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Fallstudie aus der naturheilkundlichen Praxis

Patient 42 Jahre alt, geschieden, in Bezie-
hung lebend, zwei Kinder aus erster Ehe

Schon im Wartezimmer höre ich meinen nächs-
ten Patienten heftig und ungehalten am Tele-
fon diskutieren. Als ich die Tür öffne, beendet 
ein gut gekleideter Mann in den Vierzigern sein 
Gespräch und kommt mir mit einem etwas 
aufgesetzten strahlenden Lächeln entgegen. 
Mit einem festen Händedruck stellt er sich vor 
und ich registriere sofort, dass dieser Mann 
eher Befehle gibt, als welchen zu folgen. 

Anamnese Der Patient hat eine leitende 
Stellung in einem mittelständischen Unterneh-
men, ist sehr engagiert, großes Arbeitspensum 
und Verantwortung für ca. 100 Mitarbeiter; 
Nichtraucher, mäßiger Alkoholkonsum, Sport 
zweimal pro Woche (Fitnessstudio).

Vorgeschichte: Appendix-OP im 20. Lebensjahr 

Allergien: Pollinose mäßig, nach Desensibili-
sierung gebessert; Hausstauballergie mäßig

Familienanamnese: koronare Herzkrankheit 
(Großeltern), Bluthochdruck (Eltern), keine 
Geschwister

Medikamente: Bisoprolol 2,5 mg 1 x täglich 
(Betablocker), Mirtazapin (Antidepressiva)

Symptome Quälender Reizhusten seit meh-
reren Monaten: Besuch beim Allgemeinmedi-
ziner, der Antibiotika einsetzte, danach HNO-
Arzt, der ebenfalls antibiotisch arbeitete – alles 
ohne Besserung. Der Husten quält ihn am Tag, 
aber auch nachts, anhaltend, ohne spürbares 
Sekret, nur trocken und brennend, kitzelnd wie 
eine Feder im Hals. Er lutscht Halsbonbons, 
um den Reiz zu lindern. Außerdem leidet er 
unter Durchschlafstörungen, meist stressbe-
dingt, manchmal etwas Sodbrennen, v.a. nach 
Süßem und Kaffee (ca. fünf bis sechs Tassen 
am Tag), Stuhlgang wechselnd, Blähungen, 
Unverträglichkeiten bestehen keine. Er trinkt 
täglich ca. zwei Liter, alle Laborbefunde waren 
bislang unauffällig.

Infekte mit Beteiligung der Atemwege sind 
selten, keine Dyspnoe bisher. Der Reizhusten 
dauert aber bereits seit ca. sechs Monaten 
an (nicht durchgängig), es besteht aber kein 
Krankheitsgefühl. Da ein so lang anhalten-
der Reizhusten durchaus allergiebedingt sein 
kann, befrage ich den Patienten genauer nach 
den zeitlichen und örtlichen Veränderungen 

des Hustens (z.B. im Urlaub, bei Kontakt zu 

Tieren, Daunenkissen etc.), was keinerlei Ver-

bindungen ergibt.

Befunde Der Patient ist in gutem Allge-

meinzustand bei 1,85 m Größe und 82,5 kg 

Gewicht. 

In der Palpation, Perkussion und Auskultation 

finden sich keinerlei Auffälligkeiten außer einer 

leichten Druckdolenz im Epigastrium.

In der EAV-Testung zeigt sich nur eine mäßi-

ge allergische Reaktion auf Hausstaub und 

Gräserpollen, aber ein entzündlicher Wert im 

Magen und Dickdarm, außerdem eine Candi-

dabelastung, die eventuell eine Folge der vor-

angegangenen Antibiotikatherapie sein kann, 

aber auch schon länger bestehen könnte. Der 

Stuhltest im Labor ergibt keine Candidabe-

siedlung in der Anzüchtung, aber deutliche 

Pilznester im Mikroskop, das auf eine Besied-

lung des oberen Verdauungstraktes hinweist.

Da ein leichter Reflux zu einer Entzündung im 

Kehlkopfbereich führen kann, der wiederum 

einen chronischen Reizhusten erzeugt, erfolgt 

ein Helicobacter-pylori-Antikörpertest im Blut. 

Dieser zeigt schon nach wenigen Minuten ei-

nen positiven Befund.

Therapie Citrobiotic (Grapefruitkernextrakt) 

3 x 2 Tabletten (Therapie des Helicobacters, 

aber auch der Candidapilze), dazu Nux vo-

mica Synergon der Fa. Kattwiga (Indikation: 

Gastritiden, auch psychosomatisch bei Stress 

[Managermagen]); außerdem Heilerdekapseln 

3 x 2 Stück (vorm Essen).

