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Anamnese Verzweifelt sucht mich Frau S. 
in einer gebückten Haltung in meiner Praxis 
auf. Seit zwei Tagen leidet sie wieder einmal 
unter einem schmerzhaften Hexenschuss, der 
„einfach so über Nacht“ aufgetreten sei. Sie 
ist selbstständig und kann sich eine Rekonva-
leszenz-Zeit zu Hause nicht erlauben. Da sie 
mehrmals im Jahr unter diesen Beschwerden 
leidet, hat sie allmählich die Nase voll davon. 

Bisher hat sie sich rein schulmedizinisch mit 
schmerz- und entzündungshemmenden Medi-
kamenten und Injektionen behandeln lassen. 
Die Schmerzen waren dann zwar weg, dafür 
kamen sie immer wieder zurück. Da zuneh-
mende Nebenwirkungen bei der Medikation 
auftraten, möchte sie es diesmal mit natur-
heilkundlichen Therapiemethoden versuchen. 

Frau S. ist korpulent, worunter sie zusätzlich 
leidet. Bei der Anamnese stellt sich heraus, 
dass sie tagsüber außer Unmengen an Kaffee 
und zwei bis drei Tassen Tee keine anderen 
Flüssigkeiten zu sich nimmt. Sie isst sehr viele 
Fertigprodukte, nascht zwischendurch gerne 
Schokolade und liebt Gummibärchen über 
alles. Ich erkläre ihr, dass eine rein sympto-
matische Behandlung nur kurzzeitig Linde-

rung verschaffen wird und 
wir deshalb auch paral-

lel an einigen Fak-
toren, die Mitver-

ursacher ihrer 
Beschwerden 

sein könn-
ten, arbei-

ten sollten. 

Therapie Folgendes Konzept wende ich bei 

Frau S. an:

1) Wärmetherapie mit Rotlicht: Zu Beginn der 

Therapie führe ich eine 20-minütige Rotlicht-

bestrahlung über dem schmerzhaften Areal 

durch. Dies verbessert die Durchblutung und 

führt zur Lockerung der verkrampften Mus-

kulatur.

2) Injektionen: Paravertebral der Lendenwir-

belsäule setze ich mehrere Quaddeln mit Li-

docain. Zusätzlich bekommt Frau S. gezielte 

Injektionen in die paravertebrale Muskulatur 

des schmerzhaften Areals mit dem homöopa-

thisch dosierten Wirkstoff der Teufelskralle.   

3) Baunscheidt: Dieses Ausleitungsverfahren 

führe ich über den LWS-Bereich durch. Für Frau S. 

ist dieses „Folterinstrument“ anfangs etwas 

gewöhnungsbedürftig. Die reaktive Hyperämie 

empfindet sie aber – abgesehen vom einset-

zenden Jucken der Haut – als sehr angenehm 

und schmerzlindernd.

4) Akupunktur: Um die energetischen Bahnen 

wieder in Fluss zu bringen, führe ich eine Ohr- 

und Körperakupunktur durch. Hierbei möchte 

ich erwähnen, dass sich eine gezielte Injektion 

in den Ohrpunkt Shen Men 55 bei Schmerz-

symptomatiken gut bewährt hat.

5) Regulation der Übersäuerung: Da sich eine 

Schmerzsymptomatik im sauren Organismus 

wohler als in einem basischen Milieu fühlt, 

empfehle ich ihr, ab jetzt viel stilles Wasser 

und Kräutertee zu trinken, um die Übersäue-

rung zu mildern. Zusätzlich verordne ich ihr 

basisches Pulver, damit die Säuren gepuffert 

werden können. 

6) Pflanzliche Arzneimittel: In der Naturheil-

kunde gibt es eine Fülle von gut verträglichen 

und nebenwirkungsarmen Phytotherapeutika, 

die man bei einem Lumbago empfehlen kann: 

Teufelskralle, Weidenrinde und Brennnessel, 

um nur ein paar zu nennen. Frau S. rate ich 

zur Einnahme eines Weidenrindenpräparats 

(960 mg Weidenrindenextrakt pro Tag).  
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7) Ernährungsumstellung: Dieser Punkt lässt 

die Mundwinkel von Frau S. nach unten sau-

sen, also beschränken wir uns vorläufig auf 

das Wichtigste: Ich bitte sie, auf Schweine-

fleisch und Schweineschmalz wegen der ent-

zündungsfördernden Arachidonsäuren zu ver-

zichten. Auf die hoffnungsvolle Frage, ob denn 

Wildschwein erlaubt sei, muss ich dies leider 

auch verneinen. 

