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Homoopathie und
Psychotherapie bel der

Behandlung von
Angsterkrankungen
und Depressionen

Homoopathie ist gut geeignet, eine psychotherapeutische
Behandlung zu begleiten = Akute Beschwerden und Krisen
werden gemildert, der Leidensdruck verringert

[
Zusammenfassung

Psychotherapie und Homoopathie konnen in der
Behandlung von Angsterkrankungen und Depressionen
gut kombiniert werden. Homoopathie kann dhnlich
wirken wie eine psycho-pharmakologische Behandlung:
beruhigend und lindernd bei akuten Beschwerden und
Krisen. Die psychisch-emotionale Erlebnisfahigkeit bleibt
bei homoopathischer Begleitbehandlung erhalten.
Anhand von 3 Fallbeispielen wird gezeigt, bei welchen
Indikationen sich die Kombinationstherapie eignet und
wie ein geeignetes Setting aussehen kann.

Angsterkrankungen und Depressionen kdnnen sehr gut mit einer
Kombination von Homdopathie und Psychotherapie behandelt wer-
den, wenn Indikationen, Kontraindikationen und ein sorgfaltig aus-
gewdhltes Setting beachtet werden.

Indikationen und Kontraindikationen
Indiziert ist die gleichzeitige Behandlung mit beiden Methoden bei
depressiven Erkrankungen wie Dysthymie, Anpassungsstérungen
oder depressiven Episoden und phobischen oder diffusen Angststo-
rungen. Auch posttraumatisch bedingte Angst oder depressive Sym-
ptome sprechen gut auf diese Behandlungskombination an.

Eine Kontraindikation besteht bei den meisten psychotisch be-
dingten Angsten oder Depressionen, ebenso bei Suchterkrankungen
oder akuter Suizidalitat.

Setting

Bei passender Indikation ist dann das geeignete Setting zu wdhlen.
Zuerst ist es wichtig zu kldren, ob die homoopathisch-psychothera-
peutische Behandlung von einem oder zwei Therapeuten durchge-
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fiihrt werden soll. Dafiir muss das strukturelle Niveau des Patienten
diagnostiziert werden.

Depressive und Angstsymptome kénnen sich namlich vor dem
Hintergrund eines reifen oder unreifen psychischen Strukturni-
veaus entwickeln. Aber nur Patienten, die eine reifere innere Ent-
wicklungsstufe erreicht haben, konnen die zwei Rollen, die ein und
derselbe Behandler als Homéopath UND Psychotherapeut ein-
nimmt, unterscheiden. Patienten mit einer unreifen Borderline-
Struktur bspw. werden mogliche Erstverschlimmerungen, die sich
bei einer homoopathischen Behandlung ergeben kénnen, dem Be-
handler zuschreiben und ihm die Schuld daran geben, dass es ihnen
schlechter geht. Sie werden dann im schlimmsten Fall die Behand-
lung abbrechen. Diese Patienten kénnen die Rollen nicht unter-
scheiden und miissen von zwei unterschiedlichen Therapeuten be-
handelt werden.

Bei neurotischen Patienten mit einem reiferen Strukturniveau
kann der homoopathische Behandler gleichzeitig auch der psycho-
therapeutische sein, denn sie sind in der Lage, Rolle und Person zu
unterscheiden.

Behandlungssituationen
Eine kombinierte homéopathisch-psychotherapeutische Behand-
lung kann auf verschiedenen Wegen zustande kommen.

Die eine Moglichkeit ist, dass der Patient sich ganz bewusst ei-
nen Therapeuten auswdhlt, der beide Methoden anwenden kann.
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Die integrierten Versorgungsvertrage, die der Deutsche Zentralver-
ein homéopathischer Arzte (DZVhA) mit verschiedenen Kranken-
kassen (KK) abgeschlossen hat, erméglichen Patienten diese Wahl,
denn die beteiligten KK erstatten sowohl die psychotherapeutische
als auch die homoopathische Behandlung. Der Therapeut muss al-
lerdings ein Kassenarzt sein, der auf einer Liste der Krankenkassen
gefiihrt wird. Bei privaten KK ist es je nach Vertrag des Patienten
ebenfalls moglich, beide Verfahren kombiniert anzuwenden.

