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AIDS — Autbruch zu sic
selbst

b ®

AIDS-Tod, Umwelt-Tod: Verhingnis kollek- Furcht vor sozialer Achtung (Strassentheater
tiver Glaubenssysteme? der AIDS-Hilfe Basel)

no-future-Gefiihl: AIDS = Tod?

Visualisierung: Peter Hagemann



Aufbruch zu sich selbst

Seit etwa 2 Jahren weiss ich, dass Be-
wohner der Waldruh sich mit dem
AIDS-Virus infiziert haben. Menschen,
die ich mag, sind nach medizinischer
Sicht in einem Zustand, an dem sie
nichts dndern konnen, ausser zu war-
ten, ob sie an AIDS erkranken, ob sie
sterben oder ob sie davonkommen. Si-
cher ist, nach dem heutigen Erkennt-
nisstand kénnen sie nicht geheilt wer-
den. Sicher ist, dass man die Wahr-
scheinlichkeit der Erkrankung nicht
kennt. Die Spekulationen nehmen ei-
nen breiten Raum ein und werden im
Verlauf der Medien-Bearbeitung zu
“Wahrheiten”.

Mir scheint, dass es offensichtlich vier
verschiedene Arten von Verhaltenswei-
sen auf das Thema “AIDS” gibt:

— Da ist einmal eine panische, ja para-
noide Reaktion, geschiirt durch die
Boulevard-Presse. Der Normalbiir-
ger versucht dem irgendwie zu be-
gegnen, sei es durch extreme Ab-
grenzungen, = Projektionen, Ver-

Wer einsam ist, erkrankt schneller

dringung des Themas oder durch
den Fatalismus der heutigen Zeit.
— Dem Fatalismus begegnen enga-
gierte Menschen mit dem primér-
prophylaktischen Ansatz. Vereint
mit dem Bundesamt fiir Gesund-
heitswesen liegt ihr Schwergewicht

zu Recht auf der Infektionsverhu- -

tung durch die Propagierung der

Kondome und der Spritzenabgabe
an Fixer.

— Mediziner, Biologen und andere
Spezialisten suchen nach dem
(selbstverstiandlich ~ pharmazeuti-
schen) Heilmittel gegen das Virus.
Sie sind die “Elite” der heutigen
Gesellschaft und verfiigen wahr-
scheinlich auch tber die meisten fi-
nanziellen Mittel. Thr Menschenbild
ist vermutlich stark durch ihre Spe-
zialisierung gepragt.

— Betroffen aus verschiedensten Ur-
sachen, versuchen Menschen dem
Kranken mit Anteilnahme zu be-
gegnen, ihn wiirdevoll im Kranksein
und im Sterben zu begleiten.

Obwohl ich diese vier Gruppen verste-
hen kann, helfen mir ihre Haltungen
kaum, wenn ich einem Menschen ge-
gentiiber stehe, der weiss, dass sein Kor-
per mit Antikorper auf eine Infektion
mit dem AIDS-Virus reagiert hatte.
Meine bisherige Haltung war geprégt
durch einen Artikel im “drogenreport”,
der mich intuitiv ansprach. Die Aussa-
ge auf eine kurze Formel gebracht lau-

tete etwa: Wer gesund lebt, also sich
gesund ernéhrt, verniinftig Sport treibt,
seinen Korper nicht mit Alkohol und
Nikotin belastet, mit dem psychischen
Stress gut umgeht, usw. wird seine
Chance verbessern, trotz Infektion
nicht an AIDS zu erkranken. Diese
Aussage deckt sich, abgesehen vom
Rauchen, auch mit unseren Anstren-

Angst vor dem Sterben: eingefrorene Emotionen werden freigelegt

gungen in der Waldruh, Gesundheit als
Teil der Selbstverantwortung fiir jeden
Bewohner als Aufgabe sichtbar zu ma-
chen.

Erfahrungen aus psychotherapeuti-
schen Ansitzen zur Krebsbehandlung

Im Rahmen meiner psychotherapeuti-
schen Ausbildung nahm ich an einer Ta-
gung in Wiesbaden teil, die dem Thema
“Krebs und Psyche” gewidmet war. Bei al-
ler Unterschiedlichkeit zwischen AIDS
und Krebs sind doch wesentliche Gemein-
samkeiten nicht zu iibersehen. Beide
Krankheiten sind mit der Aura der tédli-
chen Krankheit verbunden. Beide Krank-
heiten traten relativ plotzlich auf (oder
man hatte mindestens den Eindruck da-
von). Sie haben den Charakter einer Zei-
terscheinung. In beiden Fillen geht es um
die korpereigene Abwehrleistung. Gegen
beide Krankheiten kann man nichts tun,
sie sind deshalb oft eng verbunden mit ei-
ner Depression. Durch beide Krankheiten
wird das Familiensystem meistens stark
beeintrachtigt.

