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1

M
itte Januar 2018 kom

m
t Sabine H

ölzer 2 in Begleitung 
ihrer M

utter in m
eine Praxis. Frau H

ölzer ist A
nfang 

dreißig, w
irkt aber deutlich jünger. Sie ist m

ittelgroß, 
schlank und feingliedrig. Ihr Blick ist freundlich und 
offen; sie w

irkt ein bisschen unsicher und angespannt. 
Sie berichtet spontan:

„D
as ist alles schon vor vielen Jahren losgegangen. Ich 

w
ar dam

als in m
einer A

rbeit, und die anderen, die da 
gearbeitet haben, haben angefangen, m

ich zu m
obben. 

D
as w

ar, w
eil ich m

it m
einer m

ittleren Reife einen 
besseren Schulabschluss hatte als die m

eisten ande-
ren, und w

eil ich desw
egen bessere K

arrierechancen 
gehabt habe als die. D

ie hatten dann angefangen, m
ich 

bei der C
hefin anzuschw

ärzen, ich w
ürde nichts tun, 

ich w
ürde bloß abhängen, und sie m

üssten die ganze 
A

rbeit m
achen. A

ußerdem
 haben sie gesagt, dass ich 

schlam
pig bin, das Licht nicht ausm

ache, w
enn ich 

einen R
aum

 verlasse, die Türen nicht zum
ache, lauter 

solche Sachen. Ich habe m
ich dann richtig reingehängt, 

1 
Ich habe den B

ericht der P
atientin nicht w

ortw
örtlich m

itgeschrieben, 
sondern aus m

einen A
ufzeichnungen im

 S
til einer w

örtlichen R
ede nach-

em
pfunden. D

ie P
atientin hat also so nicht gesprochen, aber sie könnte 

so berichtet haben. Sie den A
rtikel zur Veröffentlichung freigegeben. 

2 
N

am
e geändert 

habe zu H
ause stundenlang w

as für die A
rbeit gem

acht. 
D

ann habe ich angefangen, den H
aushalt zu vernach-

lässigen, m
anchm

al stand der M
üll ziem

lich lange 
in m

einer W
ohnung rum

, bis ich den nach unten in 
die M

ülltonne getragen habe. D
ann habe ich einen 

B
andscheibenvorfall bekom

m
en. D

er A
rzt hat m

ich 
krankgeschrieben, aber ich bin trotzdem

 m
it Schm

erz-
m

itteln, sobald es irgendw
ie gegangen ist, w

ieder in 
die A

rbeit gegangen. U
nd dann ist das M

obbing w
ieder 

losgegangen. A
n Fasching bin ich m

it m
einer norm

a-
len K

leidung in die A
rbeit gegangen, w

ollte m
ich dort 

um
ziehen – alle anderen w

aren verkleidet. D
ie haben 

dann w
ieder so blöde B

em
erkungen gem

acht. Ich w
ar 

total verzw
eifelt, bin nach H

ause. D
a w

ar auch m
ein 

dam
aliger Freund. Ich w

ollte m
ich nur noch aus dem

 
Fenster stürzen, habe das nicht m

ehr ausgehalten. G
ott 

sei D
ank w

ar m
ein Freund da, der hat m

ich aufgehal-
ten. Ich stand schon fast auf dem

 Fensterbrett. M
ein 

Freund hat den Rettungsdienst angerufen, und ich bin 
dann in die K

linik gekom
m

en.“

O
bw

ohl Frau H
ölzer diese verzw

eifelte Situation schil-
dert, w

ird ihr B
ericht im

m
er w

ieder durch ein etw
as 

gepresst w
irkendes Lachen unterbrochen. 