Dazu ein Fallbeispiel

Die junge Frau sucht mich auf, nachdem sie gezielt im Internet re-
cherchiert hatte. Sie war extra zu einer Krankenkasse gewechselt,
die sowohl die homoopathische wie die psychotherapeutische Be-
handlung tibernimmt. Nach qualvollen Jahren voller Angst, Depres-
sionen und Schmerzen und vergeblicher allopathischer Therapie
wollte sie jetzt eine Kombinationstherapie mit den beiden Behand-
lungsmethoden versuchen.

Symptomatik

Seit einem schweren Autounfall vor 5 Jahren leidet sie an Panikatta-
cken: Sie bekommt Luftnot, Herzrasen, SchweifSausbriiche und gro-
Be Angst, vor allen Dingen in engen Riumen und beim Alleinsein. Zu-
sdtzlich dazu traten vor 3 Jahren plotzlich linksseitige Schmerzen an
Beinen und Armen auf, die nach rechts wandern. Sie kann sich dann
nur noch eingeschrankt bewegen und verbringt Tage verzweifelt im

Bett! Morgens beim Erwachen ist es immer am schlimmsten, sowohl
die Schmerzen als auch die Angst, aber auch wenn sie lange schldft
wird alles schlimmer. Sie ist sehr deprimiert, fiihlt sich hoffnungslos,
hat keinen Antrieb mehr und kann sich nicht konzentrieren.

Natiirlich war alles medizinisch abgeklart, ohne jeglichen organ-
pathologischen Befund. Die psychiatrischen Kollegen verschrieben
ihr nur immer neue Kombinationen von Psychopharmaka, ohne
dass sich etwas gebessert hatte.

Die Symptomatik entwickelte sich nach einem Autounfall, der
passierte, als sie auf dem Weg zu ihrer Mutter war. Die Mutter ist
schwer depressiv und die Tochter fihrt jedes Wochenende iiber
1000 Kilometer, um sich um die Mutter zu kiimmern.

Diagnose

Die Patientin leidet also an einer Panikstorung (F 41.0), einer anhal-
tenden somatoformen Schmerzstérung (F 45.4) und einer mittelgra-
dig depressiven Episode (F 32.1). Definition s. Beitrag S.44.

Therapie

Es wird ein Antrag auf Kurzzeittherapie fiir 25 Stunden gestellt und
eine homoopathische Erstanamnese durchgefiihrt. Das Arzneimit-
tel Lachesis erfasst ihre Symptomatik am besten und wird
ihr in einer Hochpotenz verordnet. Daraufhin verschwinden die
Koérperschmerzen und Panikattacken innerhalb von 4 Wochen.
Gleichzeitig wird in der psychotherapeutischen Behandlung ihr
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unbewusster Autonomie-Abhdngigkeits-Konflikt bearbeitet:
Sie fiihlte sich als einzige Tochter ein Leben lang fiir ihre kranke
Mutter verantwortlich und konnte deshalb ihre Autonomie nur un-
vollstindig und mit groRen Schuldgefiihlen entwickeln. In der The-
rapie lernt sie, sich mit der Mutter auseinanderzusetzen und sich
von ihr abzugrenzen, um ein selbststindiges Leben fiihren zu
kénnen.

Die homdoopathische Behandlung linderte also ihre psychische
und psychosomatische Symptomatik schnell und nachhaltig und die
gleichzeitig stattfindende Psychotherapie ermdglichte es ihr, den
unbewussten Konflikt so zu 16sen, dass sie nicht mehr symptoma-
tisch werden musste.

Sechs Monate nach Beendigung der Therapie erhielt ich einen
Anruf der tibergliicklichen jungen Frau: Sie hatte geheiratet und war
endlich schwanger! Seit Jahren wollte sie schon ein Kind und nun
hatte es endlich geklappt!

