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Homoopathie
fur Gefliichtete

Gefliichtete Menschen konnen gerade in den ersten Monaten in Deutschland nur wenige
medizinische Leistungen in Anspruch nehmen = Ein Hilfsprojekt ermdglicht ihnen eine
homd&opathische Behandlung zur Therapie korperlicher und seelischer Erkrankungen

Maria Méller

Noch immer ist es fiir Gefliichtete schwer, im
deutschen Gesundheitssystem Ful3 zu fassen.
Auch bei den TherapeutInnen bestehen hau-
fig groRe Unsicherheiten im Umgang mit
Menschen aus anderen Kulturkreisen.
Menschen verlassen ihr Heimatland we-
gen Bedrohung, Gewalt, Krieg und nicht zu
bewiltigender schlechter Lebensbedingun-
gen. Wadhrend der Fliichtlingskrise
2015/2016 erlebte Deutschland einen sehr
groflen Zustrom an Schutzsuchenden. 2015
wurden beim Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge (BAMF) 890000 Asylbewerber
registriert [1]. Wenngleich weniger, so kom-
men auch weiterhin regelmdRig Asylsu-
chende in Deutschland an. Die Gesamt-

strukturen haben sich zwar verbessert, aber
Neuankdmmlingen stehen bei gesundheitli-
chen Problemen in den ersten 18 Monaten
nur Leistungen nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz zu. Im Wesentlichen kénnen in
dieser Zeit nur Behandlungen von akuten
Erkrankungen und Schmerzzustinden in
Anspruch genommen werden und Sprach-
vermittler nicht finanziert werden. Zu einer
ganzheitlichen Therapie besteht keinerlei
Zugang. Therapeutlnnen kritisieren zudem
die oft unmenschliche Behandlung in den
Erstaufnahmeeinrichtungen. Aus diesem
Notstand heraus entstand das Projekt ,,Ho-
moopathie fiir Fliichtlinge in Deutschland*,
ein Kooperationsprojekt von ,Homdopathen

Abb. 1 © Gina Sanders/stock.adobe.com

ohne Grenzen e.V.* (HOG) und ,,Homd&opa-
thie in Aktion“ (HIA).

Projekt ,,Homdoopathie fiir Fliicht-
linge in Deutschland“

Homdoopathen ohne Grenzen e.V. (HOG) ist
ein politisch, 6konomisch und religiés unab-
hdngiger Verein, mit dem Zweck der Ver-
breitung klassischer Homdopathie in der
Entwicklungszusammenarbeit und huma-
nitiren Hilfe. Mitarbeiten kénnen Arzte und
Heilpraktiker auf ehrenamtlicher Basis. Seit
1997 entstanden viele Projekte auf Anfrage
aus dem Ausland, so u.a. in Bosnien-Herze-
gowina, Bolivien, Ecuador, Kenia, Sierra Le-
one und Ruanda. Es konnte effiziente und
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I
Zusammenfassung

Das Asylbewerberleistungsgesetz schrankt
die Behandlungsmdglichkeiten fiir Gefliichte-
te in Deutschland in den ersten 18 Monaten
stark ein. Auch danach besteht kein Anspruch
auf Sprachvermittler, und die finanziellen
Moglichkeiten sind begrenzt. Zu einer ho-
moopathischen Behandlung besteht kein
Zugang. Doch gerade bei traumatisierten
Patientlnnen erweist sich ein ganzheitlicher
Ansatz als hilfreich. Das Projekt ,,Homoopa-
thie fiir Fliichtlinge in Deutschland“ ermég-
licht korperlich und seelisch erkrankten Ge-
fliichteten daher eine homdopathische Be-
handlung unter Einbeziehung von
Ubersetzern. Die Erfahrungen mit diesem
und anderen Projekten zeigen eine hohe Ak-
zeptanz der ganzheitlichen Medizin bei den
Gefliichteten und erfreuliche Erfolge in der
Behandlung von Patientinnen mit akuten
oder chronischen Traumafolgestorungen.

nachhaltige Hilfe in Krisenregionen geleistet
werden. Die Therapeutlnnen konnten um-
fangreiche Erfahrungen in der ehrenamtli-
chen Behandlung von Menschen aus unter-
schiedlichsten Kulturen sammeln. Zudem
wurden Ausbildungen in klassischer Ho-
moopathie initiiert und betreut.