Frau S. verlässt mit einer spürbaren Linderung 

ihrer Beschwerden meine Praxis. Eine Woche 

später führen wir eine weitere Therapiesitzung 

durch, wonach sie völlig beschwerdefrei ist. 

Um einen langfristigen Erfolg erzielen zu kön-

nen, kommt Frau S. nun in unregelmäßigen 

Abständen in meine Praxis. Sie hat sich sehr 

genau an meinen empfohlenen, nun erweiter-

ten Ernährungsplan gehalten. Neben einer Ent-

giftungskur reduziere ich die Kohlehydrate und 

lege den Schwerpunkt auf eine ausgewogene 

eiweiß- und fettreiche Ernährung. Zusätzlich 

führen wir sogenannte Luxustage ein, in denen 

Frau S. ruhig ihre geliebten Gummibärchen 

und Süßigkeiten – in Maßen versteht sich – 

genießen darf. Um die Rückenmuskulatur zu 

stärken, geht sie nun zweimal pro Woche ins 

Fitnessstudio. Hierbei gilt: Wenig Gewicht mit 

einer hohen Wiederholungszahl – dies ist ge-

lenkschonend und trotzdem effektiv.

Fazit Seit neun Monaten ist Frau S. von erneu-

ten Rückenbeschwerden verschont geblieben. 

Sie hat 8 kg Körperfett verloren, ist bewegli-

cher und fitter geworden – ein Zustand, der 

sich auch erhebend aufs Gemüt auswirkt. Ich 

wünsche Frau S. alles Gute und dass sie wei-

terhin schmerzfrei bleiben wird.

Kian	Schirmohammadi
Heilpraktiker	und		
Psychologischer	Berater
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Anamnese J. wird zum ersten Termin von 
ihrer Mutter begleitet, einer eleganten, sehr 
jugendlichen Dame. J. selbst ist ebenso attrak-
tiv, wirkt quirlig bis überaktiv. J. berichtet von 
einer seit Längerem anhaltenden bulimischen 
Symptomatik, bei der sie sich mehrfach pro 
Woche übergeben muss; manchmal auch, nach-
dem sie nur etwas Obst gegessen habe. Sie 
wiegt 49 kg bei einer Größe von 1,58 m. Sie 
esse nicht viel und auch unregelmäßig, nach 
eigenen Angaben nur gelegentlich rauschhaft. 
J. merke, dass sich das Erbrechen einerseits 
verselbstständigt habe, auf der anderen Seite 
spüre sie, wie sie aufkommende Spannungen 
mit den Eltern so loswerde. Irgendwie scheine 
das Erbrechen mit ihren Konflikten mit den El-
tern zusammenzuhängen, meint sie, und weist 
dann der Mutter recht direkt die Schuld zu. 

Psychodynamik Nachdem ich mit J. in zwei 
Sitzungen allein gesprochen habe, schlage ich 
vor, statt einer Einzeltherapie die Eltern kom-
plett hinzuzuziehen, da J. dies für sinnvoll hält 
und nicht so sehr eine psychodynamische Kom-
ponente im Vordergrund der Störung zu stehen 
scheint. Auffällig ist schon, dass J. kein gutes 
Haar an ihrer Mutter lässt und ihren Vater – und 
alle anderen Männer – sehr idealisiert. Noch 
dazu tritt sie sehr sexy auf, sodass die Idee, 
sie wolle ihre Mutter ödipal übertrumpfen und 
den Vater – und alle anderen Männer – für sich 
gewinnen, mir lange nachgeht. Andererseits 
können unter diesem ödipalen hysterischen 
Konflikt frühe strukturelle Defizite liegen, die 
meist nur in einer sehr langwierigen Einzelthe-
rapie bearbeitet werden können. Die Patientin 
allerdings möchte rasch vorankommen – es 
liegt nahe, dass sie eine mehrjährige Therapie 
nicht durchhalten würde.

Diagnose F 50.3 atypische Bulimia nervosa 
vor struktureller Beeinträchtigung mit hyste-
rischen Anteilen

Familiendynamik In den nachfolgenden 
Familiensitzungen wirken die Eltern der Tochter 
zunächst nur bedingt zugewandt, eher hilfe-
suchend, aber auch merkwürdig verschlossen 
und im Umgang mit J. mitunter geradezu un-
überlegt. So will die Mutter J. die Miete für 
ihr WG-Zimmer streichen, falls sie nicht bald 
„mit dem Kotzen“ aufhöre. Vom „Symptom 
als Rettung“ (Wittenberger, 2005) kann die 
Mutter sich wenige Vorstellungen machen. Der 
Vater ist ein smarter, bedacht wirkender Ge-

schäftsmann, der sich viel mit psychologischen 
Fragen beschäftigt und die Idee hat, dass die 
Eltern zu viel Leistungsdruck auf J. ausgeübt 
hätten. Das erscheint mir nicht ganz falsch. 

