrikanern weitere verbreitete Vorstellungen tber AIDS:
dai die infizierten Afrikaner in Europa keine Behandlung bekommen, und
dal? sie in einem Haus eingesperrt werden bis zu ihrem Tod, um die Anste-
ckung von Welil3en zu vermeiden. Das glaubte auch A., as er die Diagnose
erfuhr,
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Er reagierte sehr schnell und aktiv, besorgte sich Informationen Uber die
Krankheit und die Behandlung und suchte sich Hilfe in verschiedenen
Richtungen (Arzt, Caritas, AIDS-Hilfe).

Dies reichte ihm aber nicht; er hatte den Wunsch, mit jemand dartiber zu
reden. Er flhlte sich sehr isoliert und war sehr angeschlagen von den Infekti-
onen und der allgemeinen Kréfteminderung. Neben Einschlaf- und Durch-
schlafstorungen hatte er starke Kopfschmerzen, Suchtverhalten (Alkohol)
und Suizidgedanken. Diese Symptome traten erst auf, als er erfuhr, dal3 er
HIV-infiziert ist.

Mit Landsleuten oder anderen Afrikanern konnte er sich kaum austau-
schen. Auch andere Mitbetroffene hatten nicht den Wunsch, sich mit der
Krankheit zu beschéftigen. Sie verdrangten sie komplett oder resignierten.
Mit Nichtinfizierten zu sprechen, kam fir A. nicht in Frage: Er hatte es sei-
nem Cousin erzahlt und mufléte daraufhin sofort aus dem gemeinsamen Zim-
mer ausziehen. Die mif3trauisch gewordenen Blicke konnte er auch nicht er-
tragen. Erklarungen und Informationsbroschiiren konnten den Cousin nicht
von seiner Einstellung abbringen: A. misse etwas angestellt haben oder ver-
hext worden sein. Er kdnnte seinen Cousin womaglich schon durch den Atem
anstecken. A. war noch dankbar, dal3 der Cousin die Nachricht nicht gleich
bei allen Togolesen in Minchen verbreitete; sie hétte dann irgendwann auch
Togo erreicht.

Seine Geschichte erzahlte uns A. in den ersten Therapiestunden. Wir
waren beeindruckt von seinen Ressourcen, seiner Motivation, Energie und
seinem aktiven Handeln. Als wir in Kontakt kamen, hatte er bereits viel un-
ternommen, um sein Leben so zu gestalten, dal3 die Infektion ertragbar blieb.
Er hatte allein eine Phase durchgestanden, in der er seinen Tod unmittelbar
erwartete. Die eingeholten Informationen und Gesprache mit dem behandeln-
den Arzt hatten ihm die Uberzeugung gegeben, daR die neue Dreifach-
Kombinationtherapie (auf die er gut anspricht) ihm Chancen gibt, noch meh-
rere Jahre zu leben, bevor die Krankheit eventuell ausbricht. Trotzdem hatte
A. immer wieder Suizidgedanken.

Wozu leben?

Im Lauf der ersten Sitzung kléarte er die Frage, woflr es sich lohnte, jetzt zu
leben. Er stellte zwei Ziele heraus:

1. Er wollte seine Kinder wiedersehen und bis dahin seiner Familie gegenlber die
Beistandspflicht des Vaters und des dltesten Sohnes erfillen. Photos und regel-
méaidiger telephonischer Kontakt mit den Kindern, von uns unterstitzt, helfen ihm,
dieses Ziel présent zu halten.
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2. Er mochte anderen HIV-infizierten Afrikanern helfen, in Europa oder Afrika, und
seine Informationen und die Erfahrungen aus der Therapie weitergeben. Er sagt,
dal er die richtige Hilfe bis jetzt nicht gefunden und den Eindruck habe, es gehe
vielen Afrikanern ebenso. Mit einem Afrikaner als Helfer, der die besondere
Problematik kennt, konnte vieles anders laufen, glaubt er. Er hat selbst schon ver-
schiedene Erfahrungen als Multiplikator und unterstiitzender Helfer gesammelt.

A. sammelt dafur systematisch weiter Kenntnisse und Erfahrungen. So hat er
in verschiedenen Apotheken Miinchens die Reaktion bel der Prasentation ei-
nes Rezeptes fir Medikamente gegen HIV getestet. Seine Frage war, wie dis-
kret, freundlich, unterstiitzend und aufklarend das Personal sich verhdlt.
Durch die Versuche hat er eine Apotheke gefunden, in der er freundlich und
diskret bedient wird und immer viele Vitaminproben u.a. Aufmerksamkeiten
bekommt. Diese kann er weiterempfehlen.

