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Vrum nmacht i hr das?

VWAr um?
VWar um macht 1 hr das?

war neine erste Frage an Seffen, der seine Mstar-E fahrung
schon hinter sich hatte. Vérun?
Damal s konnte ich es nicht begreifen.

Sechs Vdchen spater war ich selbst am OQt: Kriegs- und
Krisengebiet, zerbonbt, zerfallen, zerrissen: Bosnien. De
Luft, die du atnest, ist schwer, der Bick auf die dunklen
Rui nen schrnerzt, die Vhmut in den Augen der Menschen zer -
rei[¥ das Herz.

De Abeit beginnt im Chaos, kein Wnkel der Paxis ohne
Zugluft, feuchte Kalte ungibt dich, die Arbeitsstatte provi so-
risch we alles in dieser Zeit, an diesemQt. Lhd dann begeg-
nest du den Menschen - ein Zusammentreffen, das du nie w e-
der vergisst. Abenteuerl ust? Qler?

Es ist die Begegnung mt Licht und Schatten des Lebens, mit
den Qundbedirfnissen des Lebens, mt nenschlicher
Schwéche und nenschl i cher Starke. Der Mensch, getreten und
geschl agen, hilflos verloren und doch hof f nungsvol | auf er st an-
den.

Du wrst Zeuge - von Geueltaten, von Gawalt, von Uhrecht,
von Verzwei flung - und von der Hoffnung auf ein |iebendes
Mt ei nander .

Du wrst zurickgeworfen auf U bedurfni sse des Lebens und
el ngebunden in das Leben an sich.

Jeder von uns hat sei ne ei genen Efahrungen und E | ebni sse von
Mstar mit nach Hause gebracht. lhnen soll hier ein wenig Aatz
ei nger aum wer den.

Dori s Krummenauer
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Most ar

Vénn nman in Mstar Ubernachtet,

ist es nicht der K ang,

der ei nen norgens weckt,

sondern das Licht.

Das Licht enpfing mch, als ich in Mstar ankam
begl eitete mch wahrend nei nes Aufent hal t es,
vom Morgen bis zum Abend,

und spater, nach nei ner Abrei se,

blieb es als das H ndrucksvol | ste i n n&i ner

E i nnerung zur Uck.

Es schien mr inmer,

als ob das, was diese Sadt erleuchtet,

el n besonderes Licht sei,

el n durchdringendes Licht in seiner At und
Intensitét.

Ich spirte i nmer,

dass dieses Licht die Menschen

mt Liebe, Tapferkeit, Lebensfreude und Kreativitat

afdlt.
Durch dieses Licht blieb mr die Binnerung an
Mbst ar .

10
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1. Projekt: Idee — BEntstehung — \erl auf

Noch wahrend der Krieg in Bosnien-Herzegow na Uhheil ver -
breitete, gab es Menschen, die, durch ihren Gauben, ihr Mtge-
fdhl und personli ches Engagenent getrieben, versuchten der
not | el denden Bevdl kerung auf demBal kan HIfe zu | ei sten.

So auch die tatkraftige, ehenal s al s Krankenschwest er ausge-
bi | dete Friedegund Kunmow Haufig reiste sie nach Mostar, or-
ganisierte private HIfslieferungen mt K ei dung, Nahrungsmt -
teln, Spielzeug, vermttelte Patenschaften, umvom Schi cksal
getroffene Famlien finanzi el | unterstitzen zu konnen. S e knipf -
te durch ihre aulferordentlich nmutigen B nsétze in dieser Zeit
viele Kontakte in der Sadt. Durch ihre langjdhrige Tatigkeit in
der Psychiatrie hatte Frau Kunmow ei nen geschulten Bick fur
di e psychi schen Lei den, die besonders nach Beendi gung des
Krieges deutlich wurden. Psychol ogi sche Betreuung wurde zu
der Zeit in Mbstar nur in sehr begrenztem Ui ange angebot en
und di e Menschen hatten haufi g ei ne hohe Hermschwel | e, sich
in eine Behandl ung zu begeben. D e ei genen Efahrungen mit
der K assi schen Hondopat hi e brachten sie auf die |Idee, die ho-
nopat hi sche Gfentlichkeit in Deutschl and umUnt er st it zung
der bosni sch- her zegow ni schen Bevol kerung zu bitten. So wand-
te sie sich zu Begi nn des Jahres 1996 mt ei ner Anfrage an das
Hondopat hi e- Forumin Minchen. Qiver Miller, ein Mtglied des
danal i gen Vorstandes, erklarte sich bereit eine erste Sondi e-
rungsrei se nach Mbstar zu unternehnen. Frau Kunmow stellte
den Kont akt zw schen den Honbopat hen und der Frauenverei -
nigung Zena B Hher. Zena B Hwar ein Zentrumvon Fauen fUr
Frauen und nacht e es si ch haupt s&chl i ch zur Auf gabe, von M ss-
brauch, Folter und demVerlust ihrer Famlie gezei chneten Fau-
en neuen Lebensinhalt durch Arbeit zu geben. In den Raunen
der Zenas | ernten di e Frauen ndhen und stricken und hatten di e
Migl i chkeit, mit HIfe von gespendeter V@l | e oder S offen no-
di sche K eider herzustellen, die spater verkauft wirden. So er -
hielten die Frauen ein kl ei nes Auskonmen und ei ne neue Per -

spekti ve.
Lhs stellte das Zentrumei nen Raumund ei ne (berset zerin fr

di e hondopat hi sche Arbeit zur Verfigung. So waren bereits die
ersten Vorausset zungen fUr uns geschaf fen. Jedoch gal ten un-
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sere ersten Besuche zunachst der E kundung der Lage in Bos-
ni en- Her zegow na.

S0 ergab sich folgendes B | d:

G olRRe Teil e der urspringlichen Bevol kerung Mbst ars waren vor
demKrieg oder wahrend des Krieges geflohen, viele der jetzi -
gen Bewohner | nnen waren al s fl tcht endes Landvol k aus den unt
li egenden Dorfern in die Sadt gekormen. Der oOstliche, haupt -
séchl i ch von Mbsl ens bewohnte Tei | der Sadt zei gte di e schver -
sten Zerstorungen. Her |ebten die Menschen zusammen auf
engstemRaumunt er arnsel i gen Ver hal t ni ssen, haufi g ohne re-
gel n@ldi gen Sromund flieRend Vsser. O e einstnal s wunder -
schone Altstadt mt der Uber 400 Jahre al ten Bricke war zer -
bonbt, die Sraflen durch Ganaten aufgerissen. Vésser floss
aus geborstenen Leitungen; Sandsacke, ausgebrannte Autos
und Mil | ber ge kennzei chneten das Sraldenbil d.

De Luft war erfullt vomGeknatter der Hibschrauber des inter -
nationalen Mlitars, die ensig oft bisindie Nacht hineinimBn-
satz waren.

Ver schi edenste H | f sorgani sati onen aus der ganzen Vel t waren
in Mstar vertreten. Alle taten ihr Miglichstes umdas Lei den
der Menschen in Bosnien zu |indern und bei den Weder auf bau-
arbei ten zu hel fen.

Wr begannen unsere Arbeit mt Besuchen in den Biros der WHO
, UNHR und bei den Arzten ohne G enzen umuns ei nen Uber -
bl i ck Uber di e derzeitige nedi zi ni sche Versorgung der Bevdl ke-
rung i n Bosni en- Her zegow na und unser e H nsat znigl i chkei t en
zu ver schaf f en.