Griindung und Entwicklung

2014 entwickelte die damalige Vorsitzende
Elisabeth von Wedel die Idee von ,Helfen
vor der eigenen Haustiire* - ein Projekt, das
bediirftigen Menschen im Inland eine ho-
moopathische Behandlung erméglichen
sollte.

Dazu fand sich schnell ein Kooperations-
partner: Homgopathie in Aktion (HiA), eine
Initiative des Homodopathie Forum e.V. in
Gauting, die 1996 nach dem Balkankrieg ge-
griindet wurde, um den ankommenden Ge-
fliichteten homdoopathische Behandlungen
zu ermdglichen. Spater wurde dieses Ange-
bot auf alle Menschen ausgedehnt, die finan-
ziell maximal Hartz-1V-Status haben [11].

Aus diesen beiden Vereinen/Initiativen
ging das gemeinsame Projekt ,Homoopa-
thie fiir Fliichtlinge in Deutschland“ (HfF)
hervor. Ziel dieses Projekts ist es, gefliichte-
ten Menschen an vielen Orten in Deutsch-
land unabhdngig vom Aufenthaltsstatus
eine kostenlose homdopathische Behand-
lung anzubieten.

Innerhalb kiirzester Zeit wurde unter der
Leitung von Rosemarie Kaiser, Christa Ehr-
lich (HOG) und Regina Mdssner (HIA) ein
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Konzept erarbeitet, das deutschlandweit zur
Verfiigung steht. Wichtige inhaltliche und
insbesondere rechtliche Fragen wurden ge-
wissenhaft gekldart, was sich unerwartet
aufwdndig gestaltete. Es ging dabei u.a. um
Fragen wie: ,Ist eine kostenlose Behandlung
moglich?“ und ,,Darf an anderen Orten als
der eigenen Praxis ehrenamtlich behandelt
werden?*

Sehr schnell fanden sich mehr als 250
Homdoopathlnnen fiir die Mitarbeit. Voraus-
setzungen fiir die Teilnahme an dem Projekt
sind 3-5 Jahre Berufserfahrung als ausgebil-
dete Homdopathinnen und die Anerken-
nung der Ethikrichtlinien von HOG. Die Pro-
jektmitglieder organisieren sich in lokalen
Gruppen oder arbeiten als Einzeltherapeu-
ten. Die Arbeit vor Ort muss sich den ortli-
chen Gegebenheiten anpassen und kann in
Eigeninitiative organisiert werden.

Behandlungsangebote bestehen in Un-
terkiinften, Beratungsstellen und eigenen
Praxen. Ein besonders wertvoller Bestand-
teil des Projekts sind die Ubersetzerlnnen,
die hinzugezogen werden kdnnen. Es ist
sehr wichtig, dass Kinder, nahe Familienan-
gehorige oder Security-Mitarbeiter in der
Unterkunft bei der Anamnese nicht als
Ubersetzer fungieren. Die Kosten fiir die ex-
ternen Ubersetzerlnnen werden aus Spen-
dengeldern finanziert.

Dariiber hinaus wurde ein Informations-
flyer in viele verschiedene Sprachen iiber-
setzt. Auch nonverbale Flyer wurden er-
probt und es wurde ein ausfiihrlicherer Fly-
er fiir die Multiplikatoren erstellt.

2017 tibernahm die Autorin des vorlie-
genden Beitrags, Maria Moller, die Projekt-
leitung fiir Deutschland.

Die Gefliichteten mit dem Angebot zu er-
reichen, gestaltete sich anfangs nicht so ein-
fach. Flyer allein halfen wenig. Die Erfahrung
zeigte, dass eine intensive Vernetzung der
Therapeutlnnen mit den Mitarbeiterlnnen
und Ehrenamtlichen in der Fliichtlingsarbeit
weiterhilft und die Gefliichteten an die Hand
genommen werden mussten. Doch im Laufe
der Zeit haben sich die Erfolge herumgespro-
chen und die Patientinnen nehmen das An-
gebot gerne wahr. Auch die anfdngliche
Skepsis der Homdopathiekritiker bereitete
nach und nach kaum noch Probleme.

Die Sprechstunde

In den groReren HfF-Projektgruppen wird
zu zweit gearbeitet: Eine Haupttherapeutin
oder ein Haupttherapeut arbeitet mit einer
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beobachtenden Therapeutin oder einem be-
obachtenden Therapeuten zusammen. Das
ist eine relativ neue Erfahrung, die sich sehr
bewdhrt hat. Trotz der oft sehr unterschied-
lichen Homoopathieschulen findet sich
meist schnell ein Konsens und ein gemein-
sames Mittel.

