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Fallstudie aus der psychotherapeutischen Praxis

Angststörung

In meiner naturheilkundlichen Praxis begegnen 
mir häufig Kinder und Jugendliche mit Angst-
störungen. Die damit verbundenen körperli-
chen und seelischen Symptome zeigen sich 
in Kopfschmerzen, Konzentrationsstörungen, 
Bauchkrämpfen mit Übelkeit und Brechreiz, 
Schlafstörungen oder Phobien. Der konven-
tionelle Untersuchungscheck ist in der Regel 
ohne Befund, wie im folgenden Fall.

Anamnese Lilly leidet schon seit zehn Jah-
ren unter Ängsten. Sie hat bereits eine Psy-
chotherapie gemacht und vorübergehend  
Antidepressiva genommen. Panikattacken mit 
Einschlafstörungen, Übelkeit und Brechreiz be-
einträchtigen sie sehr. Wenn sie aufgeregt ist, 
muss sie dauernd Wasser lassen. Den Eltern 
macht Sorge, dass sie die Fachoberschule 
abgebrochen hat. Eigentlich möchte sie eine 
Kinderpflegerinnenschule besuchen, aber auf-
grund der bestehenden Symptomatik sieht sie 
sich derzeit dazu auf keinen Fall in der Lage. 

Diagnostik und Therapie Die Patientin 

wird nach dem Verfahren der Psychosomati-

schen Energetik (PSE) getestet. Es handelt sich 

um eine Diagnostik- und Therapiemethode, 

nach deren Sichtweise feinstoffliche Energie 

die körperliche mit der seelischen Ebene ver-

bindet. Sind Aufnahme und Fluss der Energie 

blockiert, können daraus sowohl körperliche 

als auch seelische Symptome resultieren.

Die Ursachen für die gestörte Energieaufnah-

me können mithilfe der PSE herausgefunden 

werden. Es kann zunächst eine Aussage über 

die aktuelle Befindlichkeit getroffen werden, 

d.h., wie gut die körperlich-vitale und wie 

gut die seelische Energieladungen sind. Dabei 

orientiert man sich an Normwerten von 100 %. 

In der Regel wird die Energieaufnahme durch 

seelische Traumen aus der Vergangenheit, die 

verdrängt wurden, blockiert. Diese seelischen 

Energieräuber sind mit speziellen homöopathi-

schen Komplexmitteln auflösbar. Das führt bei 

den Patienten zu einem verbesserten körperli-

chen Befinden und einer stabileren seelischen 

Belastbarkeit.

Die Erstuntersuchung zeigt bei Lilly eine sehr 
stark eingeschränkte Emotionalität, die nur 
25 % (Normwert = 100 %) beträgt. Diese Ein-
schränkung erklärt deutlich die verminderte 
seelische Antriebskraft. Auch die körperliche 
Fitness ist auf 50 % (Normwert = 100 %) redu-
ziert. Als Ursache findet sich ein Panikkonflikt, 
der die Energieaufnahme des Herzchakras, der 
Ebene des Vertrauens, blockiert. 

Die Behandlung erfolgt mit den homöopathi-
schen Komplexmitteln Chavita4 und Emvita16. 
Zur schnellen Stabilisierung der Angstsympto-
matik ist anfänglich Anxiovita® erforderlich. 
Nach vier Monaten ergibt die Kontrollunter-
suchung einen Anstieg der Werte auf 55 % 
emotional und 70 % vital, was sich in einer 
deutlichen Verbesserung der Symptomatik wi-
derspiegelt. Lilly fühlt sich besser und kann nun 
die Kinderpflegerinnenschule ihrem Wunsch 
entsprechend besuchen. Auch die Mutter be-
merkt die positive Veränderung ihrer Tochter 
und meint: „Es wird allmählich wieder meine 
Lilly!“ Nachdem Lilly einen weiteren Konflikt 
mit Chavita 1 und Emvita 2 behandelt hat, 
der ihr „fehlendes Bei-sich-Sein“ im 1. Cha-
kra stabilisieren soll, spürt sie wieder Spaß 
am Lernen. Es geht ihr bei Werten von 80 % 
emotional und 90 % vital nach weiteren vier 
Monaten richtig gut.

Wenn man diesen Fall betrachtet, so wird er-
kennbar, welche herausragende Bedeutung 
die feinstoffliche Energie als Regulationsfaktor 
unserer vitalen und psychischen Gesundheit 
spielt. Man sieht am aufgeführten Beispiel, 
dass Kindern und Jugendlichen mithilfe einer 
einfachen und nebenwirkungsfreien Behand-
lung erfolgreich geholfen werden kann. Sie  
finden wieder den Weg zurück in einen norma-
len Alltag. Dabei entwickelt sich ihre Persön-
lichkeit positiv, indem ihre Fähigkeiten und ihre 
Motivation sich langsam wieder normalisieren 
bei gleichzeitigem Verschwinden ihrer Ängste.