Diese Faktoren, der Glauben an eine tod-

liche Bedrohung, die Energielosigkeit der
Depression und das gestorte Familiensy-

stem sind die drei Ansétze der vom Ehe-
paar Simonton entwickelten und heute in
Los Angeles praktizierten Krebstherapie.
Thr vierter Ansatz zielt auf eine Aktivie-
rung der korpereigenen Abwehrkrifte
durch eine innere Visualisierung.

Andere Uberlegungen gehen in &dhnliche
Richtungen. “Wenn es sich lohnt zu leben,
stirbt. man nicht,” konnte man diese Uber-
legungen umschreiben. Der Vorwurf an



die Betroffenen, der in dieser Formulie-
rung steckt, bedarf einer Korrektur, nam-
lich dass unsere Moglichkeiten zum Leben
und in Bezug auf das Sterben sehr be-
grenzt sind. Stress aus der Vergangenheit,
der Gegenwart und in Hinblick auf eine
unsichere Zukunft ist oft unvermeidbar.

“Leben” missen, als Trick um dem
Schicksal  auszuweichen, funktioniert
nicht.

Uberlegungen zu sekundirprophylakti-
schen Moglichkeiten fiir HIV-Positive
und zu unterstiitzende psychotherapeu-
tischen Moglichkeiten fiir AIDS-Kran-
ke

Im Zentrum der Uberlegungen zu AIDS,
dem erworbenen Immunschwéchen-Syn-
drom, steht die Erhéhung der Immunlei-
stung des Korpers. Zwischen der Befind-
lichkeit und der Funktionsfahigkeit des
Immunsystems besteht ein Zusammen-
hang. Durch gezielte Massnahmen sollen
iber die Befindlichkeit die Chancen er-
hoht werden, dass es gar nicht zur Erkran-
kung kommt, oder dass eine bestehende
Krankheit glinstiger verlauft.

Als Basis zur Realisierung verwende ich
das Simonton-Modell:

Raume ohne Stress: sich selbst wieder finden

— Verdnderung des
iiber die Krankheit

— Erhéhung der verfiigbaren Lebens-
energie

— Verbesserung der * unterstiitzenden
Funktion der Familie und der tbrigen
sozialen Umwelt

— Stimulisierung des Abwehrsystems
durch Visualisierungen.

Diese Uberlegungen stehen nicht im Ge-

Glaubens-System

gensatz zu einer allfalligen pharmazeuti-
schen Behandlung.

Uber das Glaubens-System

“Ich glaube, ich werde krank.” Diese Hal-
tung bewirkt, dass ich mit grosser Wahr-
scheinlichkeit tatsdchlich krank werde.
Die Wirkung von Prognosen, an die der
Prognosesteller und der Prognoseempfin-
ger gemeinsam glauben, ist verhédngnis-
voll. Die Simonton-Leute haben verschie-
dentlich entdeckt, dass Krebspatienten,
denen der Arzt noch 2 Jahre “gab”, nach
dieser Zeit starben; die Prognose hat sich
selbst erfiillt. Ich glaube, dass der selbster-
filllende Effekt bei AIDS eine wesentliche
Rolle spielt. Um den Gedanken noch wei-
ter zu spinnen: Da ist angesichts des Wald-
sterbens, nuklearer und chemischer Be-
drohung ein ganz massives “no-future”-
Gefiihl im Raum. In der AIDS-Hysterie
findet das Gefiihl seinen Platz und festigt
der Wirkung der “Prognose” AIDS =
Tod. Wenn von hundert AIDS-Kranken
alle hundert sterben, dann ist das weniger
ein somatischer Beweis, als vielmehr die
Wirkung des kollektiven Glaubens-Sy-
stems. Das Virus an sich schafft vielleicht
zwanzig, sechzig oder neunzig Prozent; die
“Perfektion” von 100% aber schafft nur

das menschliche Bewusstsein. Dieses
Glaubens-System zu erkennen und einen
Glauben an die Uberlebbarkeit der AIDS-
Erkrankung zu entwickeln ist das erste
Ziel. “Ich glaube, dass ich in zwei Jahren
noch leben werden.” Diese Haltung konn-
te Basis einer gemeinsamen Arbeit sein.
Dieser Glauben ist nicht naiv; er schliesst
den Tod nicht aus; auch ich weiss ja nie,
ob ich morgen mit dem Auto todlich ver-

ungliicke, nichsten Freitag ein Schuppen
der CIBA-Geigy brennt oder Gosgen sei-
nen Miill iber die Zeglinger-Weide lasst.