Homoopathie und Psychotherapie
ergdnzten sich in diesem Fall so
gut, dass eine Angststérung und
Depression innerhalb eines halben
Jahres geheilt werden konnte.

Die zweite Moglichkeit, eine psychotherapeutische mit der homoo-
pathischen Behandlung zu kombinieren, ergibt sich wahrend einer
laufenden Psychotherapie. In der psychotherapeutischen Behand-
lung kénnen Symptome und Krisen auftreten, die durch ein homdoo-
pathisches Arzneimittel gelindert und beherrscht werden kénnen,
wie folgendes Beispiel zeigt:

Fallbeispiel 2: Behandlung von Krisen

Eine sehr engagierte Erzieherin war schon seit einigen Monaten we-
gen einer depressiven Erkrankung in Psychotherapie. In dem Hort,
wo sie arbeitete, war sie mit einer Kollegin im Konflikt. Diese Kolle-
gin kam eines Tages in ihre Gruppe und beschuldigte einige Kinder
grundlos des Diebstahls. Die Patientin versuchte, sich schiitzend vor
ihre Kinder zu stellen, was ihr aber nicht gelang: Die Kollegin schrie
herum und schlug ein Madchen.

Die Patientin meldete diesen Vorfall, und es gab ein Diszipli-
narverfahren gegen die Kollegin. Nach dem Ereignis entwickelte
sie aber Belastungssymptome und war nicht mehr in der Lage, an ih-
ren Arbeitsplatz zuriickzukehren. ,Ich fiihle mich starr, gehetzt, ich
kann mich nicht mehr stillhalten und muss ununterbrochen gehen.
Ich zittere, habe Angstgefiihle und mir ist eiskalt, ich friere standig
und dann bin ich wieder kaltschweiRig. Mein Herz klopft mir bis
zum Hals. Es ist schrecklich, ich bin in einem Alarmzustand!*

Therapie

Die Patientin hatte noch nie vorher eine homdopathische Behand-
lung gehabt. Ich schlug ihr vor, ein homdoopathisches Arzneimittel
zu nehmen, um sich zu beruhigen.

Ich gab ihr Aconit C 1000 in der Praxis, und schon auf dem
Heimweg spiirte sie Erleichterung: ,Meine Hinde wurden warm*,
so berichtete sie in der Therapiestunde eine Woche spdter, ,mein
Herzschlag normalisierte sich und ich hdérte auf zu zittern.
Das Zittern ist ndmlich mein Leiden: Wenn es mir irgendwie
schlecht geht, fange ich so sehr an zu zittern, dass ich keine Tasse
mehr halten kann! Ich bin so froh, dass es jetzt vorbei ist und ich
auch nicht mehr diese Eiseskdlte spiire, sondern wieder warm bin,
auch innerlich! AuBerdem habe ich keine Angst mehr und fiihle
mich nicht so getrieben, ich muss keine stundenlangen Spaziergan-
ge mit meinen Hunden machen und kann mich wieder ruhig hin-
setzen.”

Nachdem die akute Symptomatik abgeklungen war, konnten
wir therapeutisch weiterarbeiten und versuchten zu verstehen,
warum sie so dramatisch auf den Vorfall mit ihrer Kollegin reagiert
hatte.

Ein Telefonat mit ihrer Schwester gab den Schliissel dazu: ,Mei-
ne Schwester, der ich es erzdhlt hatte, sagte zu mir: ,Kein Wunder,
dass Du so reagierst, weist Du es nicht mehr: Du konntest mich ge-
nauso wenig vor den Schldgen des Vaters beschiitzen, wie Du jetzt
Deine Kinder vor den Schldgen der Kollegin schiitzen konntest!*

Nun erinnerte sich die Patientin, dass sie als Kind immer ver-
sucht hatte, ihre kleine Schwester vor den brutalen Misshandlun-
gen des Vaters zu schiitzen. Er ging wegen kleinster Verfehlungen
auf seine Tochter los, bevorzugt jedoch auf die Jiingste. Dann schlug
er sie zu Boden und trat mit den Stiefeln nach ihr - er war Polizist.
Als erwachsene Frau zeigte die Schwester dann so auffallige neuro-
logische Symptome, dass eine Magnetresonanztomografie gemacht
wurde und alte Hirnblutungen festgestellt wurden - eine Folge der
damaligen Misshandlungen.

