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Das Tlauma >HIV positiv<<

Die Diagnose einer HlV-Infektion
ist für die betroffenen Patienten ein
einschneidendes traumatisches Le-
bensereignis. Sie bedeutet eine Bedro-
hung in mindestens dreifacher Hin-
sicht:

- eine Bedrohung der körperlichen
Existenz

durch die Ungewißheit über Ver-
lauf und Lebensperspektive, durch die
Angst vor dem Verlust lebenswichti-
ger Funktionen und dem Tod. Im
subjektiven Erleben von HIV-Positi-
ven kann die Angst vor dem Tod
unterschiedliche Gestalt annehmen.
Abhängig von der psychischen Struk-
tur kann die Angst vor Zerfall und
Siechtum im Vordergrund stehen, also
die narzißtische Katastrophe, oder die
Angst, auf andere angewiesen zu sein,
also der Autonomieverlust, oder die
Angst vor dem rrsozialen Tod<, der
Ausstoßung durch das soziale Umfeld

- eine Bedrohung der sozialen
Existenz

Eine Besonderheit gegenüber an-
deren schweren Krankheiten liegt dar-
in, daß viele HlV-Infizierle durch die
Erwartung feindseliger Reaktionen
der näheren Umwelt ihren Immunsta-
tus verbergen und dabei in der Angst
Ieben, genau die Unterstützung ztJ

verlieren, die sie in ihrer belasteten
Lage besonders brauchen

* Überarbeitete Fassung eines Vortrages auf
dem 3. Deutschen AIDS-Kongreß, 24. bis
27.11.1990 in Hamburg

*x Das Projekt >Die psychische Verarbeitung
der HIV-positiv-Diagnose im zeitlichen Ver-
lauf< wurde vom Ministerium ftir Wissen-
schaft und Kunst des Landes Baden-Würt-
temberg gefördert.
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Zusammenfassung:
Das traumatische Lebensereignis einer HIV-Diagnose muß psychisch verarbei-
tet werden. Diese Verarbeitung durchläuft einen Prozeß, in dem sich vier
Phasen unterscheiden lassen: 1)Traumatisierung, 2)Dekompensation,
3) Bewältigung, 4) Relativierung. Empirische Daten von 58 H|V-infizierten Män-
nern zeigen, daß subjektive lnfektionstheorien und Coping-Stile von großer
Bedeutung für die psychische Stabilität HIV-lnfizierter sind.
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Summary:
The study investigates the process of coping with an H|V-diagnosis. Four

stages of coping are differentiated: 1)trauma, 2)decompensation. 3)coping,
4) restabilization. Data of 58 male HIV-carriers show the negative influence of
an internal subjective infection theory and an avoidant coping-style, and the
positive influence of an active-cognitive coping-style on psychological stability.

- eine Bedrohung der psychosexuellen
Existenz

durch die Möglichkeit, andere zu
infizieren. Konnte sich jemand bis zur
Infektion noch als selbst gefährdet
und als mögliches Infektionsopfer se-
hen, ist erlsie durch die Diagnose
plötzlich in der Rolle des potentiellen
Infektionstäters und hat damit nicht
nur die große Verantwortung auf sich,
sondern ist auch der Angst vor Kon-
trolle und Verfolgung ausgesetzt, was
ja keine unrealistische Angst ist.

Diese dreifache Bedrohung bündelt
sich zu einer extremen psychischen
Belastung, der nicht alle standhalten
können. Das läßt sich anhand der
nüchternen Zahlen zeigen, die Mar-
zuk et al, (1988) in New York erhalten
haben. Sie verglichen die Suizide
AIDS-Kranker mit denen der allge-
meinen Bevölkerung und fanden eine
36fache Erhöhung der Suizidhäufig-
keit bei den AIDS-Kranken. Das ist
die eine Seite.

Auf der anderen Seite wissen wir,
daß viele HlV-Infizierte und AIDS-
Kranke ihre Situation mit einer er-
staunlichen psychischen Stärke ertra-
gen können und gelernt haben, mit ihr
umzugehen. Das psychische System
entwickelt also nach einer HIV-posi-
tiv-Diagnose Möglichkeiten der Kom-
pensation durch bestimmte Bewälti-
gungs- und Abwehrprozesse.