Weiterhin zur Therapie der Hefepilzbesiedlun-

gen im oberen Verdauungstrakt: Nystaderm 

Suspension 3 x 2 ml. Dazu muss der Patient 

eine Diät einhalten, die aus Zuckerkarenz und 

weißmehlfreier Kost besteht. 

Zur Linderung des Reizhustens erhält er Drose-

ra und Rumex-Globuli in einer Niedrigpotenz.

Der Patient bekommt weiterhin Hinweise 

zur Verbesserung der Lebensführung, sei-

ner Ernährung und zur Stressprophylaxe. Wir 

vereinbaren Termine zum Erlernen einer Ent-

spannungsmethode (Muskelrelaxation nach 

Jacobson). 

Nach drei Wochen stellt sich der Patient wie-

der in der Sprechstunde vor. Es geht ihm viel 

Anhaltender Reizhusten

besser: Der Reizhusten ist nur noch spora-
disch vorhanden und er gibt an, dass er ei-
nen eindeutigen Zusammenhang mit seinen 
Magenbeschwerden festgestellt hat – an Ta-
gen, an denen er ein brennendes Gefühl im 
Epigastrium spürt, tritt auch noch ab und zu 
ein Hustenreiz auf. 

Ein Nachtest der Hefepilzbelastung ergibt 
eine Besserung. Daraufhin erfolgt die Gabe 
von Darmsymbionten (Symbioflor, Mutaflor, 
Paidoflor usw.) über mehrere Wochen. Auch 
ein Helicobacterbefall ist oft die Folge eines 
pathologischen Milieus im Darm, deshalb ist 
die Darmsanierung auch dafür unerlässlich. 

Das Citrobiotic wird abgesetzt, die anderen 
Medikamente sollte der Patient noch bis zum 
Abklingen der Restsymptome einnehmen.

Der Patient erhält nach ausgiebiger homöopa-
thischer Anamnese als Einzelmittel Nux vomica 
C200 einmalig, worauf sich nach einiger Zeit 
auch eine psychische Entspannung einstellt, 
die sich in der Folge auch wesentlich auf die 
stressbedingten Magenbeschwerden auswirkt. 

Der Helicobacter-Antikörpertest ist erst nach 
Ablauf eines halben Jahres möglich, da der 
Antikörper ca. sechs Monate nach Therapie 
nachweisbar ist.

kontakt@naturheilpraxis-koeltzsch.de

Klientin Sara, selbstständig als Übersetzerin 
für internationale Kommunikation, 27 Jahre 
alt, lebt in einer Beziehung

Anamnese Sara erzählt, dass sie vor einem 
halben Jahr ein Burnout hatte, sich Hilfe beim 
Hausarzt gesucht hat und mit einer kognitiven 
Verhaltenstherapie begonnen habe. Trotzdem 
gehe es ihr immer noch nicht gut und sie könne 
ihrer Tätigkeit nur schwerlich nachkommen; sie 
leide unter Appetitlosigkeit, fühle sich schlapp, 
müde, überfordert, ausgelaugt und habe kei-
nerlei Antrieb mehr. Trotz der Verhaltensthe-
rapie habe sich wenig bei ihr verändert und 
sie werde immer hilfloser.

Beratung In einer ersten Kennenlernsitzung 
erzählt sie mir von ihrem Weg, von ihren Pro-
blemen und Erfahrungen. Ich stelle ihr den 
Test von Elaine Aron „Sind Sie hochsensibel?“ 
vor und sie willigt ein. Die Auswertung und 
bestimmte Ereignisse in ihrem Lebenslauf 
stellen recht schnell klar: Sara gehört zu den 
20% hochsensiblen oder auch hochsensitiven 
Menschen. Diese Zahl hört sich zunächst sehr 
hoch an. Und doch ergeben die Forschungen 
von Elaine Aron und die neueste Studie von 
Lena Blumentritt an der Uni Bielefeld (High 
sensory-processing sensitivity – eine empirisch 
quantitative Studie zu Hochsensitivität 2012) 
genau diese Zahlen für die westliche Welt.

Hochsensible oder auch hochsensitive (es 
werden beide Adjektive genannt) Menschen 
sind mit einer größeren sensorischen Verar-
beitungsfähigkeit, einem stärkeren Reflexions-
vermögen und einer stärkeren Erregbarkeit 
als nicht hochsensible Menschen ausgestattet. 
Hochsensibilität ist keine Krankheit. Es han-
delt sich hier lediglich um eine neurologische 
Besonderheit, die evolutionär stabil ist und 
von Generation zu Generation weiter gegeben 
wird. Und natürlich bringt sie Vor- und auch 
Nachteile mit sich, deshalb ist es für einen 
hochsensiblen Menschen von großer Dring-
lichkeit, sein Leben an dieses Persönlichkeits-
merkmal anzupassen, um gesund und optimal 
leben zu können.