,Ich wollte mich immer vor meine Schwester stellen, es gelang
mir aber nicht, denn dann schlug mein Vater mich auch. Ich hatte
Todesdngste und Schuldgefiihle, es war schrecklich, das Martyrium
dauerte meine ganze Kindheit, niemand hat geholfen, obwohl es
viele wussten, wie uns der Vater misshandelte!*, so erzdhlte die Pa-
tientin weiter. Endlich konnte sie weinen, aber auch die Wut auf den
brutalen Vater spiiren.

Das Arzneimittel half in dieser Situation, die Angstsymptomatik
aufzul6sen, sodass wir psychotherapeutisch weiterarbeiten konn-
ten. Der Vorfall mit der Kollegin hatte ihr kindliches Trauma ange-
triggert und sie entwickelte ein Posttraumatisches Belastungssyn-
drom. Das homdopathische Mittel beruhigte die Patientin so gut,
dass sie sich in der Psychotherapie an die Traumatisierung erinnern
und sie aufarbeiten konnte.

Fallbeispiel 3: Konstitutionelle Therapie bei Depression
Angstsymptome sprechen oft sehr gut auf ein passendes homd&opa-
thisches Arzneimittel an, das aber trotzdem individuell verordnet
werden muss. In der Homdopathie gibt es keine indikationsbezoge-
nen Standardmittel. Angsterkrankungen kdnnen also eher sympto-
matisch behandelt werden, wihrend Depressionen meist nach ei-
ner konstitutionellen homdopathischen Therapie verlangen, wie
folgendes Beispiel zeigt:

Symptomatik
Die schiichterne junge Frau war schon seit 3 Jahren wegen einer
schweren depressiven Erkrankung in psychoanalytischer Therapie.
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Sie war in ihrer Kindheit Vernachldssigung und Gewalt ausgesetzt
gewesen: ihre Mutter lehnte sie ab, weil sie das ungewollte dritte
Kind war, und der Vater misshandelte sie. Sie bekam so wenig Liebe
und Geborgenheit, dass sie sich zu den Schafen in den Stall legte, um
etwas Wdrme zu spiiren!

Das alles wurde ihr in der Psychotherapie zunehmend bewusst,
und obwohl sie sich durch die therapeutische Behandlung zwi-
schenzeitlich gut stabilisiert hatte, drohte sie nun wieder zu dekom-
pensieren. Sie konnte nur noch miihevoll ihrer Arbeit nachgehen,
sonst aber das Haus nicht verlassen. Sie konnte sich nicht mehr aus-
reichend versorgen, lebte von Eiern, Milch und Brot und hatte alle
sozialen Beziehungen abgebrochen.

LIch bin stdndig so miide*“, klagte sie weinend ,es stért mich al-
les und ich bin gereizt. Innerlich bin ich zwar sehr unruhig, aber ich
kann mich nicht bewegen, sondern liege nur in meiner Wohnung.
Ich kann wieder nicht schlafen, ndchtelang liege ich wach. Jede
kleinste Anstrengung erschopft mich so sehr, dass ich mich nach
dem Treppensteigen — und es ist nur ein Absatz bis zu meiner Woh-
nung - schon wieder hinlegen muss. Ich kann mich auch nicht kon-
zentrieren, mache Fehler beim Schreiben und stopfe SiiBigkeiten in
mich hinein, aber dann geht es mir noch schlechter!*

Auf meine besorgte Frage, ob sie denn auch daran denke, sich das
Leben zu nehmen, schiittelt sie den Kopf. ,Um mich aktiv umzubrin-
gen, hdtte ich gar nicht die Kraft! Aber wenn ich einfach so sterben
wiirde, wiirde ich es begriiBen! Mein Leben kommt mir einfach so
sinnlos vor. Ich werde nie mehr gesund werden, nichts macht mir
mehr Freude!*

Therapie

In solch einem schlechten Zustand brauchte die junge Frau entwe-
der ein Antidepressivum oder ein homdopathisches Arzneimittel.
Ich hatte bei einer anderen Gelegenheit frither schon einmal ihr
Konstitutionsmittel repertorisiert und gab ihr deshalb 3 Globuli
Calcium carbonicum C 1000.