Phasen der psychischen
Verarbeitung

Nach unseren Erfahrungen lassen
sich dabei vier charakteristische Pha-
sen der psychischen Verarbeitung
unterscheiden.

In der ersten Phase kommt es

zu der psychischen Tlaumatisierung
durch die Mitteilung der Diagnose.
Die Information ist so überwältigend,
daß zunächst gar nicht reagiert werden
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Clement: Psychische Folgen der HlV-Infektion
kann. Auffällig ist die von vielen be_
richtete fehlende emotionale Reak_
tion, ein Gefühl der dumpfen Benom_
menheit, der Lähmung. Oft wird das
so beschrieben, daß die Mitteilung
zwar rational verstanden, aber emol
tional gar nicht erfaßt wurde. Wegen
dieser Affektisolierung kann bei d-em
Arzt der Eindruck entstehen. daß der
Patient die Diagnose ,rgefaßi,, aufge_
nommen habe. Tätsächlich handelies
sich aber um das Ergebnis einer psy_
chischen Schockreaktion. Deshalb ist
es. immer sinnvoll, nach der Diagnose_
mitteilung ein weiteres Gesprich zu
verabreden, bei dem dann diä Konse_
quenzen für den patienten besprochen
werden können.

Erst in der zweiten phase folgt der
depressive Einbruch, die emotänale
Reaktion auf die Mitteilung. Jetzt do_
minieren Gefühle des Zum_Tode_ver_
urteilt-Seins, die Angst, daß die Er_
krankung sehr schnell kommt und daß
sie einer unbeeinflußbaren Determi_
niertheit (deterministische subjektive
Verlaufstheorie) unterliegt. AÄ ehe_
sten in dieser Phase ist die Gefahr des
Abwehrzusammenbruchs gegeben;
entsprechend häufig sind Suizidge_
danken.

Für die psychische 'verarbeitung
entscheidend ist die dritte phase (wel
nige Wochen später), die emotional
von einem teilweise sehr heftigen
Schwanken zwischen depressiven, !e-
lassenen und optimistischen C"niiiien
gekennzeichnet ist.

Auf der kognitiven Ebene wechseln
rückwärtsgewandte Fragen nach In_
fektionsursachen und Schuld und vor_
wärtsgewandte Fragen der Beeinfluß_
barkeit des Verlaufs . Jetzt entscheidet
es sich, ob es bei der deterministischen
Verlaufstheorie bleibt oder ob sich
eine Kofaktorentheorie entwickelt, al_
so die überzeugung, daß der Verlauf
beeinflußbar ist (durch eigenes Ver_
halten: Ernährung, Sport itc., oder
medizinische Behandlung). In dieser
Phase kann die Tiaueraibeit um die
verlorenen Zukunftsperspektiven ge_
leistet werden; die psychiiche AbwJhr
kann sich stabilisieren, und es werden
individuelle Bewältigungsstrategien
entwickelt.

. Dieyer Bewältigungsphase folgt
eine Relativierung (vierte phase).
Abhängig von der Entwicklung von

Iab. 
l:,.f{rase1 

. 
der. psychischen Verarbeitung

einer HIV-posi tiv-Diagnose

Thb.t;__Phasen der psychischen Verarbeitung
einer HIV-positiv-Diagnose

Zweite Phase
Dekompensationsphase

emotionale Reaktion
depr essive Dekornpensation ;
Hoffnungslosigkeit, Suizidgedanken

kognitiver Inhalt
HIV-positiv bedeutet AIDS, also Todes_
urteil; deterministische subjektive
Verlaufstheorie

Verhalten
Passivität, Rückzug, gelegentlich
überkompensierte Aktivität ;

Psychodynamik
Abwehrzusammenbruch

Thb.3:__Phasen der psychischen Verarbeitung
einer HIV-positiv-Diagnose

Bewältigungs-Strategien tritt das posi_
tiv-Sein in den Hintergrund.

Wenn-sich eine gute Bewältigung
entwickeln konnte, bleibt das 

*Infi]

ziertsein zwar bewußt, nimmt aber nur
noch begrenzten >Raum< im psychi_
schen Erleben ein. Diese Reiaiivie_
rung wird möglich durch eine Form
der Verleugnung, die man als funktio_
nal (im Sinne der psychischen Stabili_
sierung) bezeichnen kann: Das Infi_
ziertsein wird nicht völlig verleugnet,
ist aber nicht dauernd präsent.