Beschwerdespektrum

Die Beschwerden der Gefliichteten sind sehr
vielféltig. Hauptprobleme sind traumaasso-
ziierte Symptome und generell viele psycho-
somatische Beschwerden wie z.B. Schlafsto-
rungen, Albtraume, Kopfschmerzen, allge-
meine Schmerzzustdnde, Hautprobleme,
Schwdche, Konzentrationsstérungen,
Schwindel, Angst und Depression sowie Rit-
zen und psychotisches Erleben.

Die meisten traumatisierenden Erlebnis-
se durchleben die Gefliichteten vor oder
wdhrend der Flucht. Oft liegen die Ursachen
der Beschwerden aber auch in frustrieren-
den Erfahrungen nach der Flucht. Die
schwierige Lebenssituation, fehlende
Sprachkenntnisse, die Sorge um die Familie,
komplizierte Asylverfahren sowie unver-
standliche Abschiebungen kénnen der Sta-
bilisierung der Patientinnen im Wege ste-
hen.

Oft kommen die PatientInnen mit einer
Tiite voller Medikamente in die Sprechstun-
de (u.a. Psychopharmaka, Schmerzmittel,
Antiepileptika, Sdureblocker) und sagen,
nichts habe ihnen geholfen. Der Schulmedi-
zin stehen oft u.a. aus Zeitgriinden keine
anderen Méglichkeiten zur Verfiigung, als
die PatientInnen mit Medikamenten zu ver-
sorgen. Der Zugang zu Psychotherapie ist
schwer moglich, auch aufgrund fehlender
Sprachkenntnisse.

Ganzheitliche Behandlung

Hier kann nur ein ganzheitlicher Ansatz hel-
fen, mit der Leitfrage: Wer ist der Mensch
hinter der Erkrankung? Fiir eine homdopa-
thische Anamnese steht Zeit zur Verfiigung,
und viele Gefliichtete fiihlen sich erstmals
angenommen und ernst genommen. An-
fanglich fiel es den Patientlnnen sehr
schwer, offen {iber ihre Probleme zu spre-
chen. In den meisten Herkunftslindern
werden Probleme nicht nach aufSen getra-
gen. Psychische Erkrankungen machen
Angst und werden verheimlicht. Im HfF-
Projekt zeigt sich jedoch immer wieder, dass
der Leidensdruck der Menschen nach der
Flucht so immens ist, dass sich die Patien-
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tinnen relativ schnell 6ffnen. Viele Patien-
tInnen teilen Emotionen und Erlebnisse mit,
iber die sie noch mit niemandem gespro-
chen haben. Manche Patientlnnen geben zu,
sich noch nie mit einer Person aus Deutsch-
land ausgetauscht zu haben.

Arztliche Schweigepflicht ist fiir die Ge-
fliichteten eine neue Erfahrung, die sie aus
ihrem Heimatland oft nicht kennen.

Fiir die Therapeuten gab es innerhalb des
Projekts viel zu lernen. Die UbersetzerInnen
waren dabei eine unermessliche Hilfe, ha-
ben sie doch immer wieder darauf hinge-
wiesen, dass manche Fragen in der typi-
schen ,deutschen Direktheit“ so nicht ge-
stellt werden konnen. Das interkulturelle
Verstdndnis musste erst wachsen. Im HfF-
Projekt wurden deshalb regelmafRig Fortbil-
dungen zu essenziellen Themen wie inter-
kulturelles Verstandnis, traumatherapeuti-
sches Wissen und Selbstfiirsorge fiir die
Therapeutinnen angeboten.

Die Globuli fiir die Therapie werden den
Therapeuten teilweise durch Spenden von
Apotheken zur Verfiigung gestellt.

