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. _ '1- Erik Tenberken und seine Erfahrungen mit dem Virus 

I 
.. ine HIV-Therapie lässt sich heute 
.j, eigentlich problemlos ins Leben 
, integrieren. Trotzdem werde ich 
-~ bei meiner Arbeit als Apotheker 

• mit Fällen konfrontiert, die deut-
lich machen, wie schwierig es für Menschen 
sein kann, mit ihrer Krankheit und der damit 
verbundenen Therapie umzugehen. Männer mit 
Migrationshintergrund, die noch stark in ihrem 
Kulturkreis und dem Familienverbund verwur­
zelt sind, haben es besonders schwer. Generell 
lässt sich aber sagen, dass sich Unterschiede 
im Umgang mit HIV zwischen Deutschen und 
Menschen mit Migrationshintergrund stark 
angeglichen haben. Ich kenne viele Patienten 
mit türkischem oder arabischem Background, 
die offen schwul leben, einen Job haben und 
sowohl mit ihrer Infektion als auch der Thera­
pie entspannt umgehen. In Fällen, in denen 

zwischen Familie und Gesundheit entscheiden. 
Der soziale Druck und die Not, unter denen 
diese Männer leiden, ist erheblich. Ich erlebe 
immer wieder, dass sie sich für ihre Krankheit 
rechtfertigen wollen. Oft fehlt auch der Mut, 
beim Arzt nachzufragen, weil man die komple­
xen Zusammenhänge - sei es wegen Defiziten 
beim Sprachverständnis oder auf Grund des 
Bildungsniveaus - nicht gleich kapiert . Diese 
Schwierigkeiten gelten allerdings nicht nur für 
Patienten mit Migrationshintergrund. In dem 
Moment, in dem die Patienten begreifen, dass 
sie ganz normal b ehandelt werden, entsteht 
ein vertrauensvolles Verhältnis , und sie s ind 
dankbar für jede Hilfe, die sie bekommen. Ob 
Beratung, die Vermittlung von Kontakten zu 
Aids-Hilfen oder Tipps , wie man von der Kran­
kenkasse Geld erstattet bekommt - oft sind 
Ärzte und Apotheker die einzigen, an die sie 

schwule und HIV-positive 
Männer mit Migrationshin­
tergund allerdings in sehr 
traditionellen Strukturen 
leben, steigen die Proble­
me im Umgang mit der 
Krankheit. Ich muss immer 

Ein Türke lagerte 
seine HIV-Medikamente 

sich mit ihren Fragen wen­
den. Da kommen Fragen 
nach der Kommunikation 
mit der Krankenkasse oder 

im Auto,für ihn der einzige 
Ort mit Privatsphäre 

wie man es hinbekommt , 
dass Unterlagen und Rech­
nungen nicht nach Hause 

wieder an einen jungen 
Mann denken, der zu Hause bei seiner Familie 
lebte und seine Medikamente im Auto (für ihn 
der einzige Ort mit Privatsphäre) lagern musst e. 
Unter dem Ersatzreifen hatte er ein Versteck 
eingerichtet , was zwar nicht ideal war, aber im­
mer noch besser, als keine Therapie zu machen. 
Einfach zu Hause ausziehen geht in diesen 
konservativ-gläubigen Familien oft nicht, denn 
man verlässt die Familie nur, wenn geheiratet 
wird. In einem anderen Fall gab es einen Mann 
aus Marokko, der in Deutschland lebte und gern 
wieder in seine Heimat zu seiner Familie ziehen 
wollte. Da aber in Marokko eine gesundheitli­
che Versorgung seiner Krankheit nicht möglich 
war, war der Rückweg unmöglich. Er muss sich 

geschickt werden, wo die 
Post von den Eltern geöffnet wird und auf 
dem Küchentisch liegt . Manchmal verzweifeln 
die Patienten an Problemen, die sich relativ 
einfach lösen lassen. Ganz schwierig wird es 
mit Patienten, die nur mit einer befristeten 
Aufenthaltsgenehmigung oder illegal im Land 
sind. Neben der HIV-Infektion kommen dann 
Existenzängste dazu, oft fehlt auch eine Kran­
kenversicherung. Das Wichtigste ist, auf die 
Sorgen und Nöte einzugehen, um letztendlich 
einen Weg zu finden, die Therapie der Lebens­
situation anzupassen und nicht umgekehrt. 
Erik Tenberken von der Birkenapotheke in Köln ist 
Gründungsmitglied der Deutschen Arbeitsgemein­
schaft RN-kompetenter Apotheken, www.dahka.de 

FAKT: Von 73.000 mit HIV infizierten Menschen in Deutschland 
kommen ca. 9.000 aus sogenannten Hochprävalenzregionen (Migranten) 
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Unser Psycho­
therapeut über: 
Neujahrsvorsätze 

Die letzten Raketen fliegen noch, 
der Champagner geht zur Neige, 
und schon ist er da: der gute 
Vorsatz! Waschbrettbauch bis zum 
Frühjahr, aufhören zu rauchen, Sex 
nur noch safe ... Warum können 
wi r uns vom harmlosen Aber­
glauben nicht befreien, dass man 
ins neue Jahr mit einem Vorsatz 
starten müsse? Ein Blick in die 
Mythologie hilft: Der Januar ist 
nach dem römischen Gott Janus 
benannt, der zwei Gesichter 
besitzt und mit dem einen nach 
vorn, mit dem anderen zurück 
blickt. Mit Beginn des neuen Jah­
res gilt es, genau dies zu tun, den 
Augenblick bewusst wahrzuneh­
men und die Vergangenheit von 
der Zukunft zu t rennen. Der gute 
Vorsatz dient dazu, sich selbst zu 
verdeutlichen, dass die Zukunft 
anders sein wird als das Gewese­
ne. Dieser Gedanke lässt manche 
den Brauch vehement ablehnen: 
jene nämlich, die aufgrund ihrer 
seelischen Struktur eher nach 
Halt und Beständigkeit suchen. 
Für sie ist der Gedanke, dass sich 
was ändern oder .schlimmer" 
werden könnte, fast unerträglich . 
So kommen wir vom antiken 
Aberglauben zur Psychologie: Der 
eine bewahrt, der andere verän­
dert, und keiner kommt ohne den 
anderen aus, denn zum Verändern 
brauche ich etwas Vorhandenes. 
Schwule sind romantische Träumer 
wie auch kühne Visionäre, nicht 
selten sogar beides zugleich! Klar, 
dass Konflikte vorprogrammiert 
sind, sowohl innerhalb einer Per­
son als auch im Miteinander. Statt 
mit dem eigenen Entschluss das 
Luftschloss des anderen einzu­
reißen, könnten wir lieber dessen 
Aufbauarbeit würdigen. Um eine 
nötige Veränderung einzuleiten, 
reicht manchmal schon die neugie­
rige Frage: .Und, hast du einen 
guten Vorsatz gefasst?" Bekomme 
ich dann eine Idee, ob der andere 
lieber "hält" oder "verändert", kann 
ich die Beziehung auch jenseits 
von Neujahr intensiver gestalten. 
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