Diese Phasen sind nicht als linearer
Ablauf zu sehen. Es bleibt bei der
Relativierung nur dann, wenn nicht
neue körperliche Symptome oder die
Mitteilung schlechterer Laborwerte
die Verleugnung durchbrechen. Die
psychische Verarbeitung muß sich auf
die_ neuen Bedingungen einstellen,
evtl. werden die einzelnen phasen
dann erneut durchlaufen.

Psychische Belastungen
in unterschiedlichen Stadi"r,
der Infektion

Wenn bisher von phasen gespro_
chen wurde, ist folgendes zu be"tonen:
Diese Phasen beschreiben die psychi_
sche Verarbeitung vor allem in-den
frühen Stadien des Infektionsverlau_
fes, also im asymptomatischen und
LAS (Lymphadenopathie_syndrom)_
Stadium. Je dominanter die körperii_
che Erkrankung wird, desto schwieri_
ger wird eine Relativierung. Dennoch
können wir nicht von eine-r einfachen
Parallelität zwischen körperlichem
Zustand u,nd psychischer belastung
ausgehen. So haben verschiedene UnI
tersuchungen gezeigt, daß die patien_
ten im ARC (AIDS_Related Com_
plex)-Stadium deutlich belasteter
waren als AlDS-Erkrankte (Tioss und
Hirsch 1988, Goldmeier 1gg7).x
Chuang et al. (1989) haben die [ie_
lastungen in drei Stadien der HIV_
Infektion verglichen : im asymptomati_

Selwyn (1986) fand bei homosexuellen Män_
nern, daß 560/o der AIDS-Kranken ,Tgy" der
ARC-Patienten und 39% der asymptoma_
tisch HlV-positiven Symptome von Angst
und/oder Depression (nach DSM_III_Krile_
rien) hatten.

Erste Phase
Psychische Tiaumatisierung
durch Diagnosemilteilung

emotionale Reaktion
Benommenheit, Täubheit, dumpfes
Gefühl

kognitiver Inhalt

Verhalten
Unfähigkeit, zielgerichtet zu handeln

Psychodynamik
Tiaumatisierungi Abwehr durch Affekt_
isolierung

Dritte Phase
Bewältigungsphase

emotionale Reaktion
Wechsel von depressiven. gelassenen und
optimistischen Gefühlen

kognitiver Inhalt
Oszillieren zwischen rückwärtsgewandten
Ursachenfragen und Schuldübeilegungen
vs. vorwärtsgewandten Fragen der
Beeinflußbarkeit;
Entwicklung subjektiver Verlaufs_
theorien: deterministische vs. Kofaktoren_
theorie

Verhalten
abhängig von Coping-Strategie und
Kontrollüberzeugung (2. B. Aktivitäten
wie Sport, bewußte Ernährung (>gutes
zuführen<), Beziehungsaktivität eic. ;
Psychodynamik
Tiauerarbeit;
Diversifizierung von Abwehr;
Entwicklung von Copingstrategien
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schen, ARC- und AIDS-Stadium. Die
asymptomatischen und ARC-Patien-
ten (die sich in der psychischen Sym-
ptomatik kaum unterschieden) hatten
deutlich utehr depressive Symptomc,
Stimmungsschwankungen und Angst
als die AlDS-Patienten. Mit anderen
Worten: Die Kränkeren waren nicht
die psychisch belasteteren, sondern
umgekehrt. Offenbar geht es in den

frühen Stadien der Infektion um quali-
tativ andere Belastungen als im Sta-
dium der "Vollbild<-Erkrankung. 

Die
aufreibende konflikthafte Verarbei-
tung einer objektiven Ungewißheit ist
danach belastender als. das Bewußt-
sein des nahenden Todes.