Uber die Erhéhung der verfiigbaren
Energie

Es ist auffallend, was die Krankheit AIDS
mit uns allen, den direkt Betroffenen und
den anderen macht. Obwohl die Zahl der
an AIDS Verstorbenen verhiltnisméssig
gering ist, entsteht eine kollektive Angst.
Angst hat aber eine verhdngnisvolle Wir-
kung. Sie aktiviert das sympathische Ner-
vensystem und ist von einer Vielzahl psy-
chologischer Reaktionen begleitet. Es gibt
Hinweise, dass chronische Angst das Im-
munsystem beeintrachtigt. Die natiirliche
Reaktion auf Angst wire Flucht oder min-
destens eine andere korperliche Hand-
lung. Die Krankheit AIDS ist aber mit der
Botschaft gekoppelt, “du kannst nichts
tun”.

Diese fehlenden Reaktionsmoglichkeiten
fiihren aber zu einer Niedergeschlagenheit
(Depression) mit einem spurbaren Ener-
gieverlust. Eine soziale Abkapselung, un-
terstiitzt durch die Furcht vor sozialer
Achtung, ist die Folge. Wer aber einsam
ist, erkrankt schneller. Es gibt offensicht-

Neue Lebensenergie erschliessen: Quellen des
Seins

lich bei AIDS eine psychische Entwick-
lung, welche die korperliche Fahigkeit zur
Virus-Abwehr untergriabt. Meine Uberle-
gungen zielen darauf, dass das Pendel des
autonomen Nervensystems wieder in
Richtung Freude und Liebe (Parasympa-
thikus) ausschlagen kann. Eine von Dan
Casriel, einem New Yorker Psychoanalyti-
ker, entdeckte und entwickelte Psychothe-
rapie-Form scheint mir diesen Zielsetzun-
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gen am Besten gerecht zu werden. Sein
Ausgangspunkt ist ein natiirlicher Prozess,
der in der emotionalen und korperlichen
Nihe zwischen zwei Menschen ablauft.
Dieser intensive Konktakt, er nannte ihn
“Bonding”, ist eigentlich ein normales Be-
duirfnis der Menschen. Im “Bonding” wer-
den Emotionen intensiv spiirbar, im
Schutz dieses Kontaktes konnen sie ausge-
driickt werden; es werden dabei sowohl
die aktuellen Emotionen (z.B. die Angst
vor dem Sterben), wie auch alte “eingefro-
rene” Emotionen freigelegt. Durch diesen
Prozess kann aber auch die Liebe des Ge-
geniibers intensiver angenommen werden.
Es entsteht ein starkerer Kontakt mit dem
Selbst, der natiirlichen Basis des Men-
schen. Der Pendel zwischen den beiden
autonomen Nervensystemen kann wieder
freier schwingen. Diese Entwicklung fiihrt
zu mehr Energie.

Uber die Verbesserung der unterstiit-
zenden Funktion der Familie und der
iibrigen sozialen Umwelt.

Jede Krankheit, aber auch der Befund
“HIV-Positiv" verdndert das Familiensy-
stem. Das Ziel einer speziellen Familien-
therapie besteht darin, die Familie als

Wenn es sich lohnt zu leben, stirbt man nicht

Energiequelle fiir den Kranken, resp. fiir
den HIV-Positiven zu nutzen. Dabei ist
der Faktor Ebenbiirtigkeit genau so wich-
tig wie Spass und Freude. Die Probleme
sind wahrscheinlich jenen von Familien
mit Krebspatienten, mit Behinderten und
mit Suchtkranken &dhnlich.