„D
as m

it dem
 Stim

m
enhören kam

 erst in der Psychiatrie, 
als ich M

edikam
ente bekom

m
en habe. V

orher w
ar das 

ZU
SAM

M
EN

FASSU
N

G
D

er Autor berichtet von einer P
atientin m

it der D
iagnose einer paranoid halluzinatorischen Schizophrenie nach 

IC
D

 10. Im
 Verlauf der B

ehandlung kam
 es m

ehrfach zu suizidalen K
risen. G

egen ärztlichen R
at setzte die 

P
atientin zu einem

 frühen Zeitpunkt der B
ehandlung die verschriebenen P

sychopharm
aka ab. Im

 w
eiteren 

Verlauf gelang es unter ausschließlich hom
öopathischer Therapie m

it C
alcarea silicata eine gute psychopatho-

logische R
em

ission der Sym
ptom

atik und eine psychosoziale Integration der P
atientin zu erreichen. Es w

ird 
ausdrücklich darauf hingew

iesen, dass die B
ehandlung so schw

er erkrankter P
atienten zw

ingend die H
inzu-

ziehung eines P
sychiaters erfordert. 

K
E

YW
O

R
D

S
P

sychose, paranoides Syndrom
, Suizidalität, H

alluzinationen, paranoide Schizophrenie, affektvolle P
araphre-

nie, zykloide P
sychose, Sym

ptom
enlexikon, U

w
e P

late, C
alcarea silicata, C

alcarea carbonica, Silicea terra
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nur m
anchm