Thb.4: Phasen der psychischen Verarbeitung
einer HIV-positiv-Diagnose

Vierte Phase
Relativierungsphase

emotionale Reaktion
Stabilisierung;
gelegentliche Depression, Angst, Tiauer

kognitiver Inhalt
Infiziertsein tritt in den Hintergrund
des Bewußtseins

Verhalten
>Renormalisierung., des Alltagsverhaltens

Psychodynamik

"middle knowledge": funktionale
Verleugnung

bei ergeben sich vier relevante Theo-
rien:
- internale Ursachenattributionen

Eine innere Bereitschaft wird ver-
antwortlich gemacht, z. R. eine psy-
chische Disposition, z. T, verbun-
den mit persönlichen Schuldge-
fühlen

- externale Ursachenattributionen
kreisen um die Frage, wer die infi-
zierende Person war, der z. T, auch
die Schuld gegeben wird

- Zufallsattributionen
, verstehen die Infektion als zufällig

in dem Sinne, daß sie >jeden ande-
ren auch hätte treffen können<

- fatalistische Attributionen
sehen in der Infektion einen religiö-
sen Sinn oder eine >höhere Gerech-
tigkeit<
Insbesondere die internale Attribu-

tion hängt eng mit der psYchischen
und psychosomatischen Stabilität zu-

sammen.

Die Daten beziehen sich auf 58 ho-
mosexuelle HlV-Patienten (asympto-
matisch oder im LAs-Stadium), die
zum Zeitpttnkt der Befragung keine
schweren körperlichen Beeinträchti-
gungen hatten, und bei denen wir
keine Anhaltspunkte für hirnorgani-
sche Beeinträchtigungen hatten'

Aus Täbelle 5 wird deutlich, daß

die subjektive Infektionstheorie >>in-

ternale Attribution< sowohl mit Para-

metern der psychischen Stabilität (de-

Faktoren der psychischen
Verarbeitung

Diese psychische Verarbeitung ist
ein individuell sehr unterschiedlich
verlaufender Prozeß. Wir haben bei
verschiedenen HlV-positiven Teilneh-
mern unserer Studie gesehen, daß sie

aus der DekompensationsPhase gar

nicht herausgekommen sind und in
einem dauerhaft bedrückten, teilweise
auch ängstlichen Zustand geblieben
sind, selbst dann, wenn keine Ver-

schlechterung des körperlichen Zu-
standes auftrat, während andere sich
nach einer Phase der Tiauer um die
verlorenen Zukunftsperspektiven psy-

chisch stabilisieren.

Was sind die Bedingungen für diese
unterschiedlichen psychischen Reak-
tionen?

Wir sind dieser Frage bei einer
Stichprobe von 58 homosexuellen
Männern, die sich auf sexuellem Weg

infiziert haben, nachgegangen. Von
den komplexen Zusammenhängen
sollen zwei näher untersucht werden,
die subjektive Infektionstheorie und
die Coping-Stile.

Subjektive Infektionstheorie
Wir wissen aus der medizinpsycho-

logischen Forschung, insbesondere bei
Krebserkrankungen, daß Patienten
subjektive Krankheitstheorien haben,
sich also mehr oder weniger irrationa-
le Vorstellungen über die Ursachen

ihrer Krankheit machen. (Bei diesen

subjektiven Theorien spielen z.B' te-
ligiös-magische Vorstellungen, Fragen
persönlicher Schuld eine Rolle.) Sie

sind wichtige Voraussetzungen für die
psychische Verarbeitung der Krank-
heit.

Wir haben gefragt, welche subjekti-
ven Infektionstheorien bei HIV-Posi-
tiven von Bedeutung sind und wie
diese sich auf ihre psychische Stabilität
auswirken. Anders als beim Krebs ist
bei einer HlV-Infektion die tatsäch-
liche Ursache, d. h. der Infektions-
weg, in der Regel bekannt. Unter
subjektiven Infektionstheorien sind
also nicht objektiv falsche Vorstellun-
gen gemeint, sondern eher subjektive
Bewertungen und Attributionen. Da-

Thb.5: Korrelationen der osubjektiven Infektionstheorien< mit psychischen und psychosomatischen

Kriteriumsvariablen (Selbstbeschreibung) bei HIV-positiven Männern (N : 58)x

internal external fatalistisch "Zufall"
Depressive Zustände
Allgemeine
Lebenszufriedenheit

.60 .43

-.46

GBB 1

Erschöpfung

GBB 2

nervöse Magenbeschwerden

GBB 3

Gliederschmerzen

GBB 4
Herz-KreislaufsymPt.