Patientin: 19-jährige Schülerin
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Anamnese Die Patientin leidet seit zwei Jah-

ren unter einer erosiven Gastroduodenitis (en-

doskopisch bestätigt: Ulcus ventriculi 12/2009 

und Ulcus duodeni 04/2010). Sie hat chro-

nische Kopfschmerzen im Stirnbereich. Seit 

sechs Monaten bemerkt sie eine stetige Ge-

wichtszunahme, ohne dass sie ihre Ernäh- 

rungsgewohnheiten geändert hat. Ihr Stuhl-

gang ist unregelmäßig (alle 2-4 Tage), und 

postprandial stellen sich dyspeptische Be-

schwerden ein. Physisch und psychisch ist 

sie nur eingeschränkt belastbar.

Wiederholte Antibiose (07/2009 und 01/2010). 

Patientin ist Nichtraucherin und die letzte Imp-

fung war 03/2010 (FSME). Im Herbst 2008 

wurden ihre Zähne saniert mit Amalgament-

fernung.

Vorbehandlung Helicobaktereradikation 

12/2009, seitdem Omeprazol bei Bedarf und 

homöopathische Konstitutionstherapie mit 

Acidum nitricum LM6/12 seit 03/2010.

Diagnostik Stuhllabor: Calprotectin er-

höht, sIgA vermindert, Hämoglobin-Hap-

toglobin positiv, Transglutaminase negativ. 

Florastatus ergibt Dominanz proteolytischer 

Keime mit absolutem Defizit saccharolytischer 

Stämme. Blutlabor: Blutbild und Elektrolyte 

o.B., Transferrinsättigung vermindert, Leber- 

und Nierenwerte normal, Blutfette und Zu-

ckerstoffwechsel o.B., Homocystein erhöht, 

Nitrotyrosin erhöht.

Der Sammelurin nach einer DMSA-Infusion 

zeigt erhöhte Werte von Aluminium, Nickel, 

Palladium, Platin und Quecksilber.

Erweiterte Diagnose Schwermetallin-

toxikation mit Schwerpunkt Dentallegie-

rung, Überlastung des hepatischen Phase-II-

Metabolismus (und damit Dekompensation 

des endogenen Entgiftungsstoffwechsels), 

nitrosativer Stress, Malassimilationssyndrom.

Therapie Aufgrund der desolaten Darm-

schleimhautsituation sowie der Zusammen-

setzung der toxischen Belastung wird einer 

parenteralen Entgiftungstherapie der Vorzug 

gegeben. Beginn der Maßnahmen 06/2010. 

Kombinierter Einsatz antioxidativer und deto-

xifizierender Wirkstoffe nach vorgeschalteter 

Entsäuerungstherapie:

Fallstudie aus der Heilpraktiker-Praxis

Ulcus duodeni

Patientin: 48-jährige Frau

Initial Infusionszyklus mit Ringerlaktat, Zink 
und Lactopurum: vier Infusionen, Rhythmus 
2x/Woche.

Anschließend Infusionszyklus mit zehn Infu-
sionen, Rhythmus 1x/Woche.

Wirkstoffe: GSH, NaMgEDTA, B1/6/12

Orale Begleitmedikation mit ProEmsan/Pro-
Basan (Prä- und Probiotik), Mumijo (Spuren-
elementsubstitution) und Angass (Ersatz für 
Omeprazol, um einer anhaltenden Hypochlor-
hydrie vorzubeugen).

Erneute Kontrolle der Urinausscheidungswerte 
09/2010 mit Rückgang von Quecksilber, Pal-
ladium und Platin, nun jedoch erhöhte Werte 
von Arsen, Blei und Kadmium. Aluminium und 
Nickel anhaltend erhöht.

Erneuter Infusionszyklus mit vier Infusionen, 
Rhythmus 1x/Woche.

Zusammensetzung analog, zusätzlich alpha-Li-
ponsäure und DMSA zur besseren Abdeckung 
des intrazellulären Kompartiments.

Die Patientin berichtet zu diesem Zeitpunkt 
von einer deutlichen Verbesserung ihrer Be-
schwerden: die Belastbarkeit hätte sich deut-
lich verbessert, auch Kopfschmerzen und die 
dyspeptischen Beschwerden seien zurückge-
gangen. Ende 10/2010 erneute Kontrolle der 
Urinausscheidungswerte: Bis auf Aluminium 
sind alle Werte im Normbereich. Die Medi-
kation mit Angass wird abgesetzt unter Auf-
rechterhaltung der pro- und präbiotischen 
Maßnahmen sowie der Spurenelementsubs-
titution. Nachuntersuchung 01/2011: Patientin 
schildert Beschwerdefreiheit unter Medika-
tion. Absetzen aller Präparate mit erneuter 
Kontrolle 02/2011: Situation ist stabil, laut 
Patientenangabe kein Rezidiv der Aufnahme-
beschwerden. Erneute Kontrolle der Darmsi-
tuation ergibt normale Werte bei Calprotectin 
und sIgA, Hämoglobin-Haptoglobin negativ, 
Florazusammensetzung innerhalb der physio-
logischen Norm. 
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