A. schreibt Berichte Uber seine Versuche und Erlebnisse; manchmal zer-
reifdt er sie wiitend, wenn ihm das Leben neuerlich sinnlos erscheint.

Wie weiterleben?

Nach dieser Klarung der Motivation zum Weiterleben wahlten wir als Vorge-
hen einen Ansatz, der dem von Simonton in den USA mit krebskranken
Patienten praktizierten @hnelt (s. Simonton u.a. 1996):

Zunéchst erfolgt eine psychoedukative Aufklarung Gber die Wirkung
und die Nebeneffekte der Medikamente. Sie werden moglichst bildlich und
verstandlich vermittelt. Besprochen werden auch die verschiedenen Faktoren
und Lebensgewohnheiten, die das Immunsystem stabilisieren oder beein-
trachtigen konnen. Dabei werden Tétigkeiten und innere Monologe, die
schonend auf das Immunsystem wirken und beim Klienten schon entwickelt
sind, gesammelt und dadurch bewuf3t verfligbar gemacht.

Bei A. waren das folgende: Beten, Spazierengehen, in deutsche Stadte
reisen, Sexualitdt, Nachrichten von zu Hause bekommen, gesundes Essen,
Arbeit, Korperpflege, Live-Musik hdren, Ausgehen, anderen Helfen, Lesen.
Daneben wurden neue Moglichkeiten besprochen und gelibt. A. offenbarte
einen starken Wunsch nach Entspannung, Ruhe und einem Gefuihl von Klar-
heit.

Die Therapie findet in Franzdsisch statt. Da sein korperliches Befinden
aufgrund der Infektion mitunter schlecht ist, sind nur sehr vorsichtige Ar-
beits- und Interventionsformen angebracht.

Ich versetze ihn in leichte Trance, mit geschlossenen Augen (mit Vor-
sicht, seine traumatischen Erfahrungen berlicksichtigend), und er unternimmt
dann eine Reise an einen Ort der Kraft und Ruhe - in einen Wald, den es tat-
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séchlich in Munchen gibt - oder macht eine regenerative Reise (nach New-
ton).

Weliter wurden A. Selbsthypnosetechniken vermittelt, so dal er sich zu Hause
alein weiter entspannen konnte. Dabei wurde das Verfahren, bei dem man
wohltuende Farben durch den Korper flief3en 1&3t, von ihm am haufigsten be-
nutzt, meistens, wenn er abends zu Bett ging und sich nervos oder erschopft
fUhlte oder in Grubeleien verfiel. Verfahrensbegleitend setzte er sich mit fol-
genden Fragen auseinander: Welche Belastungen kann ich mir sparen, wel-
che kann ich nicht &ndern oder umgehen, und wie kann ich ihnen am erfolg-
reichsten gegentbertreten? Was hilft meinem Immunsystem, sich gegen die
Krankheit zu wehren? Was wird, wenn auch dieser neue Lebensstil selbst
Stressoren ausbildet?

A. hat eigenstandig sein Leben in verschiedene Richtungen gedndert:

1. Sein Erndhrungsplan umfaldt jetzt ein Frihstlick, mehr Obst und Gemuse. Er hat
den Alkoholkonsum auf das Wochenende verlegt und die Menge reduziert.

2. Er hat eine Arbeit gefunden, was auch psychische Entlastungen und Ressourcen
mit sich bringt (er kann dadurch teilweise seine Beistandspflicht gegenliber seiner
Familie erfullen), aber zum Minus fir den Korper werden kann: Acht Stunden
Putztdtigkeit sind anstrengend. Er mochte das &ndern und versucht gerade, eine
gunstigere Schichtzuteilung vom Arbeitgeber zu bekommen.

3. hat auch ein Zimmer fir sich allein gefunden und kann es durch die Arbeit selbst
bezahlen. Das bedeutet ihm viel. Er mul3 wegen der hygienischen Zusténde keine
Angst mehr haben wie in der Gemeinschaftsunterkunft. Die Medikamente muf3 er
nicht mehr versteckt einnehmen.