Wr stieflen dabei auf Menschen, die begei stert von der Hond-
opathie uns in dieser schwerigen B nstiegsphase hilfreich zur
Seite standen. Umein sol ches Projekt in einemfrenden Land
zu realisieren sind die richtigen Kontakte zur rechten Zeit die
W chti gste G undvor ausset zung.

Wr erfuhren, dass ei ne groRRe Zahl der ortsansassi gen A zte ge-
fl ohen war. DO e zurickgebl i ebenen arbeiteten fir weni g oder
gar ohne Lohn. In allen Bereichen fehlte es an geschul t em Per -
sonal. D e Oganisation des Gesundheitssystens war zu-
samrengebr ochen. D e nedi zi ni sche Basi sversorgung wurde
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durch den B nsat z der nedi zi ni schen H | f sorgani sati onen so gut
w e nigl i ch sichergestel |t. Derzeit dringend notwend ge psycho-
| ogi sche Betreuung konnte al |l erdi ngs nur in sehr geri ngemUn
fang angebot en werden. DO e Menschen bentiht en sich i hre see-
| i schen Winden zu kaschi eren und ei nen ganz nornal en Al ltag
zu spielen. Inden zerstorten Sral¥en flani erten Minner und F au-
en in sorgsamgewdhl ter und gepflegter Keidung. Oe Fauen
stark geschminkt und gut frisiert, scheinbar sorglos mtei nan-
der plaudernd. So fullten sie das Mertel der Atstadt, die Mn-
ner safen in den Gaf és und rauchten, weil es nichts gab, wont
siedie Zeit sonst hatten fullen konnen. Es ist schwer vorstell -
bar, we es den Menschen gel ang, trotz der oft schabi gen, be-
engten VWhnver hal tni sse eine derart gepfl egte E schei nung
nach auen zu zei gen. Hunger, Schrecken und Ent behr ungen
waren auf den ersten und zweiten Bl ick kaumzu erkennen.

Nach den ersten Besuchen wurde Ende 1996 eine vorl aufige
Proj ekt beschrei bung entw ckelt, die alle Kriterien und Z el e des
Poektes enthalten sollte, somt einen roten Faden fir uns bil -
dete und ei ne Verl aufskontrol | e erndgl i chte.

As Zelewrdendiehunanitare HIfe fur traunati si erte Mnschen
formuliert, mttel- und langfristig die Vermttl ung von hondopa-
t hi schem Fachwi ssen an ortsanséssi ge Arzte, Psychol ogen, ne-
di zi ni sches Fachpersonal sow e an Laien, ferner die \erbreitung
der K assi schen Hondopat hi e i n Bosni en- Herzegow na und ihre
B abl i erung i mnedi zi ni schen Systemdes Landes.

Hinanitére HIfe sollte durch den Betrieb einer Praxis gewahr -
| ei stet werden, wel che durchgehend in einemrotierenden Sy-
stemvon erfahrenen Ther apeut | nnen aus Deut schl and bet r eut
werden sollte. Dese HIfe sollte kostenlos sein. Durch die A -
beit in der Praxis einerseits, durch \ortrage, Interviews, Zei -
tungsarti kel anderseits sollte fir die \Verbreitung der K assi schen
Hondopat hi e gesor gt wer den.

Neben der Tatigkeit inder ortlichen Praxis sollte es Auf gabe der
Hondopat hl nnen sei n, ei nen qual i fi zi erten Ausbi | dungsgang f Ur
Interessierte ins Leben zu rufen und zu betreuen.

Dese erste schriftlich fornulierte Proj ekt beschrei bung diente
al's Gundl age um Sponsoren fir das Projekt zu finden und & -
fentlichkeitsarbeit in Deutschland zu nachen. Es nussten A -
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tikel fiur die honbopat hi sche Fachpresse geschrieben werden
umKol | egl nnen zur Mtarbeit zu gew nnen. O ese nussten den
Anforderungen an Qualitét (mndestens 5 Jahre ei genverant -
wortliche Praxisfihrung) und an Personlichkeit (Gfenheit, B -
genst andi gkei t, Kooperationsw || e) entsprechen. Zudemsol | ten
siegewllt sein das zeitliche ofer zu bringen und alle drei M-
nate far ein bis zwei Wchen nach Mstar zu fliegen.

Das Projekt Mbstar schien von Anfang an unter ei nem strah-
| enden guten Sern zu stehen. Ale Wdrigkeiten, die sich einer
ungewdhnl i chen Sache anfangs gern in den Wg stellen, |ielen
si ch am Ende | 6sen.

Bei spi el swei se di e Fragen: We bekormen wr finanzielle Unter -
stutzung fir etwas, was noch nicht existiert? We | asst sich et -
was auf bauen ohne Geld, damt wr etwas vorzuwei sen haben,
wof Ur wi r dann wonidgl i ch Sponsoren finden kénnen? Wr sol |
in ei nemLand w e Bosni en- Her zegow na ei ne Bl aubni s erteil en
fir etwas, das es dort noch ni e gegeben hat? Wr oder wel che
Qganisation erkl &t sich bereit ein sol ches Ao ekt voll er Lhge-
wohnl i chkei ten (Kl assi sche Hondopat hie) unter seine Httiche
zu nehrmen und die Verantwortung zu tragen? D e K assische
Hondopat hie ist in dieser Hnsicht bisher zu sehr Randbewe-
gung gewesen, al s dass es sich damt so einfachindie Vélt ge-
hen |i el

Oe Katze der Lhndglichkeit schien sich inmer weder in den
Schwanz zu bei 3en.

Den Sartschuss zur B ndgl i chung di eses Projektes gab die Mt -
gl i ederver samm ung des Honbopat hi e- Foruns mt dem Be-
schl uss, diesein der Luft schwebende | dee mt DM 15. 000 Vor -
finanzi erung auf den Boden der Realité&t zu hol en.

Ausgestattet mt dieser Deckung, war ich imHerbst 1996 in
der Lage, Raunhichkeiten fir die anvisierte Praxis zu meten, ei -
nen Dol net scher und ei ne Praxi shilfe anzustel | en.

Sogar die ersten Hige fir unsere zukinfti gen Kol | egen konn-
ten damt finanziert werden.

So fanden sich i mHerzen der Altstadt i mGsten Mostars, direkt
neben dem Markt gel egen, 40 nt Raunbichkeiten, die nulti -
funktional als Praxis, Biro und Schiafstelle fir di e Therapeut en
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di enen sol | ten.

Cer Gsten Mbstars, nun haupt sachli ch von Mbsl ens bewohnt,
wurde von uns mt Bedacht fir unseren Standort gewdhlt. 70
%der Zerstorungen betrafen diesen Teil der Sadt. Das H end,
di e psychischen we nateriel |l en Ngte al s Fol ge des Kri eges, fand
hier sein groftes Ausmall. D e weni gen noch i nt akt en Gebaude
beher ber gt en vi el e tausend H lcht I i nge nosl em schen G aubens
aus der lhgebung. Fir di e Bewohner dieses Saditeils war es
nahezu unndgl i ch, gefahrlos in den Vésten der S adt, der nun
haupt sachl i ch von Kroaten bewohnt war, zu gel angen. Umge-
kehrt jedoch war es deutlich ei nfacher fir die Kroaten, den Gsten
zu betreten.