Eine Woche spater kommt die Patientin zur Sitzung und berich-
tet strahlend, dass es ihr gut gehe: ,,Gleich nach der letzten Stunde
habe ich ganz schlimme Kopfschmerzen gekriegt, wie frither schon
immer, und ich war sehr miide. Ich musste mich dann zu Hause hin-
legen und habe 10 Stunden geschlafen, wie schon seit Wochen
nicht mehr! Als ich aufwachte, habe ich mich erholt gefiihlt. Ich
habe das die letzten Wochen verlernt: zu schlafen, um mich erholt
zu fithlen! In den letzten Wochen habe ich die Miidigkeit gar nicht
mehr gespiirt, jetzt wurde mir klar, dass ich miide bin. Ich kannte
dieses Gefiihl einer gesunden Miidigkeit gar nicht mehr. Ich wollte
mich hinlegen und schlafen. Das war nicht die erregte Erschépfung
wie die letzten Wochen, sondern eine echte Miidigkeit, und es ist
so schon, diese Miidigkeit wieder zu spiiren! Seither geht es mir
gut, ich mochte nicht mehr sterben, sondern gehe durch die Stadt
und finde die Welt um mich herum schén. Ich kann mich wieder
konzentrieren, habe jetzt auch meine Wohnung aufgeraumt und
das Geschirr abgewaschen, das seit Wochen schmutzig herum-
stand!“

Nach dieser Krise konnten wir die Psychotherapie fortsetzen und
die Patientin entwickelte sich sehr gut. Im folgenden Therapiever-
lauf half ihr das Konstitutionsmittel immer wieder, wenn sie de-
pressiv zu werden drohte. Sie brauchte trotz ihrer schweren Symp-
tomatik kein Antidepressivum.
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Fazit

Die Homdopathie kann in Kombination mit Psychotherapie in der
Therapie von Depressionen und Angsterkrankungen eine echte Al-
ternative zur psychopharmakologischen Behandlung darstellen.

Im Gegensatz zur allopathischen Behandlung erleben die Patien-
ten durch die homdopathischen Arzneimittel keine Beeintrachti-
gung ihres emotionalen Erlebens. Antidepressiva dimpfen oft die
innere Wahrnehmung und Schwingungsfdhigkeit, die Patienten
fiithlen sich stumpf, wie in Watte gepackt, sich selbst entfremdet,
und das erschwert den therapeutischen Prozess. Eine begleitende
homoopathische Behandlung beruhigt krisenhafte Situationen
wdhrend einer Psychotherapie, lindert psychische und psychosoma-
tische Symptome und ermdglicht eine Fortfiihrung der Therapie,
wenn schmerzhafte Erinnerungen die Patienten zu {iberwadltigen
drohen. Die Homoopathie kann dhnlich wirken wie eine psycho-
pharmakologische Behandlung, jedoch ohne die psychisch-emotio-
nale Erlebnisfdhigkeit zu beeintrachtigen.

Das erhoht die Compliance und das Gefiihl der Selbstbestim-
mung. Viele Patienten wehren sich gegen Psychopharmaka, weil sie
sich dadurch fremdbestimmt fiihlen. Gerade diese Patienten suchen
die Moglichkeit nach einer kombinierten Therapie, weil sie ihre
Krankheit verstehen und von innen heraus heilen wollen. Dazu sind
die beiden Methoden in ihrer Kombination sehr gut geeignet -
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