4. Durch die Identifikation von Episoden, die er as unbelastet erlebt, hat A. ent-
deckt, dal3 selbst schwer belastende Symptome zu reduzieren sind oder ver-
schwinden. Er hat verschiedene Moglichkeiten erschlossen (z.B. Kurzreisen ge-
gen Gribelei, Tagebuchschreiben oder Lesen gegen Einschlaf stérungen).

Die Krankheit ist in jeder Sitzung prasent. Damit sie nicht wie ein storender
Geist im Raum schwebt, wurde sie in Form eines Stuhl externalisiert (nach
Retzer). Am Anfang der Sitzung frage ich A., wie nah er das Virus heute
spurt, wo es sich im Raum befindet. An die bezeichnete Stelle wird ein Stuhl
gestellt. Wenn es A. schlecht geht, sitzt er nah bei diesem; wenn er sich wohl
fuhlt, kommt der Stuhl in ein anderes Zimmer. Durch diese Symbolisierung
kann er einen Dialog mit dem ‘Feind’ fuhren, empfindet sich als handelnd
und nicht nur erduldend. Das Symbol dient als Emotionsventil, und es fordert
Kreativitdt im Umgang mit der Krankheit, die Entwicklung eigener Perspek-
tiven und Losungen. Daneben hat A. sich ein Stofftier besorgt al's Ansprech-
partner fur die einsamen Momente in der Nacht, wenn er nicht schlafen kann.

Durch dieses Setting ist es fur A. auch moglich, manche Probleme zu
sortieren. Es wird klarer, dal3 manches zu HIV gehort, anderes zur Exilsitua-
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tion; einiges hat mit Foltererfahrungen zu tun. Ein Teil von Verwirrung und
Angst wird dadurch reduziert, was A. ermdglicht, sich Schritt fur Schritt je-
des einzelne Problem anzusehen, Prioritéten zu setzen und eventuell Losun-
gen zu erarbeiten. Zu seinem Erstaunen bringt die Losung eines Problems
manchmal die fir mehrere andere mit sich.

Im Moment stehen die Schwierigkeiten, die mit der HIV-Infektion verbunden
sind, im Vordergrund. Die traumatischen Erlebnisse in Togo tauchen allmah-
lich auf. Als Folge davon nimmt er sich als verandert wahr, betrachtet sich
aber fir die biographische Episode seiner Gefangniszeit als Kampfer, der die
Schlacht gewonnen hat. Gegenliber seinem politischen Engagement tritt nun
sein Einsatz fur die Rechte von HIV-infizierten Menschen in den Vorder-
grund.

Was steht weiter an in der Therapie?

Die Behandlung von A. wird weitergefihrt. Die aktuellen Themen:

1. A. mochte gern eine feste Partnerin haben. Seine Frau fehlt ihm, und er hat auch
Schuldgefiihle ihr gegenliber bel der Suche nach einer anderen. Aber Mangel an
Sexualitét, Nahe und Geborgenheit erlebt er als sehr belastend. Hier steht er in
einem Entscheidungsprozels.

2. A. hat den grof3en Wunsch, eine Selbsthilfegruppe fir andere Betroffene aufzu-
bauen. Wenn es ihm sehr schlecht geht, fallt es ihm manchmal noch schwer, sich
wieder ausschliefdlich auf seine Bedlrfnisse zu konzentrieren; er braucht dann
‘von aulen’ einen Anstol3, um wieder in diese Richtung zu gehen. Er versucht im
Moment, solche Verlagerungen selbst zu schaffen.

3. Wiein Togo, hat fur ihn sein Leben nur eine Bedeutung im Bezug zu anderen, im
kollektiven Sinn. Das wurde sehr deutlich, als er die Nachricht erhielt, dal3 seine
beiden Kinder erkrankt waren; die Symptome konnten auch auf eine HIV-
Infektion hinweisen. Daraufhin gab es bel ihm einen Ruckfall beziglich Alko-
holmifbrauchs. Als der Verdacht auf HIV-Infekt beigelegt war, nachdem er fir
eine Blutuntersuchung Geld geschickt hatte, stabilisierte er sich wieder.

Was ist fur ihn hilfreich in der Therapie? A. antwortet: , Ich kann mich aus-
sprechen bei jemandem, der keine Angst vor mir hat, der sich auskennt mit
der Krankheit, der mich aufbaut und mir andere Szenarien und Sichtweisen
Offnet als Tod und I solation.*
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