O e Konsequenzen unserer Entschei dung sol lte i ch schon weni -
ge Mnate spater erfahren, bei dem\ersuch, Uber die Arbeit in
der Praxi s in den westlichen Medi en zu berichten. Zunachst deut -
l'iches Interesse erl osch, sobal d die Berichterstatter den S and-
ort der Praxi s erfuhren. O e Kooperationsbereitschaft sanlicher
Ent schel dungstrager i mwestlichen Sadtteil war gleich null.

Unter demguten Stern des Projektes gesellten sich zwei Mt -
arbeiter zu uns, die in der Lage waren, die Energie vor Ot zu
bewahren. We durch Zufall lernte ich durch ei ne genei nsane
Bekannte Nusret Hodzi c kennen. B war gerade arbeit suchend
mt sei ner Famlie aus Danenar k hei ngekehrt. Véhrend des Kri e-
ges hatte er als nosl emscher Soldat an der Seite der Kroaten
seine Hei natstadt verteidigt, umdannin der zweiten Hil fte des
Krieges die Véffen gegen die Mslens, al so auch gegen sich,
erhoben zu fi nden.

So kames fir ihn zu nonat el anger Gef angenschaft in ei nem
kroati schen Konzentrati onsl ager.

Ausgestattet mt diesen Efahrungen und guten englischen
Sor achkennt ni ssen und ei ner sehr sensi bl en, auf ner ksanen Per -
sonl i chkeit, wirde er unser Dol netscher und Hel fer in allen kri -
tischen Stuationen. B kannte di e Gepfl ogenhei t en des Landes
und dessen Behorden. Ausl ander, denen diese Kenntnis fehlt,
haben grofe Schw eri gkei ten.

Lucija Kelava, eine junge Frau kroati scher Abstammung, in
Deut schl and auf gewachsen, hatte just das Gymmasi um absol -
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viert. Sevar bereit, enJar inenesinvale Tatigkelt for ihr
Land zu investieren, und stellte sich al's Dol netscherin gegen
Unterkunft und ei n Taschengel d zur Verf lgung.

D ese zwei Menschen bildeten in unserer Praxis die Bricke zw -
schen den verfei ndet | ebenden Rel i gi onsgruppen. S e zei gten der
Umel t, dass es sich harnoni sch zusanmenar bei ten | &sst, dass
Vertrauen und of f ene Begegnung ngl i ch sind, ganz gl ei ch, wel -
cher Herkunft die Menschen sind. D ese Zusamrmensetzung un-
seres Teans war ein wchtiges Blebnis fir viele Patienten.

Nun fehlte nur noch das engagierte Kollegium umdie Arbeit
endgul ti g begi nnen zu | assen. Durch Zeitungsarti kel und Aufru-
fe auf Semnaren fanden sich dann etwa 10 Hondopat hl nnen
aus ganz Deutschl and zu ei nemersten Treffen in Ful da zusam
nmen.

Zehn Menschen mit rei chlich B fahrung auf demGebi et der K as-
si schen Honbopat hi e, aber von unt er schi edl i cher Herkunft, was
i hre Ausbi | dung angeht: M t houl kas- Anhanger, Sankar an- Junger
CGhegas- Schil er, Bad-Bol | - Gepréagte, Masnati ker der al ten Schu-
le

I hnen genei nsamwar die Freude, aus der Schatzkiste der Ho-
ndopat hi e zu schenken, die Neugi er auf ei n unbekanntes Bet a-
tigungsfeld, die Gfenheit fir Zusammenarbeit und di e Uhkennt -
ni s dessen, was auf sie zukonmen sol | te.

Uhter diesen Kol leglnnen entfal tete sich von Anbegi nn an ei ne
G uppendynam k, w e sie noch kei ner von uns jenal s zuvor er -
lebt hat. Es ist uns gel ungen, uns in unseren H genheiten und
Gegensét zl i chkei ten zu akzeptieren und zu schatzen. Mt die-
sem Feedback war jeder einzelne in der Lage, Uber einen |an-
gen Zei traumei nen naxi nal en personlichen B nsatz zu | ei sten.
Jeder stellte seine individuel |l en Fahi gkeiten zur \erf lgung.

Mele Hirden, die sich imLaufe der Zeit ergaben, konnten nur
durch den B nsatz der ganzen G uppe bewal ti gt werden.

Ab Januar 1997 wurde die Praxis in Mstar standi g von ei nem
oder zwei Kol | egl nnen besetzt. Mehrere Radi o- und Fernsehi n-
tervi ews w e auch Vortrage trugen rasch dazu bei, dass sich die
Praxis mt Patientenfdllte. De schnell sichtbaren Heilerfol geta-
ten ihr Uoriges zu der Bereitschaft der Menschen, sich auf et -
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was vol | kommen Uhbekannt es ei nzul assen. Sel bst wenn si e da-
fur viel von sich erzahl en nussten.

Der BEnsatz in Mstar bedeutete fir uns z. T. Arbeit i m12-S un-
den-Takt unter primtivsten Bedi ngungen. 1997 war Sromim
Gsten der Sadt noch ein Privileg, das nicht 24 Sunden t&glich
verfugbar war. ImHerbst und Wnter sind die klinati schen Ver -
hal tnisse in Mstar recht extrem Scharfe kalte Wnde, heftig-
ste Regenglsse verwandelten die zerstorten StrafRen i nmer

w eder in Schl ammrutschen. D e regel néfd g brennenden Mil | -
tonnen vis-a-vis der Praxi s und ri ngsunmer veranderten di e Luft

at enfber aubend, was bei ei ni gen hartnacki ge Bronchitiden zur

Fol ge hatte. O e r&aunti chen Verhal t ni sse waren sehr beengt, so
dass es kei ne Rickzugsndgl i chkeit gab. Vor al | emin di esemer -
sten Jahr kames i nmer w eder zu Schusswechsel n in der Sadt,

wobel uns vol lig die Bfahrung fehlte, we damt unzugehen sei .

De Arbeit mt Dol netschern, die dennoch auftretenden Ver -
st &ndi gungsschw eri gkei ten, der Ansturmvon Patientlnnen, die
FUl I e der bedrtckend grausanen Geschi chten, die Harte der Pa-
thol ogi en stel lten hohe Anspriche an die Ausdauer und Hexi -
bilitét der Therapeut|nnen.

Dennoch fdhlten sich all e Beteiligten durch i hre B fahrungen so
beseel t, dass sie bereit waren auch in Deutschl and grofies En-
gagenent auf zubri ngen, umauftauchende Probl ene zu bewal -
tigen.