Akzeptanz
Um welche Art der Therapie es sich bei der
Homdopathie handelt, kann Menschen aus
arabischen oder afrikanischen Lindern
meist nur schwer vermittelt werden. AufSer
im indisch-pakistanischen Kulturkreis ist
die Methode unbekannt. In Syrien - vor dem
Krieg ein medizinisch hoch entwickeltes
Land, das sehr stolz auf die Schulmedizin ist
- sind naturheilkundliche Hausmittel aber
durchaus bekannt. Menschen aus Afrika
nutzen ebenfalls gerne traditionelle Medi-
zin, und viele Patienten freuen sich, einfach
sprechen zu diirfen und gehort zu werden.
So finden ganzheitliche Behandlungen bei
den meisten Patienten hohe Akzeptanz.
Mehr Schwierigkeiten bereitet die konti-
nuierliche Behandlung chronischer Be-
schwerden. In vielen Herkunftsldndern gibt
es keine vorausschauende, aufeinander auf-
bauende Medizin. Der Therapeut muss so-
fort einen Erfolg herbeifiihren, sonst wird er
als inkompetent angesehen. Deshalb wer-
den z.B. in Afghanistan oft drei Antibiotika
gleichzeitig verordnet. Medizinische Be-
handlungen sind meist Eigenleistungen und
teuer. Eine Konsultation muss ausreichen.
Die homdoopathische Behandlung ist nur
ein Stiick gemeinsamer Weg mit Folgeter-
minen. Den oft ersehnten , Ausschaltknopf*
fiir die Beschwerden gibt es nicht. Auch die

Mitarbeit und Eigenverantwortung fiir den
Gesundungsprozess ist vielen Gefliichteten
schwer zu vermitteln. Sie erwarten, dass der
Arzt oder Therapeut autoritdr festlegt, was
zu tun ist.

Die Patientlnnen brauchen viel Unter-
stiitzung, nicht nur im medizinischen Be-
reich. Die Behandlung geht weit in eine psy-

ten Generation, die noch in einer anderen
Kultur als der hiesigen sozialisiert sind. Es
soll jedoch nicht um soziologisches Fach-
wissen gehen, sondern es soll ein Einblick in
Erfahrungen gegeben werden.

In den letzten Jahren wurden wir immer
wieder nach einem ,,Rezeptbuch* mit Anlei-
tungen fiir kulturelle Besonderheiten in ver-

Bei der Behandlung von Menschen aus anderen

Kulturkreisen ist das Wissen um bestimmte An-

nahmen und Erwartungen wichtig, um einen ,Tritt

ins Fettndpfchen“ zu vermeiden.

chosoziale Betreuung hinein, wobei hier
eine ,Eltern-Kind-Beziehung“ zwischen
Therapeutln und PatientIn dringend ver-
mieden werden muss. Ein vormundschaftli-
ches Verhalten wird oft gewiinscht, hilft
aber allenfalls kurzfristig.

Interkulturelle Kompetenz

Eine Auseinandersetzung mit interkulturel-
ler Kommunikation in der Medizin ist in un-
serer pluralistischen Gesellschaft und be-
sonders bei der Arbeit mit Gefliichteten un-
umgdnglich. In den therapeutischen
Ausbildungen wurde darauf bisher zu wenig
Wert gelegt. Mittlerweile gibt es vermehrt
Ansdtze, die Problematik bewusst zu ma-
chen, Curricula anzubieten und die Ausbil-
dungsrichtlinien anzupassen [14, 15, 13].
Das Thema der Behandlung von Migranten
ist sehr komplex und dndert sich von Gene-
ration zu Generation. Hier geht es in erster
Linie um die neu Angekommenen in der ers-

schiedenen Herkunftsldandern gefragt. Das
kann es jedoch so nicht geben, wiirde es
doch kulturspezifische Stereotypen bedie-
nen (z.B. ,Die jammern immer*, ,Die kom-
men immer zu spat“...).

Es geht jedoch nicht nur um Kultur, son-
dern um eine individuelle Beziehung zu der
Patientin/dem Patienten, die/der gegen-
iibersitzt. Dem Fremden sollte individuell auf
Augenhohe moglichst angstfrei und mit Neu-
gier begegnet werden und die kulturellen
Unterschiede diirfen nicht tiberbewertet
werden (Kulturalisierung). Auch eine Héher-
bewertung der eigenen ethnischen Gruppe
gilt es zu vermeiden (Ethnozentrismus).

Natiirlich bringen die Patientlnnen ver-
schiedene Vorstellungen mit, und das Ge-
sundheits- und Krankheitsverhalten ist kul-
turell geprdgt. Deshalb ist das Wissen um
andere Annahmen und Erwartungen wich-
tig, um einen ,Tritt ins Fettndpfchen“ zu ver-
meiden.