Therapie Für Sara ist es von großer Wich-
tigkeit, mögliche Strategien zum Umgang mit 
ihrer Hochsensibilität zu erwerben und diese 
anwenden zu können. In der zweiten Sitzung 

widmen wir uns dem Thema der Information 

und des Verständnisses der Hochsensibilität. 

Hier haben wir auch lebenspraktische Übun-

gen mit eingebaut, die speziell auf den Alltag 

von Sara zugeschnitten sind. Bis zu unserer 

nächsten Sitzung bekommt sie Aufgaben mit 

nach Hause, an denen sie üben kann und mit 

denen sie sich kritisch auseinandersetzen soll. 

Dazu gehören u.a. eine Gliederung ihres Ta-

gesablaufes mithilfe einer To-Do-Liste, in die 

auch regelmäßige Pausen sowie Möglichkeiten 

zum Essen und Trinken eingebaut sind. Wich-

tig ist hier auch die zeitliche Begrenzung der 

Arbeitszeit und die Planung von Urlaubstagen 

– für Sara als selbstständige und hochsen-

sible Unternehmerin eine besonders wichtige 

Aufgabe. Im Rahmen dieser Planung lernt sie 

auch, bewusster Nein zu sagen und so an ihren 

eigenen Grenzen zu arbeiten.

Nach rund vier Wochen treffen wir uns zur 

dritten Sitzung und beschäftigen uns mit der 

Selbstwertanalyse von Sara. Hier kommen 

einige negative Programme zum Vorschein, 

die Sara im täglichen Leben zusätzlich zum 

Umgang mit ihrer Hochsensibilität stark belas-

ten und auch einschränken. Auf unbewusster 

Ebene wirken u.a. sehr stark die alte Glaubens-

überzeugungen „Ich bin immer für andere da 

und mir hört keiner zu“, „Ich muss viel für Lie-

be tun“ sowie „Wenn ich meine Gefühle zeige, 

mache ich mich angreifbar und verletzbar“.

In der dritten und vierten Sitzung beschäfti-

gen wir uns verstärkt mit dem Reframing, der 

Umdeutung von alten Glaubenssätzen, Pro-

grammen und Gegenprogrammen (der Begriff 

des Reframings ist von Virginia Satir eingeführt 

worden und seitdem aus der systemischen 

Familientherapie nicht mehr wegzudenken).

Aus den alten oben genannten Programmen 

entwickelt Sara sogenannte Gegenprogram-

me  wie „Ich muss mehr leisten als andere, 

um geliebt zu werden“, „Ich nähre mein Loch 

an Liebe mit zu viel Arbeit und zu viel Essen“ 

und „Ich behalte meine Gefühle bei mir und 

flüchte mich in Tagträume“, um überhaupt 

überleben zu können.

Zur fünften und letzten Sitzung treffen wir 

uns nach ungefähr zwei Monaten und halten 

Rückschau, wie Sara bislang die Veränderun-
gen auf ihrer „Festplatte“ Gehirn erlebt hat.

Sara hat durch die Arbeit in den letzten Sit-
zungen so viel an Stärkung ihres Selbstwertes 
erfahren, dass wir uns nun mit ihren neuen 
Zielen beschäftigen können. Wir arbeiten mit 
den „Big five for life“ von John Strelecky und 
finden so ein R für Reisen, andere Kulturen 
und Menschen entdecken und erforschen, ein 
O für offen sein, sich öffnen, Menschen ins 
Leben zu lassen und zu vertrauen, ein S für 
Selbstständigkeit weiter ausbauen und neue 
Unternehmen zu gründen, ihrer Kreativität 
freien Ausdruck zu lassen, ein E für Elefanten 
endlich einmal in freier Wildbahn begegnen zu 
können und zum Schluss ein N für Nein sagen 
dürfen und sich nicht schlecht und schuldig 
dabei zu fühlen.

Rosen sind nun ihre ständigen Begleiter, die 
ihr einen Rahmen geben und sie im Alltag an 
ihre Ziele erinnern.

Zusätzlich zur Beratung hat Sara sich ein gutes 
Netzwerk mit anderen hochsensiblen Personen 
geschaffen, die ihr weiterhin Kraft und Bestäti-
gung in ihrer Hochsensibilität geben. Der Aus-
tausch mit Menschen, die ähnlich wahrnehmen 
und daher auch ähnlich denken und fühlen, 
ist auch heute noch eine gute Basis für sie.
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Zart besaitet – glücklich sein?!
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