Whrend des ersten Jahres | ag der Schwer punkt unserer Arbeit
inhunanitarer HIfel ei stung und Auf kl &rung. Kont akt e wur den ge-
knipft oder vertieft unter anderemzumortlichen Hygi enei nsti -
tut, wel ches uns spater die Raunhi chkeiten fir den Unterricht zur
\Verfigung stellte. De Paxis wrde fast vier Jahrevon uns in ei -
nemrotierenden Systembetreut. Das bedeutete: O e Kollegln-
nen wechsel ten wichent!ich oder in vierzehnt dgi gem Rhyt hnus
und kanen in die Sadt ca dreinal imJahr. Umeine niglichst
gut e Konmuni kation zu gewdhr!l ei sten versuchten wr Uber ga-
bezei ten einzurichten, in denen die neu angekormenen Kol | e-
glnnen in die aktuel le Stuation ei ngew esen wirden. Hn Tage-
buch, unser ,Logbuch®, wurde in der Praxis deponiert, welches
f Ur Neuankonmhi nge brauchbar e | nf ornat i onen tUber die Sadt |ie-
ferte. Her war Hatz umE | ebni sse zu schildern, Fustrati on aus-
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zudr icken oder gute Tips fur die Kol leglnnen zu hinterlassen. In
Mnenten der Hnsankeit hal f die Lektire di eses Buches uber
das Gef Ghl hi nweg, denn es war deutlich: esgingalenna so. Das
Teamtraf sichind esenJahrenzwei- bis dreinal jahrlichin Deutsch-
| and, um genei nsam anst ehende Probl ene zu | 6sen. Bei di esen
Treffen wurden Srategien zur verstarkten Gfentlichkeitsarbeit
entw ckel t und H nanzprobl enen begegnet. B n wesent!licher Be-
standtei | di eser Zusanmenkinfte war unser fachlicher Austausch.
M el e Hondopat hen bedeut et vi el e unt er schi edl i che Vor gehens-
und Bewertungswei sen. Durch das Rotationssystem wrden Pa-
tienten zwangsl aufi g stets von unterschi ed i chen Kol | egl nnen be-
treut. Dese Tatsache fuhrte zunachst hdufig zu heftiger Kritik
unterei nander. Doch die Arbeit in der Praxis lehrte uns, zuneh-
nend respektvol | er mt Verordnungen der Kol | egen unzugehen.
We haufig erlebten wr Stuationen, in denen wr Patienten sa-
hen, bei denen uns di e Arznei wahl des vor her gehenden Kol | egen
schi er unverstand i ch erschien, es uns fornhichin den H ngern j uck-
te, einanderes Arzneimttel zu applizieren, und wr dann doch ei n-
sehen nussten, w e gut di e Verordnung des Vorgangers gew rkt
hatte. Selten sind uns tiefere B nblicke in di e \orgehenswei se der
anderen gewahrt als in dieser Projektarbeit. Es gehort ein or-
dentliches M3 an Gfenheit und (Sel bst)vertrauen dazu, die e -
gene \Vorgehenswei se und auch di e ei genen Unhzul angl i chkeiten
so schonungsl os dar zul egen.

ImSommer 98 gab es in der Praxis ei nen personel | en Wchsel :

unsere Lucija verlielduns, umin Saraj evo ein S udi umzu begi n-
nen. Wr trennten uns nur schweren Herzens von ihr. Fir die
Qualitét unserer Arbeit in Mstar war eine gute Zusanmenar -
beit mt unseren Dol netschern, die zugleich Adepten der Hb-
ndopat hi e und di e Seel en der Praxi s waren, unerl asslich, eben-
so we naturlich ein warnes personliches Verhdltnis vor allem
in Anbetracht der Enge der Raunmhichkeiten eine w chtige Vor -
aussetzung war. Als Bsatz fur Lucija fand sich Nermin Ruzic,

der dhnlich we Nusret al s nosl emscher Sol dat sein Land ver -
teidigt und schlieldich als Hichtling geraune Zeit in Deutsch-
| and gel ebt hatte. B war zurlckgekehrt mt demWnsch, eine
neue Exi stenz fur sich und seine Famlie in Mstar zu grinden.

Bn heiteres, mtfihl endes Vésen, Sensibilitat und ei ne grol3e
Begabung f Ur nanuel | e Ther api en zei chneten i hn aus. B war fUr
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die Praxis ei ne Berei cherung und erl ernte neben der Hondopa-
thie auch die Kraniosakraltherapie, die er mttlerweile mt viel
Efolg bei zahl rei chen Patienten anwendet .

I mAugust 98 begann dann der Unterricht mt knapp 20 Schil e-
rinnen. Oe Guppe setzte sich zusammen aus Arzten, Kranken-
schwestern, Pharnazeuten und interessierten Laien. Se erhiel -
ten fur die Dauer von 2 Jahren ei nnal nonatlich el n Vdchenen-
de Wnterricht, insgesant belief sich der Kurs auf 264 Wnhter -
richtsstunden. O e Tei | nehner| nnen hatten aul3erdemdi e Fflicht,
80 Sunden Assistenzzeit in der Praxis nachzuwei sen sow e die
konti nui erlich angebot enen Arbeitskrei se regel néfdi g zu besu-
chen. De Lerninhalte lehnten sich an das Qurricul umdes zvei -
j @hri gen H nf Ghrungskur ses der Hanburger Schul e des Hondo-
pat hi e- Foruns an. Der Kurs unfiasst di e G undkennt ni sse der The-
orie der Hondopathie, Arzneimttellehre, Fallauf nahne und ver -
schi edene Anal yset echni ken, G undsét ze der Akut behandl ungen
und der Vor gehenswei se i n chroni schen Fal | en sow e korrekte Arz-
nei ver schr ei bung.

Von nun an wurde fur uns die Arbeit in Mstar noch vi el schi ch-
tiger. In der Wche wrden die Patientlnnen betreut, dazu galt
es, die Shilerlnnen in den Praxi sabl auf zuintegrieren. Freie M -
nut en wurden genutzt um Fragen zu beantworten oder um
nebenbei ei n bi sschen Theorie zu vermttel n. AmWchenende
ei nnal nonat|ich wrde dann unterrichtet. O e Guppe der Shi-
lerlnnen zeigte sich sehr lernwllig und fleildg. S e Uberwanden
wahrend der zwei Jahre etliche Hirden, wobei die groéfte Hir -
de die sprachliche war. SAniliche Literatur war zunéchst nur in
Deut sch oder Englisch verfigbar. Se erlernten das Repertori -
si eren, das G undhandwer kzeug i n der Hondopat hi e, was schon
In der Mittersprache kein ei nfaches Unterfangen darstellt. Da
| ei der bis heute keine of fizielle Ubersetzung i n serbokroat i scher
Sorache exi stiert, nussten di e Schil er si ch das Repert ori umauf
Deut sch oder Bnglisch erobern. Das erforderte viel Zeit, Ubung
und Ausdauer von allen Beteiligten. Fir die | ehrenden Kol | egen
war es recht bal d ei n Vlergnigen zu sehen, w e sich die Guppe
entw ckelte und mt welchemBE fer viele dabei waren, die Hbd-
ndopat hi e zu erl ernen. Nach ei nem Jahr wurde von uns eine
Zw schenpr Uf ung ei ngel egt, umzu kontrol lieren, auf wel chem
Wssensstand sich das Gos der Leute befand und worauf wr
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I mfol genden Jahr noch besonders achten sol | ten.

I m August 2000 beendeten 11 Schil erlnnen den ersten Ho-
ndopat hi ekurs in Mstar mt einer Abschl ussprifung, die von
acht Tei | nehner I nnen erfol grei ch bestanden wurde. Fir uns al -
le war dies ein grofder Monent; ein wesentlicher Abschnitt der
Projektarbeit war gel eistet.