GBB Summenscore:
allg. psychosomat. Stabilität

.39

. -)J

.34

.34

x nur signifikante Korrelationen (p <.05)
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pressive Zustände*, allgemeine Le_
benszufriedenheit) korreiiert als auch
mrt der Selbstbeschreibung körperli_
cher-symptome nach,f"rri Ci"ä*".
B.eschwerdebogen (GBB). D., h;;ä;,ole 

^Vorstellung, eine innere Bereit_
schaft für die Infektion g"naUl ;u
lu.b".n, die Neigung, sich 

"selbst 
diJ

Schuld für das Infiziertsein un ii
sten, führt tendenziell zu einer I-uUif 

._

sierung sowohl des psychischen wiedes Körperbefindens. Oft beziehen
sich die Sch.uldgefühle auf die .lg"n;
Homosexualität, die bei einigen Iänge
schon ein konflikthafter Teil i=trre, pJ
sonlichkeit war. In diesen naflen giüt
die HlV-Infektion diesem alten Kon_flikt neue Nahrung.

Coping-Stile

-HIV-Infizierte entwickeln unter_
schiedliche psychische V".urU"itungr_

Täb-. 6:_Korrelationen der Coping_Stile mit(Selbstbeschreibungen) Uei tf tVlpositiv"n

Clement: Psychische Folgen der HlV-Infektion

psychischen und psychosomatischen Kriteriumsvariablen
Männern (N : 5g)x

selbst-
aufwertende
Auseinander-
setzung

Vermeidung soziale
Unter-
stützungs-
sucheDepressive Zustände

Allgemeine
Lebenszufriedenheit

GBB 1

Erschöpfung

GBB 2

nervöse Magenbeschwerden

GBB 3
Verkrampfungserscheinungen

GBB 4
Herz-Kreislaufsympt.

GBB Summenscore:
allg. psychosomat. Stabilität
* nur signifikante Korrelationen (p <.05)

x* Die Coping-Stile sind Faktoren zweiter Ord-
nung, die sich aus einer Faktorenanalyse von
9 Coping-Skalen des FKV (80-Item-Ver-

Günstige und ungünstige
voraussetzungen der

42
7'7

_.42.47

27

.30

.37

.45

.35

.4-l

.36

.33

.38

.31

.39

welsen, wie sie mit dem Infiziertsein
umgehen. Dabei lassen sich O.ui
unterscheidbare Coping-Stile identifi_
zieren**.

Selbstaufwertende Auseinanderset_
zung. Eine selbstaufuertende und
selbstermutigende Haltung, diedurcil
einen Bezug auf inner" h"rrour."n
gekennzeichnet ist ("ich habe schon
andere probleme gemeisrert<). S; irt
verbunden mit einer 

"t 
.. ".utionui.n..selbstkonfrontativen und auseinander_

setzungsbereiten Einstellung zu dem
Infiziertsein.

. Vermeidung. Diese Coping_Va_
riante hat zwei Komponenten. Auf
d_er kognitiven Ebene- dominiert die
Verleugnung (i.S. von Wunschden_
ren, srch ablenken), auf der sozialen
Ebene der Rückzug von nahestehen_
den ,Personen, ein Vermeiden von
sozialem Austausch.

_ _ 
Soziale Unterstützungssuche. ImVordergrund steht die 

"Su"n" 
n*t,

intensivem emotionalem a"rtuur"f,
mif anderen, teilweise in einem sehr
abhängigkeitssuchenden Sinn.

Diese psychischen Verarbeitungs_
weisen sind unterschiedlich g""i!nEt,

depressive Krisen und Beeinträchti_
gungen des körperlichen Befindens zu
kompensieren bzw. zu verschlechtern.
Eine vermeidende Haltung ,"J-;;;
soziale Unterstützungssu.he stellen
sich als ungünstige Einstellungen her_
aus. Das letztere ist nur auf de-n ersten
Blick-überraschend, da es sich hier umdie Suche nach Unterstützung han_
delt, also um eine Einstellung Oä.;"ni
gen, die glauben, zuwenig äuuon ,u
haben.

psychischen Verarbeitung

ergeben haben (nähe_

Aus der Literatur und den eigenen
Ergebnissen lassen sich Vo.uurrJtrun_
gen benennen, die sich als günstig
.br_y, 

uleunrrig für die psychisc[e Stalbrlttät HIV-Infizierter herausgestellt
haben:

Günstig sind:
- das Fehlen einer internalen Ursa_

chenattribution (d. h.: ein relatives
uestnteresse an der Frage nach der
Infektionsursache

- ein,selbstermutigender Coping_Stil
(d. h.: das Vertrauen auf inne."
Ressourcen und die Gewißheit,
schon andere probleme gemeistert
zu haben)

medwelt
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- eine subjektive Kofaktorentheorie,
verbunden mit einer hohen interna-
len Kontrollüberzeugung (d. h.: die
Überzeugung, selbst den Infek-
tionsverlauf günstig beeinflussen zu
können)

- ein stabiles soziales Netz

- (bei homosexuellen Männern:) eine
akzeptierende Einstellung zu der
eigenen Homosexualität und der
damit verbundenen Lebensform

Ungünstig sind:

- eine internale Ursachenattribution
(d. h.: eine subjektive Infektions-
theorie, derzufolge es eine innere
Bereitschaft gab, sich zu infizieren)

- eine Bewältigungsform, die gleich-
zeitig soziale Unterstützung
wünscht, sie real aber vermeidet

- eine deterministische subjektive
Verlaufstheorie, verbunden mit ei-
ner fehlenden internalen Kontroll-
überzeugung (d.h.: die subjektive
Gewißheit, keinen Einfluß auf den
Verlauf nehmen zu können)

- soziale Isolierung und fehlende so-

ziale Unterstützung

- (bei homosexuellen Männern:) ein
konflikthaftes Verhältnis zur eige-
nen Homosexualität
Daß alle diese Faktoren Einfluß auf

die psychische Stabilität HlV-Infizier-
ter nehmen, kann als gesichert gelten.
Ob die psychische Stabilität ihrerseits
Einfluß auf die Stabilität des Immun-
systems hat und damit auf den objekti-
ven Infektionsverlauf, läßt sich heute
noch nicht sagen. Diese Fragestellung
gehört aber zu den entscheidenden
der Kofaktoren-Forschung der HIV-
Infektion, übrigens eine, die nur in
Zusammenarbeit zwischen Medizin
und Sozialwissenschaft angegangen
werden kann.
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Ein umfassender Überblick der wichtigsten Problemkreise im
Zusammenhang mitAIDS

AIDS
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In den rund acht Jahren, seit ihr Name erstmals

in das Bewußtsein der Öffentlichkeit drang,

hat die Immunschwäche-Erkrankung AIDS eine

traurige Popularität erlangt. Kein anderes me-
dizinisches Thema bewegt die Gemüter so sehr,

aufkaum einem anderen Gebiet wird so inten-
siv geforscht. Und obwohl eine Lösung des

Problems noch aussteht, mehren sich die Er-
kenntnisse über Ursachen und Zusammen-
hänge der Erkrankung fast täglich.

Aus diesem Grund erscheint bereits drei Jahre

nach der erfolgreichen Erstauflage die 2. Auf-
lage des von Wolfgang Klietmann herausgege-

benen Bandes "AIDS. Forschung, Klinik, Pra-

xis, soziokulturelle Aspekte". Die zwölf Bei-
träge behandeln in erster Linie medizinisch-
naturwissenschaftliche Aspekte der Immun-
schwäche-Erkrankung, setzen sich aber auch

kritisch mit rechtlichen und soziokulturellen
Fragen auseinander. Für die 2. Auflage wurde

das jetzt 280 Seiten starke Buch grundlegend
überarbeitet und dem aktuellen Kenntnisstand
angepaßt. Außerdem wurde es um fünfBeiträ-
ge erweitert: Neu aufgenommen wurden drei
Aufsätze über Veränderungen im Immunsy-
stem und dermatologische Erkrankungen im
Zusammenhang mit AIDS sowie zu theolo-
gisch-ethischen Fragestellungen. Ein weiterer
Beitrag beschäftigt sich mit den psychosozia-
len und sexologischen Konsequenzen der Er-
krankung. Ergänzt wird das Buch durch die
künstlerische Auseinandersetzung mitdem The-
ma AIDS in Form von vier eigenwilligen
Arbeiten der französischen Künstlerin Niki de

Saint-Phalle.
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