Abb. 2 Frage: Warum wiirde ein arabisch sprechender Mensch dieses Therapieangebot ausschlagen? Antwort:
Durch die arabische Leseweise von rechts nach links miisste er mit einer Verschlechterung rechnen [16].
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Schon beim Blickkontakt und dem raum-
lichen Abstand entstehen leicht Missver-
standnisse. Menschen kommunizieren un-
terschiedlich, in Deutschland fast immer auf
der Sachebene: ,Wo tut es weh?“; der
Mensch ist ein ,Fall* und mit Fachwissen
wird geholfen. Menschen, z.B. aus dem Ori-
ent, kommunizieren auf der Beziehungsebe-
ne mit verallgemeinernder Sprache und ei-
ner grofBen Hoflichkeit. So zeigte sich in der
Praxis beispielsweise, dass mit einer Uber-
setzungs-App wenig zu erreichen ist. Auf die
Frage, was dem kranken Kind denn fehle,
kommt oft ein Wortschwall aus hoéflichen
Sdtzen, die nichts {iber das Problem des Kin-
des offenbaren und die App tiberfordern (di-
rekte versus indirekte Kommunikation) [13].
Das Bauch- und Beobachtungsgefiihl kann
ebenfalls tduschen, wenn wir PatientInnen,
die nur auf den Boden schauen, fiir schwer
depressiv halten. In ihrem Land bedeutet dies
jedoch einen groflRen Respekt vor der dlteren
Therapeutin/dem dlteren Therapeuten.

Krankheit wird in vielen Lindern als Ma-
kel erlebt, insbesondere psychische Erkran-
kungen sind ein Stigma fiir die ganze Fami-
lie. In kollektivistischen Gesellschaften wird
generell versucht, Probleme innerhalb der
Familie zu l6sen. ,Was sagt die Familie
dazu?* ist daher eine zwingende Frage in
der Anamneseerhebung [15]. Psychosoma-
tische Zusammenhdnge sind auch deshalb
schwer zu vermitteln. Wenn die Krankheit
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Trauma

Zu Beginn des HfF-Projekts lag bereits ein
duBerst hilfreiches Buch vor, das die Arbeit
sehr erleichtert und befruchtet hat. Es wur-
de von der Psychoanalytikerin und Fachdrz-
tin fiir psychosomatische Medizin mit Zu-
satzbezeichnung Homdéopathie, Dr. med. In-
grid Pfanzelt, geschrieben und trigt den
Titel ,Homdopathie und Psychotraumatolo-
gie“ [2] (s. Beitrag S. 56).

Ein GroRteil der gefliichteten Menschen
ist zum Teil schwer traumatisiert durch
Krieg, Folter, sexuelle Gewalt, Schlepper, To-
desndhe, den Verlust von Angehérigen und
vieles mehr.

Abhdngig von der personlichen Resilienz
und den eigenen Ressourcen treten gehduft
Traumafolgestorungen auf (u.a. Somatisie-
rungsstorung, Angst, Depression, Zwang,
Sucht, Personlichkeitsstérungen, Psycho-
sen).

Posttraumatische Belastungsstorung
Ein psychisches Trauma ist eine schwere
seelische Verletzung, die durch ein stark be-
lastendes Erlebnis verursacht wird und die
iiblichen seelischen Bewadltigungsmoglich-
keiten iiberfordert. Man unterscheidet zwi-
schen einem akuten und einem chronischen
Trauma.

Gefliichtete neigen starker zu einer Chro-
nifizierung im Sinne einer Posttraumati-
schen Belastungsstorung (PTBS).

Aconit und Opium und sind hervorragend geeigne-

te Mittel zur Behandlung von Akuttraumen.

mit der Psyche zu tun hat, kann mdoglicher-
weise eine Heirat auf dem Spiel stehen.

Auch die Religion spielt selbstverstandlich
eine sehr grofRe Rolle, insbesondere der Is-
lam. Homd&opathika in alkoholischer Losung
werden von Menschen aus islamischen Kul-
turen nicht eingenommen. Auch dem Glau-
ben an bose Geister begegnet man immer
wieder, und das darf nicht zwangsldufig als
psychotisches Erleben gedeutet werden. Hei-
lung ohne eine ,Austreibungszeremonie*
wird daher manchmal nicht akzeptiert.

Gleichheit und Verschiedenheit miissen
auch in vielen weiteren Bereichen iiber-
dacht werden, wie z.B. im Schmerzerleben,
in der Schwangerschaft, in der Kindererzie-
hung oder bei Essgewohnheiten.