D e intensivste Aushil dung j edoch erhielten i mLaufe der Jahre
Nusret und Nermn, unsere Dol netscher. Beide haben in di eser
Zeit Feuer gefangen und i hre Begei sterung fur di e Hondopat hi e
entdeckt. S e haben vier bzw zwei Jahre lang Tag fur Tag er-
f ahr enen Hondopat hl nnen Gber di e Schul ter geschaut und frei e
Zeiten genutzt zur genei nsanen Fal | anal yse und Repertori sa-
tion. Mele Sunden in der sparlichen Freizeit verwendeten Nus-
ret und Nermin zur Arznei mttel di skussion. Seit ei nemJahr wur -
den di e Ananmesen in der Praxi s von i hnen unter unserer Super -
vision gefihrt. S e haben wunderbare Fallverl aufe erlebt we
auch die Shwerigkeiten bei Zweit- und Orittverschrei bungen.
Kurz, sie habenin dieser Zeit soviel Efahrung in der Hondopa-
thie gesamel t w e selten ein Anfanger.

Seit Beginn des Jahres 2000 haben wr unsere standige Pra-
senz in Mbstar ganz al | nd@hlich reduziert und unsere ehenali -
gen Dol net scher haben Stck fur Sttck die Arbeit in der Praxis
ubernommen. S e hatten dabei jederzeit die Myglichkeit, mt
uns via Tel efon oder Fax in Kontakt zutreten, falls spezielle Fa-
gen auftauchten. Seit Juli 2000 haben die beiden die Praxis
konpl ett Uber nommen und ar bei ten nun ei genst andi g.

D e neuen Raunhichkeiten, die sie dazu bezogen, |iegen inter -
essant erwei se zufal | i g i n demGebaude, wo w r i mSomer 1996
unsere Arbeit begannen. S e dienen ebenfalls als Stz der G-
sel | schaft fur K assi sche Hondopathie BH und als B bli ot hek.
De literatur, dieimlLaufe der Zeit aus Deut schl and gespendet
wurde, ist inden Besitz der Gesel | schaft Ubergegangen. S e ver -
pflichtet sich, sowohl Bicher als auch Arzneimttel den Schi-
| erl nnen der Homopat hi e zugangl i ch zu nachen.

In Zusammenarbeit mt der Gesel | schaft fir K assische Honbo-
pathie BHsoll in Zukunft weiterer Unterricht sow e Fortbil dung
angebot en wer den.
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Her hat sich ein kleines Zentrumentw ckelt, w Interessierte

ei - und ausgehen konnen, ei ne der noch seltenen Sellenin B H

wo prof essi onel | hondopat hi sch gearbeitet wrd, von wo auch

i n Zukunft hondopat hi sche | npul se ausgehen wer den.

El i sabet h von Wedel

11
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2. Posttraumati sche Bel ast ungsst 6rung
(PTSD

2.1 Hne Definition

Der Begriff des PCBT- TRAUVATI C STRESS DI SCRDER (PTSD),
al so der Posttraunati schen Bel ast ungsst 6rung, wurde erstnal s
1980 i n das D agnosehandbuch der Psychi atri schen Gesel | schaf t
Aner i kas auf genommen. Al | er di ngs wur de danal s noch der Aus-
druck ,Posttraunati sche S 6rungen® verwendet .

Fir S 6rungen infol ge von Trauna finden sich in der Literatur
ver schi edene Begriffe und Definitionen, in denen versucht wrd,
ei nen vi el schi chti gen Synpt onenkonpl ex zu beschrei ben. Land-
| &ufig ist dieser Synptonenkonpl ex al s Post - Vér - Syndr om be-
kannt .

Da akute Schockfol gen, ausgel 6st durch Gewal terl ebni sse an
den Fronten der Wl tkriege, bei einer grofien Zahl von Sol dat en
zur Kanpf unf &hi gkeit fuhrten, setzte nan sich in der psychia-
trischen Wssenschaft mt di esem Phanonen ausei nander .

Trauna wrd al s ei ne Fol ge oder Reaktion auf ei n Uberwal ti gen-
des Lebensereignis definiert. Es ereignet sich i mNervensystem
des Menschen, wobei sich akute und chroni sche Reaktionen
unt er schei den | assen.

In bedrohlichen Stuationen ist die Antwort der Menschen zu-
nachst ei n konpl exes Zusammenspi el des veget ati ven Nerven-
Syst ens:

Adrenal in wrd ausgeschittet und versetzt uns in erhdhte A arm
berei tschaft. O e Véhrnehnung w rd verscharft, Pul sschl ag und
At enfrequenz erhoht, die Geféalle verengen sich. Anderweitige
Bedurfni sse we z. B Hiunger, Durst oder Midi gkeit werden vor -
Uber gehend ignoriert, umgegen di e Bedrohung gewappnet zu
sein. Uhsere Krafte werden in erhohtem Ma2e nobi | isiert, Wit
oder Angst entstehen; wr stellen uns demKanpf, der \ertei -
digung oder ergreifen die Hucht.

Sndwr imKanpf unterlegen, ist Hucht unndglich und werden
W r Uberwal tigt, haben di ese Reaktionenihren Snn verloren, das
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Vertei di gungssystemist Uberfordert. An dieser Selle setzen
si ch ver schi edene Schut znechani snen in Gang. O e w chti gsten
dabei sind die B starrung und di e D ssozi ati on.

Regungsl os verharren wr in der Uberwaltigenden Stuation we
das Kani nchen vor der Schl ange. Das Bewusst sei n schal tet sich
ganz oder teilweise ab in demMnent der Uberwal tigung. Da-
durch sind wr in der Lage, weiter zu funktionieren, wbei Teile
von uns anwesend si nd und andere nicht. O e Wihr nehnung i st
dann ei ngeschr &nkt oder verzerrt, Angst, Wit und auch Schnerz
sind reduziert. Es kann bis zu G ei chgil ti gkei t konmen, das (pb-
fer hat kei nen Kontakt nehr zu der Uberwal ti gten Person; Enp-
findungsl osigkeit; die Zeit steht still.

De Fahigkeit der Dssoziation, also der Abspal tung, fuhrt hdu-
fig dazu, dass der Ausl 6ser des Traunas ver gessen wer den kann,
d. h. ins Wnterbewsstsei n abgeschoben w rd.

Traunat i sche Ereignisse, in deren Fol ge der fein abgesti nmie
Mechani snus unseres Sel bst schut zes zerstort wirde, fdhren
langfristig zu tiefgrei fenden S 6rungen auf korperlicher, seeli -
scher und gei stiger Bbene.

Dabei | assen sich die zahl rei chen Synptone in drei Kategorien
untertei | en:

Cber er r equng:

Der ineiner traunati schen Stuation erl ebte Kanpf - und- A ucht -
Reflex wrd spaterhinin Ansatzen rei nszeni ert. D e Betroffenen
sind in standiger A arnbpereitschaft auf die ndgliche Weder -
kehr der Gefahr gefafd und | ei den unter grofer Schreckhaftig-
keit. Angstzustande, nassive <chl afl osigkeit, A ptraune und
pl 6t zl i che Aggressi onsausbr tiche zei gen di e chroni sche Uber -
erregung des Nervensystens. D ese Phanonene er schei nen hau-
fig bel traunatisierten Soldaten we auch bei zivilen Kriegsge-
schadi gt en.

| ntrusi on:

Das traunati sche Elebnis drangt sich inmer weder in das Be-
wusst sei n des (pf ers; es konmt zu ei ner H xi erung. Schei nbar be-

13
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deut ungsl ose Whst ande konnen die Einnerung reaktivi eren und
die Bl der des Geschehens sehr |ebendi g aus dem Uht er bewusst -
sein enporhol en. Das (ofer erlebt die Einnerung in Forminten-
siver Gefuhl e, aber auch als w ederkehrende A ptréaune.