Uber das Stimulieren des Abwehrsy-
stems durch Visualisierungen

Ich kenne das Visualisieren, also das
gedankliche In-Kontakt-Treten mit
Korperteilen resp.-Funktionen aus zwei
therapeutischen Schulen: Dem NLP
(neurolinguistisches ~ Programmieren)
und den Simontons. Beide Methoden
arbeiten mit dem Bewusstseinszustand,
der als leichte Trance bezeichnet wird,
ein Zustand, den wir z.B. vom Gri-
beln, vom Versinken in ein Buch, vom
Meditieren her kennen. Wir sind in die-
sem Zustand nur noch begrenzt von
Aussen her ansprechbar, haben mei-
stens kein Zeitgefiihl, atmen ruhig und
haben einen niederen Puls. Dennoch ist
das Bewusstsein in Bereitschaft. In die-
sem Zustand kann man mit Korper-
funktionen Kontakt aufnehmen. Die
Simonton-Leute lassen ihre Patienten
weisse Blutkdrperchen imaginieren,

wie sie Krebs bekdmpfen. Die Vorstel-
lung der Vermehrung der weissen Blut-
korperchen fithrt nachweislich zu einer
messbaren Vermehrung von Blutkor-
perchen innerhalb weniger Minuten.

Meine noch nicht sehr zahlreichen Er-
fahrungen basieren auf den NLP-An-
satzen. Nach Herstellen des Entspan-
nungszustandes lasse ich mein Gegen-
uber die Instanz suchen, die ihn/sie von
aussen schiitzt. Diese Instanz wird so-
wohl als Gitter, wie als eine grosse Zahl
kleiner Lebewesen geschildert. “Was
braucht ihr, damit ihr eure Aufgabe gut

wahrnehmen konnt?” ist eine wichtige
Frage. “Ich mochte, dass ihr euch ver-
mehrt” — eine Aufforderung, die visuell
sichtbar wird. Wenn das nicht ge-
schieht, stellt sich die Frage, “was sagt
ihr mir damit?...”

Ausblick

Als der Entwurf dieses Artikels fertig war,
begegnete mir ein Artikel iiber das Regen-
bogen-Therapie-Zentrum in Hannover
(esotera 86/8). Da ist viel Gemeinsamkeit
mit meinen Uberlegungen zu finden. Wil-
fried Giirtler hat gemeinsam mit Freunden
dieses Zentrum fiir alternative Medizin ge-
griindet. Am Anfang standen verschieden-
ste psychosomatische Erkrankungen, spa-
ter zunehmende Erkrankungen der kor-
pereigenen Abwehrsysteme. Die suggesti-
ve Wirkung der Medizin-Medien-Kette ist
seiner Erfahrung nach sehr massiv. So ern-
tete er mit seinen AIDS-Workshops viel
Spott. Alle die Teilnehmer dieser Works-
hops (HIV-Positive) leben aber heute
noch.

Meine Uberlegungen gehen in Richtung
“Workshops fiir HIV-Positive” als sekun-
darprophylaktische Massnahme. Ihr Ziel
wire, mit den oben aufgefiihrten Uberle-
gungen, die Chance der Erkrankung we-
sentlich zu vermindern. Menschen, die be-
reits Kranheitssymptome aufweisen sowie
Angehorige beider Gruppen sind weitere
potentielle Teilnehmer.

Literaturhinweise

I. Dallchow, Angst In Der Seele, AIDS. In esote-
ra 11/86, S. 38.

S.M. Simonton, Heilung in der Familie. Rowohit,
Reinbek b. Hamburg, 1986.

Weitere Hinweise verdanke ich folgenden Quel-
len:

D. Casriel, Die Wiederentdeckung des Gefiihls.
Goldmann, Miinchen, 1983, z.Zt. vergriffen, er-
héltlich iber die Psychosomatische Klinik Bad
Herrenalb, D-7506, Bad Herrenalb.

A. Lowen, Bioenergetik. Rowohlt, Reinbek b.
Hamburg, 1979

A. Lowen, Narzissmus. Kosel, Miinchen, 1986.
W. Reich, Charakteranalyse. Fischer, Frankfurt
a.M. 1973.

H. Seller, Sozialphysiologie. In Funkkolleg Um-
welt und Gesundheit Heft 2, Beltz-Verlag, Wein-
heim und Basel, 1978.

Fiir die Planung und Organisation die-
ser Workshops bin ich auf Hinweise
und Riickmeldungen von potentiellen
Teilnehmern angewiesen. Meldungen
bitte an:

Hansruedi Gansner, Therap. Wohnge-
meinschaft Waldruh, 4461 Bockten,
061 / 99 11 51 (Mo-Mi 08.00-12.00)



	AIDS - Aufbruch zu sich selbst