Diese ist gekennzeichnet durch die Sym-
ptomentrias:
= Wiedererleben (Flashbacks, Albtraume,
dissoziative Zustande, Psychosen)
= Vermeiden (Riickzug, Suchtverhalten)
= Hyperarousal (Ubererregtheit, Schlaf-
storungen, Schreckhaftigkeit)

Durch das dngstigende und ausweglose Er-
eignis kommt es zu einer Informationsver-
dnderung im Gehirn. Der Kérper méchte mit
Jfight or flight (dt. Kampf oder Flucht) re-
agieren. Wenn dies nicht moglich ist, kommt
es zu einer Erstarrung (engl. freeze). In die-
ser Situation der Hilflosigkeit werden die
Eindriicke zum Selbstschutz als Fragmente
im Gehirn abgelegt, abgespalten und kon-
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nen nicht mehr mit der urspriinglichen Si-
tuation in Verbindung gebracht werden.

Diese Erinnerungssplitter konnen wie-
der auftauchen, dem auslésenden Ereignis
aber nicht mehr zugeordnet werden. Man
spricht dann von Dissoziation [2, 17].

Die Patientinnen miissen begreifen, dass
dies als absolut normale Reaktionen auf eine
anormale Situation zu verstehen ist! Eine
wohlwollende Begleitung mit Wiirdigung
des Menschen und seines Traumas ist in der
Stabilisierungsphase sehr wichtig. Eine Trau-
matherapie kann erst spater ansetzen.

Sekunddrtraumatisierung

Im Projekt horen wir als Therapeutinnen oft
von unvorstellbaren Grausambkeiten. Es ist
daher wichtig, uns vor einer Sekunddrtrau-
matisierung zu schiitzen. Dafiir werden
Selbstfiirsorgeseminare angeboten, und
eine Psychologin steht im Notfall ehrenamt-
lich zur Supervision bereit.

Homaoopathische Therapie

In Anbetracht einer moglichen Dissoziation
diirfen wir die Patientlnnen bei der homdoo-
pathischen Anamnese nicht zu tief in ihr In-
neres fiihren. Sollte es doch dazu kommen,
eignen sich z.B. Igelbdlle, Eiswiirfel oder eis-
kaltes Wasser, Zdhlen lassen u.d., um aus
der Situation heraus wieder ins Hier und
Jetzt zuriickzufinden.

In den ersten Jahren des HfF-Projekts
hatten wir viel mit Akuttraumen direkt
nach der Flucht zu tun und sind mit weni-
gen homdopathischen Akutmitteln und re-
lativ kurzer Therapiedauer sehr weit ge-
kommen. Inzwischen behandeln wir viel
mehr chronische Erkrankungen und suchen
nach Konstitutionsmitteln. Die Behandlung
unterscheidet sich dann unwesentlich von
PatientInnen ohne Fluchthintergrund. Die
Reaktionen auf die belastenden Erlebnisse
sind abhdngig von der Konstitution der Pa-
tientin/des Patienten.

Fiir die PTBS kdnnen verschiedene Rub-
riken angewandt werden, die zusammenge-
nommen die in den Tab. 1, Tab. 2 angefiihr-
te Repertorisation ergeben.

Nach vorne kommen die fiir das Akut-
trauma hervorragend geeigneten Mittel
Aconit und Opium. Diese Mittel werden mit
ausgezeichnetem Erfolg fiir die Anfangsbe-
handlung in Fliichtlingslagern in sehr hohen
Potenzen eingesetzt (z.B. C 1000 in Wasser
iiber den Tag getrunken) [6].
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Repertorisation einer akuten posttraumatischen Belastungssymptomatik. Quelle: [2]

Rubriken Gewichtung Symptome Anzahl der Arzneien
1 1234 1 Gemiit - Beschwerden durch - Schreck 80

2 1234 1 Gemiit - Angst - Schreck - nach 16

3 1234 1 Gemiit - Beschwerden durch - Schock; seelisch 42

4 1234 1 Gemiit - Furcht - Schreck - vorangegangenen Schrecks; wegen eines 6

5 1234 1 Gemiit - Angst - Schreck - zuriickbleibt; Angst, wenn die Furcht nach einem Schreck 1

6 1234 1 Gemiit - Beschwerden durch - Kummer 89

7 1234 1 Gemiit - Beschwerden durch - Verletzung, Unfille, Gemiitssymptome durch 12