Traunati sierte haben die Tendenz, das traunati sche Eeignis
auch inihren Handl ungen und i n i hremwei teren Leben stets w e-
der zu finden oder neu zu inszenieren. Das ist deutlich erkenn-
bar bei traunatisierten Kindern, die das Elebnis inihremSoiel
I mer w eder auftauchen |assen. Bei Erwachsenen |asst sich
di eses Phanonen in verschl ei erter Form beobachten: S e su-
chen sich in ihremLeben vorw egend Stuationen, in denen sie
das Trauna i n abgewandel ter oder abgem | derter Formw eder
erl eben.

Konstri kti on:

Synptone der konstriktiven Kategorie ergeben sich aus dem
Schut znechani snus der Erstarrung i mFal | e der Uberwél ti gung.
D e ofer fuhl en sich w e gel dhnt, nanche beschrei ben das Ge-
fuhl, als seien Teile in ihnen abgestorben. Enotionale G eich-
gultigkeit und Dstanziertheit oder auch Schul dgef Ghl e aus der
Uober zeugung, i m Angesi cht der akuten Bedrohung versagt zu
haben. Den (pfern fehlt in der Folge haufig jegliches Gund-
vertrauen. S e haben Schwerigkeiten, ihre Zukunft zu pl anen,
und deuten jedes Zei chen msstraui sch al's ei nen unangeneh-
nen Vorbot en. So ver nei den si e di e Ent st ehung von neuen Le-
benssi tuationen, die ihnen vielleicht aus der Traunatisierung
her aushel fen konnten. O e Konstriktion kann zu tei | wei ser oder
konpl etter Amesi e fidhren. Psychi sche und sonati sche Be-
schwerden werden dann nicht nehr so leicht mt der Trauna-
tisierung in Verbi ndung gebracht, da das Ereignis aus demGe-
dachtni s gel 6scht wurde.

Beschwerden, die durch ein einnaliges akutes Traunma ausge-
| st werden, w e Angst zust ande, Al ptraune und Schl af | osi gkei t,
schei nen sich oft nach einiger Zeit abzuschwachen.

O e psychosomat i schen Fol gen von chroni schen Traunata hi n-
gegen si nd wei trei chend, facettenrei ch und nachen si ch sowohl
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auf geistiger as auch auf seelischer und korperlicher Bbene be-
nerkbar. Végen der M el schichtigkeit der Synptone wrd |ei-
der selten korrekt diagnostiziert.

i sti g-seel | sche Boene:

Wchsel zw schen hochster B regung, Angst, Ruhel osigkeit und
Uberwal ti gender Einnerung oder Gef Uhl sarmut, Gedacht ni sver -
lust, Apathie und Depressionen. Schul dgef thl e, Aggressi onen
und Hof f nungsl osi gkei t, aber auch Uhterdrickung von Gedan-
ken, Verleugnung oder Bagatellisierung des Geschehenen.

Es kommt zu ver st ar kt em Rickzug und | sol ati on, Sui zi dgedan-
ken, Sel bstverstimel ung bis hin zum Sel bst nord. Véhr neh-
mungsst 6rungen in Bezug auf Zeit und Raum bis zu schwer -
w egenden Per sonl i chkei t sver ander ungen.

Kor per | i che Boene:

Auf der korperlichen Ebene sind die Synptome sehr unter -
schi edl i ch, w e Menschen er kranken kénnen. DO e Synpt one rei -
chen von unkl aren schweren Schnerzzust anden, Herzkrei s-
| auf er krankungen, D abetes, schnell wachsenden Tunoren bis
hin zu Asthma und ausgeprégten Allergien, umnur einige B -
krankungen zu nennen. Dabei wrd dann haufig gezielt sona-
tisch therapiert, oftnal s ohne Heil ungserfol ge, da die U sache
auf anderen Ebenen zu suchen i st.

2.2. PTSD i n Bosni en- Her zegow na

Auf dem Bal kan sind unt erschi edl i che Personengruppen von
PTSD betroffen. Laut offizieller kroatischer Angaben sind 31
bis 37%der Sol daten geschéadi gt, inoffizielle Angaben aus M -
litérkreisen |iegen zw schen 45 und 50% DO es sind Zahlen, die
sich si cherlich auf Bosnien Ubertragen lassen. De Kinikenin Sa-
rajevo unterliegen beziuglich di eses Thenas einer |nforna-
tionssperre.

Auf grund der unterschiedl i chen Kriegsepi soden und der Lange
des Krieges im Gebi et des ehenal i gen Jugosl aw en haben w r
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es hauptsachlich mt chronisch traunatisierten Menschen zu
tun. BEne breite Shicht der Zvilbevol kerung ist dabei betrof -
fen

Hunder t t ausende Frauen und Mianner, di e al s Gef angene i n Kon-
zentrationsl agern Folter, Vergewal ti gung, Hinger und nassi ver
Lebensbedr ohung ausgeset zt waren, Hunderttausende, di e den
Exekuti onen von Verwandten und Freunden zuschauen nus-
sten, die, aus ihren Heinatorten vertrieben, auf der Hucht um
i hr ei genes Leben bangen nusst en.

Gst-Mostar war in der zweiten Kriegsepi sode ca. 9 Mnate ei -
ne bel agerte Sadt, in dieser Zeit wrden die B nwohner regel -
recht ausgehungert. Scharfschitzen bewachten di e weni gen
Trinkwasserstel l en, viele starben bei dem\ersuch, Veésser fur
sich und i hre Famlien zu besorgen.

Oe Menschen, die HIfe in unserer Praxis suchten, waren ent -
weder B nwohner von Mbstar oder aber sie haben als H uchtlin-
ge in der Sadt Schutz gesucht, vertrieben aus den unhi egen-
den Qten.

Der deutlich groBere Teil der Patientlnnen hatte traunatisie-
rende StuationenimKrieg erlebt. S e wirden von Hws und Hof
vertrieben und nussten dabei umihr Leben rennen. S e nus-
sten erleben, we enge Angehdrige ernordet wirden, sie wur -
den pf er von M nen, G anat beschuss und Schar f schit zen. Frau-
en, die vergewal tigt wurden, Menschen, die mt Q@ idck demHin-
gertod entkanen oder von schweren Schussverl et zungen ge-
nasen. KZ-1nsassen, die gedeniitigt und gefoltert wirden, Sol -
daten, die tdteten, aus Notwehr oder aus Fflicht, oder ihre Ka-
ner aden st erben sahen. O e B nzel schi cksal e sind nanni gfal tig,
aber allen genei nsamist ihr Verlust der Menschenwirde.

Manche von i hnen kanen bereits mt der O agnose Post - Vér-
Syndrom viele andere kanen mt schwerw egenden nul tipl en
B krankungen, die infolge des Krieges sprunghaft in ihrer DOra-
nati k ansti egen.

Angst zust ande, <chl af | osi gkei t, Depressi onen, Psychosen, Ess-
st 6rungen war en Beschwerden, die wr haufig antrafen. Auf der
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physi schen Boene war di e Geschw ndi gkei t und di e Schwer e der
Krankhei t sver| auf e augenfal |i g.