Therapieverlauf Wir kommen in den Fa-
miliensitzungen immer einmal auf das The-
ma „Kooperation“ statt Konkurrenz zurück,  
etwas, das der Vater mittlerweile als sinnvolles 
Lebensmodell erachtet, während die Mutter 
ihren weichen Kern unter der harten Schale 
weiterhin gut verbirgt. Ich habe immer wie-
der den Eindruck, sie möchte nicht gekränkt 
werden; vielleicht aufgrund der engen Vater-
Tochter-Beziehung gibt sie sich besonders au-
tonom und hart. 

In der vierten von elf monatlichen Sitzungen 
berichtet J. davon, dass sie nicht mehr wisse, 
wann sie sich das erste Mal übergeben habe; 
sie schätze, dass es im 11. Lebensjahr war, als 
sie in die Pubertät kam. Sie habe gemerkt, dass 
sie so ihre Spannungen loswerden könne und 
es ihr danach „irgendwie besser“ ging. Die 
Mutter fragt, welche Spannungen das denn 
gewesen seien. J. meint: „Na, wenn man eine 
Frau wird!“, worauf die Mutter anerkennt, dass 
es ihr in jenem Alter ähnlich ging, nur dass sie 
sich nicht übergeben habe, sondern an den 
Nägeln gekaut habe. An dieser Stelle kann die 
Mutter mittels der Erinnerung Zugang zu ihren 
Emotionen finden und diese im Familiensystem 
kommunizieren.

Wie unterschiedlich Wahrnehmungs- und 
Steuerungskompetenzen bei den einzelnen 
Familienmitgliedern sind, zeigt sich im Verlauf 
weiterer Sitzungen, in denen wir schauen, wie 
die Familienmitglieder auf Konfliktthemen re-
agieren und damit umgehen. Es wird deutlich, 
dass alle Beteiligten hier eigene Wege gehen, 
um Emotionen zu kommunizieren oder loszu-
werden. Ich kehre bei passender Familienstim-
mung gelegentlich zum Thema „Kooperation“ 
zurück und führe die günstigen Auswirkungen 
dieses Ansatzes ins Feld (Gruen, 2010). Auch 
die Mutter scheint dies zu überzeugen; sie ge-
winnt von Sitzung zu Sitzung an – vermutlich 
irgendwann verlorengegangener – Empathie 
zurück, während gleichzeitig die Symptomatik 
von J. immer milder und seltener wird. Sowohl 
der Mutter als auch J. selbst wird dabei zu 
Anerkennung verholfen, da deren vermutlich 
überhohe Ich-Ideale, die Spitzenleistungen und 
Perfektionismus fordern, ohne Gesichtsverlust 

abgedämpft werden. Die von J. unbewusst an-
gestrebte ödipale Übertrumpfung der Mutter 
wird so von einem leidvollen Bemühen zu ei-
nem Mit- und Nebeneinander von Mutter und 
Tochter, das einige Monate später in einem 
gemeinsamen Wellness-Urlaub gipfelt. 

Ergebnis und Prognose Insbesondere 
die Steuerung von Impulsen bleibt für J. extrem 
mühsam, wie sie mir in zwei letzten Einzelsit-
zungen differenziert beschreibt. J. kann es aber 
im Verlauf etwas lockerer angehen, zumindest 
wenn sie bemerkt, dass es ihr manchmal nicht 
mehr möglich ist, sich zu übergeben, weil sie 
einen Konflikt oder eine Verstimmung erkannt 
und dann manchmal sogar rechtzeitig an die 
sie umgebenden Personen herangetragen hat. 
Die Essanfälle bei J. werden kontinuierlich we-
niger; Reduktion auf höchstens ein- bis zweimal 
pro Woche. Die Therapie bedeutet für J. etwas 
Gutes, dies meldet sie mir zurück, obwohl sie 
nicht gedacht hätte, dass das Aufgeben des 
Symptoms so langwierig und schwierig sein 
könnte.

Entscheidend für die Therapie war, gemeinsam 
Zusammenhänge zu verstehen und im Rah-
men einer vertrauensvollen therapeutischen 
Beziehung Affekte, Objekte und Beziehungen 
differenzieren zu lernen, um soweit wie mög-
lich im Vorfeld symptomärmere Lösungswege 
gehen zu können.
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