Tab. 1

1 3 3 2
2 1 1 1
3 2 1 1
4 3 2 1
5 3 - -
6 2 1 4
7 - 1 -
Tab. 2

1 2 2 3 1 1 1
2 2 1 1 . - 1
1 2 3 1 2 1 1
2 - - - - - 1
1 4 3 2 2 1 -
- - - - 1 1 -

Differenzierung verschiedener pflanzlicher Schockmittel. Quelle: [4]

COMPOSITAE LOGANIACEAE
Schock durch Verletzung SZE;Z';:[;:;:::“SES; cht
oder Beleidigung g

werden

Passive Reaktion: Benom-
menbheit, Taubheit

Passive Reaktion: Paraly-
siert, stiller Kummer

Aktive Reaktion: Leicht
erregbar, Konvulsionen

Aktive Reaktion: Schla-
gen, Zuriickschlagen

Tab. 3

= Aconit bei vehementen Symptomen
nach Schreck und Schock, entsprechend
Hyperarousal (Folge von Schreck, plétz-
lich, heftig, Todesangst, Ruhelosigkeit,
hoher Blutdruck, qualvolle Angst)

= Opium eher der Vermeidungsreaktion

MAGNOLIANAE PAPAVERACEA UMBELLIFERAE

Schock durch etwas, das ver-
blufft, verwirrt und das selt-
sam und befremdlich ist

Schock durch die Auswirkung eines
plotzlichen und unerwarteten An-
griffs

Der Schock durch Schreck
iber Schmerz und Leid

Passive Reaktion:
Benommenheit, Schwerfdlligkeit

Passive Reaktion: Anésthesie,

Passive Reaktion: Leere Schmerzlosigkeit

Aktive Reaktion:

Aktive Reaktion: Wut und Gewalt, Angriffe, Konvulsionen

Gewalt

Aktive Reaktion: Rage und
Gewalt

= Arnika bleibt immer eines der ersten
Mittel nach Trauma und Folge von Ver-
letzung, wie auch die anderen Astera-
ceae (Compositae)

Weitere bewdhrte Indikationen bei der = Natrium muriaticum bei stillem Kum-

Mittelwahl [2, 3, 6]: mer

entsprechend (Folge von Schreck,
Schléfrigkeit, mochte fliehen, wie im
Traum, verwirrt, Tagtrdume)
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Trauma
|
[ |
Typ1 Typ 2
Unfall, Krieg, Beziehungs-
Naturkatastrophen traumatisierung
|
I I I
. psychisch . .
psychisch PElSieeh physisch psychisch
| |
Beschwerden Beschwerden
durch Schreck durch Kummer
I
Trauma-Trias
|
[ [ |
Hyper- Wieder- Ver- Konstitution:
arousal erleben meidung Wie wird das Trauma erlebt?
I I I
Aconi- Opium Opium Arnica Arnica
tum Natrium Natrium Aconi- Aconi- |
muria- muria- tum tum
ticum ticum Hype- Natrium Ignatia Phos- Staphi- u.v.a.
Ignatia Sepia ricum muria- phorus sagria
u.a. u.a. u.a. ticum
Abb. 3 Traumagrdfik [2].

= [gnatia bei Seufzen und widerspriichli-
chen Symptomen
= Staphisagria bei Beschwerden durch

Krdankung und unterdriickter Wut
= Sepia nach sexuellem Missbrauch
= Buddleja ebenfalls nach sexuellem

Missbrauch [6]

m Triticum vulgare nach kultureller Ent-

wurzelung [6]
= Solanaceae (z.B. Stramonium, Belladon-

na, Hyoscyamus, Mandragora) bei hefti-

gen Symptomen, wenn starke Emotio-
nen nicht mehr unterdriickt werden
konnen und plétzlich unkontrollierbar
hervorbrechen

= Papaveracea/Drogen bei Apathie, Ver-
wirrung, Konzentrationsstérungen mit

Gefiihllosigkeit oder Lihmungen, star-

ker Bezug zu Schmerz: Schmerzlosigkeit

oder Schmerziiberempfindlichkeit
m Carcinosinum bei sehr hohem Verant-
wortungsgefiihl
Abb. 3 gibt weitere Orientierung zur mogli-
chen Mittelwahl.