B ne grofe Zahl der Patient|nnen beniiht e sich, das Bl ebte ent -
weder zu verharnhosen oder gar nicht erst w eder vol | konmen
InihremBewusstsein aufstei gen zu | assen. S e versuchten si ch
in ihremLeben nach demKrieg zurechtzufinden und ei ne Nor -
nalitét zu krei eren. Laute Musi k, schone K ei dung, sorgfétig ge-
schmi nkt e Gesi chter waren und si nd von grofer Wchti gkeit und
hel fen die innere Befind ichkeit nicht nach auen zu zeigen. Es
Ist we ein alltéglicher Kanpf fir die Mnschen, mit diesen B -
fahrungen weiterzul eben, ohne stets das vermutlich fir alle
sichtbare Sigma des of ers ohne Wirde zu tragen.

2. 3. Honbopat hi e bei PTSD

Der groXe Teil unserer Patientlnnen |ebte wahrend des Krie-
ges in diesemLand und erl ebte dabei di e verschi edensten For -
nen von Gewal t.

So wurden wr mt der zuvor beschriebenen Synptonenviel falt
von traunati si erten Menschen konfrontiert. ES wire vernessen,
zumjetzigen Zeitpunkt endglltig beurteilen zu wol len, was die
Hondopat hi e hier zu leisten imSande ist. In der Begl ei tung von
Langzei ttraunati sierten hier in Deutschland erfahren wr i nmer
W eder, dass eine besonders firsorgliche Behandl ung Uber | &n-
gere Zeitraune nétig ist, umder Tiefe der Pathol ogi e zu begeg-
nen. Haufig ist eine Abfol ge von Arznei en oder w ederhol te Gabe
des Smllinuns nbtig, umdi e Menschen aus den Kettenihrer B -
I nnerung zu befrei en.

In Mstar handelte es sich oft umakut traunatisierte Patien-
tInnen, mt Beschwerden w e Angstzust anden, Schl afl osi gkeit,
Psychosen und unt er schi edl i chen physi schen Lei den.

Daher war in vielen Fallen ei ne rasche Besserung der Synpto-
nme sowohl auf koérperlicher als auch auf psychi scher BEbene zu
bener ken. Psychophar naka, die dort in hohen Dosen an die
Mehr zahl der Patient|nnen abgegeben wurden, konnten in der
Regel abgesetzt werden. A | genei ne Beschwerden w e Schl af -
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| osi gkeit, Al ptréaune, Angst- und Udruhezust ande sow e de-
pressi ve \Versti nmungen | i ef3en si ch sehr erfol grei ch behandel n.
Pat hol ogi en auf physi scher Bbene sprachen in der Regel eben-
falls gut an, jedoch war nancher Verlauf so drastisch und bos-
artig, dass dabei allenfalls Linderung errei cht werden konnte.

Auch nach unserer, allerdings nicht sehr langen, Zeit in Mstar
zu urteilen, ist die K assische Hndopathie eine effiziente, ko-
stenguinsti ge und schnel I w rkende Hei | net hode.

Wrklich wchtig ist aber der Langzeiteffekt. B s heute werden
di e chroni schen Fol gen, die durch traunati sierende E fahrun-
gen entstehen, unterschétzt. Her sind nicht nur di e psychi schen
und physi schen Fol gen genei nt, sondern auch die Efekte auf
der gesel | schaftlichen Boene, die durch unverarbeitete multiple
Traunat i si erungen infol ge von Kriegen ausgel 6st wer den.

N cht enden wol | ende Konflikte auf dem Bal kan zum Bei spi el ,
die sich inmmer weder erheben, |assen sich mt Scherheit auch
durch unverarbeitete Traunat a der Gesel | schaft begr inden. A -
te Zw stigkei ten oder Hassgef Uhl e zw schen ver schi edenen Vol -
kern basi eren oft auf unverarbeiteten B ebnissen. Es ist schwer
vorstel lbar, we es jenal s einen stabilen Friedenin einer Region
w e dem Bal kan geben sol |, wenn ehenal i ge Folterer oder \er -
gewal tiger und i hre Qofer nun Tur an Tur | eben nilssen, alte B -
| ebni sse j edoch ni cht verdaut werden kénnen. Der Goll und die
tiefe Verletzung existieren weiter und es wrd i nmer w eder zu
Racheakt en i n unt er schi edl i chen For men konmen.

Auf di eser Bbene heil end ei nzuw rken stellt das Zi el und di e AUf -
gabe fur die Zukunft dar umei nen unerl &sslichen Beitrag zum
Vel tfrieden zu | el sten.

Ausgehend von der B fahrung, dass di e Hondopat hi e i n der aku-
ten Traunabehandl ung gute Efol ge zei gt, nehnen wr an, dass
di ese Hei | kunst auch in der Langzei t behandl ung effi zi ente D en-
ste | ei sten kann. Es bedarf jedoch ei ner Betreuung Uber | ange-
re Zeit umzu erfahren, we nachhal tig die Wrkung der Hondo-
pat hi e bei Traunapatient|nnen ist.

Dese Arbeit lasst sich nicht i mRahnen ei nes vergl el chswei se
kurzfristig angel egten hunanitaren Projektes | eisten.
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Her sind die Kolleglnnen weltweit aufgerufen, ihre Behand-
| ungser fahrungen mt traunati si erten Menschen tber vi el e Jah-
re zu dokunentieren, umuber die Wrksankeit der Honbopa-
thie bei der Langzeitverarbeitung von Traunata Aufschl uss zu

geben.
El i sabet h von Wedel

Literatur: Judith Lews Herman: D e Narben der Gewal t
Kind er \Verlag
~Nchts al s Leere". Auszige aus Gespréachen zw schen
Jasna Bastic (ei ner bosni schen Journalistin) und Anton Glic
(ei nem Mpj or der kroatischen Arnee)
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3. Fal | beschrei bungen
3.1 BHnleitug

Wr ndchten an dieser Selle all den Patientlnnen danken, die
I hre Geschichte groflzugig fur die Verdffentlichung zur Verf -
gung gestel |t haben.

M el e von i hnen haben uns aus grof3er Dankbarkeit die Bl aubnis
angeboten, ihren Fall mt Nanen und Foto zu veréffentlichen.
Wr haben uns jedoch aus Datenschut zgrinden fUr di e anony-
ne Darstel | ung ent schi eden.

Aus unserem grolen Patient enfundus haben wr Falle ausge-
wahit, die einerseits aufgrund ihrer Geschichte und ihres Be-
schwer debi | des ei nen typi schen Querschnitt darstellen und an-
derersei ts hondopat hi sch rel ativ klar nachvol | zi ehbar und dar -
stel lbar sind

Wgen unserer Stuation vor Ot war es oft nicht ndglich, Be-
handl ungen Uber ei nen | anger en Zei t r aumdur chzuf Ghren. Auch
ent schwanden vi el e Menschen durch die dortigen Lebensum
stande frihzeitig aus unseremB i ckfel d.

Schul nedi zi ni sche Medi kanent e wurden von viel en Patientln-
nen oftnal s unkontrol liert und ohne Absprache mt den behan-
del nden Arzten und Honvopat hen ei ngenommen oder abge-
setzt, was sich unter anderemhaufig durch die finanzielle La-
ge erklaren liel3 und somt zu schwer beurteilbaren \erl aufen
fuhrte.

Al e ausgesuchten Patientlnnen wirden von nehreren Thera-
peut | nnen behandel t. Erfahrene Hontopat hl nnen werden aus
einigen Fallen die Schwerigkeiten, die sich durch diese Zu-
sammenar bei t er geben haben, herausl esen kénnen.

Gundsét zl i ch | &sst sich di e Behandl ungstatigkeit in Mstar ni cht
mt der Praxis zu Hause vergl ei chen, doch trotz der wdrigen
Ust ande sind wr gl tcklich, vielen Menschen in Mstar gehol -
fen zu haben.
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3.2. Kasuistiken

3.2.1. Raserei nach ei nem Schocker | ebni s

Fau, 35 Jahre

ImJuni 97 konmt ei ne zarte 35-j ahrige Patientin zur Anamme-
se. Se klagt Uber Schnerzen i mNacken und Taubheit in der |in-
ken Hifte, die sich bis ins Bein erstreckt. Minchnal habe sie
auch Kopf schner zen.

Amschl i st en aber sei ihre enotional e Angespanntheit. Da-
durch ist sie appetitlos und hat 10 kg abgenormen, w egt nur
noch 46 kg.

D ese Spannung enpfindet sie seit 1993, als sie ihren schwer
verwindet en Mann gesehen hat. Zu di esem Zei t punkt war sie
I m6. Mnat schwanger und hat durch den Schock i hr Baby ver -
loren. Se dachte, ihr Mann werde sterben, und flrchtete, sie
und i hre Famlie wirden hilfl os sein, verhungern.

20 Tage nach der Fehl geburt nusste sie durch di e Berge wan-
dern, umNahrung fdr ihre Famlie zu besorgen. Dabei fuhlte sie
sich noch mutig und stark, firchtete die Mnen und Hecken-
schitzen nicht. Ale Beschwerden fingen erst nach demKrieg
an, ein Phanonen, das uns viel e Patienten berichtet haben. So-
lange es uns Uberl eben geht, schweigen die Synptone. Erst
in der Ruhe zeigt der O ganisnus mt seinen Synptonen die
Schw eri gkei ten bei der \erarbeitung der erl ebten G ausankei -
ten

D e Beschwerden, die diese Patientin nach demKrieg entw k-

kel te, sind heftige Zusténde von Hass, Uruhe und Raserei. Se
hat den Inpuls sich und andere zu téten, schlagt ihre Kinder,
schickt alle weg;, wenn sie diese Witanfal l e kriegt, enpfindet
sie Shwndel . Alles dreht sich, der Raumund si e sel bst, sie nuss
sich hinlegen. Dese Anfall e treten haufig mttags gegen 12 Uhr
auf. e weint dann | ange und heftig, danach fihlt sie sich ruhi -
ger. Hoentlichist siereligi 6s und braucht das Gebet. Aber wegen
der inneren Lhruhe gelingt es ihr nicht zu beten. Se fihlt sich
gehetzt mt inneremZttern. Se hat Angst zu schl af en, braucht
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di e ganze Nacht Licht — ganz hell. Firchtet, Sol daten konmen.
Vénn sie allein imHaus ist, schl &t sie die ganze Nacht nicht.

O fferenti al di agnosti sche Uber| egungen:

De Gausa liegt hier eindeutig in demSchreck, den sie bei mAn-
bl i ck i hres verwundet en Mannes erl ebt hat. Végen der heftigen
Schreckreaktion kanen in erster Linie Mttel we Qo um Aconi -
tumund Stranoni umin Frage. oi umwirde gut di e Synpt onme
Abort durch Schreck, den Schw ndel durch Schreck und den gro-
fen Mut abdecken, ist aber eher durch Supor gekennzei chnet,
obwohl auch in der Rubrik Raserei dreiwertig vertreten. Aconi -
tumerscheint dort ebenfalls zweiwertig, ist aber doch eher ein
heftiges Angstmttel, bei verzweifelter Angst vorm S erben.
Beide Mttel sindinder Ribrik ,Raserei - versucht Menschen zu
toten” nicht vertreten. Dafir aber Sranoni umund Hyos. Hyo-
scyanus habe ich erst gar nicht erwogen, weil diese Patientin
nicht die Sour von Msstrauen oder sexuel | er Mani e zeigte.

ei bt al so Sranoni um wel ches wegen der grofen Angst vor
Dunkel hei t, wegen des Schwindels mttags, der heftigen Wit -
ausbr tche al s Fol ge von Schreck das passendste Mttel schien,
das siegeichinder C200 bekam

Bei der Wedervorstel |l ung 2 Vochen spater berichtet sie, dass
I hre Schi af st 6r ungen weg si nd und si e ohne Li cht schl af en kann.
I hr HassgefUhl ist viel weniger stark, sie denkt daran, weder ar -
bei ten zu gehen.

Rickenschrer zen und Taubhei t sgef Ghl e si nd weg. S e unarnt
uns vol | er Cankbarkei t.

Nachdem 2 Verwandt e durch Suizid bzw Herzattacke gestor -
ben sind, fuhlt sie sich weder schlechter. Auf Gund des Rik-
kfal ls durch ei nen neuen Schreck wird S ranoni umw eder hol t.

Bei m Hausbesuch 1999 sagt sie, sie sei , we verrickt” gewe-
sen, undist glucklich, dass alles vorbel ist. Selebt mt ihrer Fa-
mlie in einemDorf in der Nahe von Mbstar, immer noch als
A ichtling, aber zufrieden.

Repertorisation : Geniit; Schlagen, mt Raserei
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Geniit; Furcht vor Dunkel hei t
Gemut; Hass

Genut; Verl angen zu t6ten

Gemut ; Beschwerden durch Schreck
Genut; Zorn mt Schl agen

Genilt; Furcht vor demAl |l ei nsein

Hel | a Rebel

3.2.2. Knalltrauma
Fau, 48 Jahre
EA: 31.05.96

»1ch kann schwer, nur sehr schwer horen, das |inke G ist schlinm
ner. |ch habe ei nen summenden Ton i m Chr. Manchrmal ist es
w e das Rauschen von Wsser. Aul3erdemspire ich ei nen Schnerz
hinter demCr.*

O e Beschwerden bestehen seit der Detonation einer Bonbe.
»1chwusste nicht, was geschah. Es war sehr pl6tzlich. Znei Sun-
den nach der Bonbe fing ich an zu wei nen. Hnter demGChr spur -
te ich einen Schnerz, w e ei nen Spasmus, nur nanchnal . Vénn
i ch nilde bi n und ver suche etwas zu héren, dann w rd es schl i m
ner. “

Verordnung: Arn C200 alle 2 Véchen bis zur Besserung, dann
Ei nnahmnest opp

Repertorisation:  Beschwerden durch Schreck/ Schock
Horen, schwerhérig durch B schitterung
Chren, Gerausche, Rauschen

FU 29.07. 96

Gerausch des Chres ist schwacher. 2-3 Tage nach Arnica hat -
tediePatientineinklares Gfthl imQwr. Se hort 10 %besser,
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50 %weni ger Gerausche.

Verschreibung: S L., 1 x pro Viéche

Fazit: De Patientin suchte unsere HIfe wegen der Beschwer -

den durch das Knal ltrauna. D eser Fall erhebt kei nen Anspruch

auf Heilung. DOe Patientinwar jedoch mt der Li nderung des Qr -

ger dusches sehr zufri eden.

Aiver Miller
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