Fiir Therapeutinnen, die nach der Emp-
findungsmethode von Rajan Sankaran ar-
beiten, gibt Tab. 3 eine Differenzierung ver-
schiedener pflanzlicher Schockmittel.

Im Prinzip ist jedes homoopathische
Mittel zur Heilung von Trauma bzw. des
ganzen Menschen einsetzbar.

Ein Fall aus der Praxis

Zur Behandlung kommt ein etwa 30-jdhri-
ger Gefliichteter, der emotionslos spricht. Er
berichtet, dass er seit vielen Monaten keine
Lust mehr habe, etwas zu unternehmen, er
liege viel im Bett und méchte mit nieman-
dem reden. Nachts sei er unruhig und kén-
ne nicht schlafen.

Im Heimatland habe er einen Universi-
tdtsabschluss und sei in seinem Beruf sehr
anerkannt gewesen. Jetzt arbeite er als
Handlanger, das sei sehr langweilig. Nie-
mand akzeptiere ihn hier in Deutschland, er
vermisse sein altes Leben sehr.

Die Ehefrau berichtet, dass er immer al-
lein sein wolle. Es miisse alles nach seinem
Kopf gehen, er sei in allem duf3erst gewissen-
haft und genau, auBerdem sehr nachtragend.

Der Patient erzdhlt, dass er hdufig Kopf-
schmerzen habe, das Zahnfleisch sei standig
entziindet. Er klagt tiber heie FuRsohlen
und habe ein Verlangen nach Salz. Auffallig
ist eine ausgeprdgte Héhenangst.

Der Patient bekommt Natrium muriati-
cum C 200 (Abb. 4).
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Vier Wochen spdter kommt ein freund-
lich lachelnder Patient in die Sprechstunde.
Er berichtet, dass er viel mehr Energie habe
und gut schlafe. Die Zahnfleischentziindung
sei verschwunden.

Natiirlich ist die Behandlung damit nicht
abgeschlossen. Die Lebenssituation in
Deutschland wird sich fiir den Patienten
nicht so schnell dndern, aber er kann nun
sehr viel besser damit umgehen und ist aus
der depressiven Symptomatik herausge-
kommen.

Mdoglichkeiten und Grenzen
der Homoopathie
Homoopathische Behandlungen innerhalb
von Fliichtlingsprojekten stoBen auf gro3e
Akzeptanz bei Gefliichteten und in deren
Umfeld. Die Erfolge sind erfreulich. Eine Stu-
die von Marita Hoffmann-Durben an der
Universitdt Graz zeigt bei einem kleinen
Kollektiv deutliche Verbesserungen auf [7].
Eine wiirdigende und Vertrauen schaf-
fende Haltung trdgt viel zu einer Stabilisie-
rung von Traumata bei. Die homdopathische
Behandlung starkt die Selbstheilungskrafte
und kann einen Perspektivenwechsel bei Pa-
tientInnen bewirken. Die korperlichen und

Heruntergeladen von: Holger Wetzel Kommunikation. Urheberrechtlich geschiitzt.
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Abb. 4 Repertorisation Fallbeispiel (Auswertung mit Radar 10 [18])

seelischen Beschwerden nehmen ab oder
verschwinden ganz.

Die fiir die Bewidltigung eines Traumas
essenziellen Bedingungen wie Sicherheit
und Zukunftsperspektive sind leider fiir vie-
le Gefliichtete in Massenunterkiinften und
mit oft noch unklarem Aufenthaltsstatus
nicht gegeben. Viele bleiben lange am unte-
ren Rand der Gesellschaft. Das erschwert
und behindert eine Heilung.

Wenn die Beschwerden persistieren und
die sprachlichen Voraussetzungen gegeben
sind, kann sich eine psychotherapeutische
Traumatherapie anschlieen. Sehr wiin-
schenswert wdren Therapien in der Mutter-
sprache, wovon es leider bisher nur wenige
Angebote gibt (s. Beitrag S. 20).

Zusammenfassend sei noch betont, dass
es von grofler Wichtigkeit ist, dass die Ge-
fliichteten moglichst gesund einen Platz in
unserer Gesellschaft finden und hinein-
wachsen oder besser, dass wir im Sinne von
Inklusion im gegenseitigen Austausch zu-
sammenwachsen. -

Interessenkonflikt: Die Autorin gibt an, dass zu
den Inhalten des Artikels kein Interessenkonflikt
vorliegt.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/a-1332-0537
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