al, dass ich so das G
efühl gehabt hatte, 

hinter m
ir w

äre jem
and, oder so im

 A
ugenw

inkel, 
als ob da jem

and w
äre, w

enn ich m
ich um

gedreht 
habe, w

ar da gar niem
and. Ich hatte angefangen, m

ich 
richtig verfolgt zu fühlen: Ständig w

aren da irgendw
el-

che Leute, die m
ich kom

isch angeschaut hatten, und 
die Kolleginnen und Kollegen in der A

rbeit, die m
ich 

gem
obbt haben, das ist alles zu viel gew

orden.“

„In der Psychiatrie haben sie alle m
öglichen M

edika-
m

ente ausprobiert, ich bin m
ir vorgekom

m
en w

ie ein 
V

ersuchskaninchen. D
ie haben m

ir w
ochenlang 12 m

g 
Lorazepam

 (B
enzodiazepin) gegeben, ich bin richtig 

abhängig gew
orden. D

ann haben sie es m
it Q

uetia-
pin (sedierendes N

euroleptikum
) probiert, da w

ar ich 
den ganzen Tag nur m

üde, und die Stim
m

en habe ich 
trotzdem

 gehört. M
it O

lanzapin (hochpotentes N
eu-

roleptikum
) bin ich total steif gew

orden, dann haben 
sie C

lozapin (m
ittelpotentes N

euroleptikum
 m

it w
enig 

extrapyram
idal-m

otorischen N
ebenw

irkungen) pro-
biert, da habe ich 30 kg zugenom

m
en, das w

ar w
irk-

lich schrecklich. D
ie Stim

m
en sind ganz unheim

lich, 
die sagen m

ir so schlim
m

e Sachen: Ich soll aus dem
 

Fenster springen! Einm
al stand ich an der S-Bahn, und 

die Stim
m

en haben gesagt: Jetzt spring! D
a hatte m

ich 
zufällig gerade eine Freundin angerufen; ich glaube, 
w

enn ich nicht an das H
andy gegangen w

äre, w
äre 

ich tatsächlich gesprungen, das w
ar total knapp. D

ie 
Freundin hat m

ir gut zugeredet, und dann bin ich zum
 

A
rzt gegangen, der hat m

ich natürlich w
ieder in die 

K
linik bringen lassen. Seit dem

 ersten K
linikaufenthalt 

hat das m
it den Stim

m
en nie w

ieder ganz aufgehört, 
die sagen im

m
er so bedrohliche Sachen, sie w

ürden 
m

ich um
bringen, oder sie w

ürden m
ir befehlen, jem

and 
anderen um

zubringen. M
anchm

al spüre ich es ganz 
deutlich, da ist jem

and, der stürzt sich gleich m
it einem

 
M

esser auf m
ich. D

as ist w
irklich, als w

ürde da jem
and 

hinter m
ir sein, und gleich w

äre es so w
eit, w

enn ich 
m

ich um
drehe, ist da niem

and, aber in dem
 M

om
ent 

fühlt es sich an, als hätte ich keine zehn Sekunden 
m

ehr zu leben. Einm
al hatte ich auch w

irklich einen 
M

ann gesehen, der m
ich bedroht hatte, und der w

as 
von m

ir w
ollte, aber sonst hatte offenbar keiner diesen 

M
ann gesehen. M

eistens sprechen die Stim
m

en zu m
ir 

und sagen m
ir, w

as ich m
achen soll. Ja, die höre ich 

w
irklich, als ob sie von außen kom

m
en, so w

ie ich jetzt 
Ihre Stim

m
e höre, nicht nur in m

einem
 Kopf. D

ie Stim
-

m
en sprechen auch m

iteinander und m
achen blöde 

B
em

erkungen über m
ich. M

eistens kom
m

e ich ganz 
gut zurecht m

it den Stim
m

en, ich versuche einfach, 
so w

enig w
ie m

öglich auf die zu achten, aber w
enn 

das m
al länger geht, so über eine Stunde oder so, dann 

w
ird das schon schw

ierig, dann kom
m

en doch w
ie-

der die Ä
ngste. M

anchm
al kom

m
en m

ir die Stim
m

en 
auch bekannt vor, w

ie die von m
einer O

m
a, aber die 

ist ja schon längst gestorben.  M
anchm

al spreche ich 
auch m

it denen. M
eistens, w

enn die Psychose w
ieder 

schlim
m

er w
ird, kann ich im

m
er schlechter schlafen. 

Ich habe dann das G
efühl, nächtelang w

ach zu liegen. 

W
as ganz schlecht ist für die Psychose, w

enn irgendw
o 

Streit ist. Ich habe dann im
m

er das G
efühl, ich sei 

schuld, auch w
enn ich dam

it gar nichts zu tun habe, 
oder w

enn ein M
itpatient m

ich blöd anm
acht. D

a 
hatte einer m

al gesagt: W
enn ich keine Freundin hätte, 

w
ürde ich dich jetzt flachlegen. D

a w
urde das w

ieder 
ziem

lich schlim
m

 m
it den Stim

m
en, die kom

m
en dann 

stundenlang. Ich ziehe m
ich dann in m

ein Z
im

m
er 

zurück, w
eil ich einfach nur m

eine Ruhe haben w
ill.“

A
n dieser Stelle ergänzt die M

utter:

„Sie isst dann fast gar nichts m
ehr, w

irkt irgendw
ie 

nervös, fahrig, trippelt m
it den Füßen, beißt sich auf 

die Lippen, und im
 G

esicht kriegt sie rote Flecken. Sie 
w

ar im
m

er schon ein bisschen langsam
er als unsere 

anderen K
inder, und hat ein bisschen m

ehr Pausen 
gebraucht, aber dafür kann sie große A

usdauer entw
i-

ckeln, w
enn sie sich einm

al etw
as vorgenom

m
en hat“ 

In diesem
 Spontanbericht finden sich alle A

ngaben, die 
für die A

rzneim
ittelfindung erforderlich sind. 

K
rankheitsanam

nese
N

ach längerer Zeit m
it eher euphorisch getönter Ver-

stim
m

ung und verm
ehrter Einkaufsneigung, kam

 es im
 

Laufe der Jahre 2011 und 2012 zur A
usprägung eines 

zunehm
end paranoiden Syndrom

s m
it verzw

eifelt dys-

phorischer Stim
m

ungslage, das zu einem
 ersten Suizid-

versuch durch Sprung aus dem
 Fenster führte. In diesem

 
Zusam

m
enhang kam

 es zu einer ersten m
ehrm

onati-
gen stationären psychiatrischen Behandlung. Bis zum

 
Z

eitpunkt der hom
öopathischen Erstanam

nese 2018 
erfolgten insgesam

t vier w
eitere m

ehrw
öchige stationäre 

psychiatrische Behandlungen. Seit 2012 kam
 es zur A

us-
prägung halluzinatorischen Erlebens m

it im
 Vordergrund 

stehenden akustischen H
alluzinationen in Form

 im
pera-

tiver, dialogisierender und kom
m

entierender Stim
m

en. 
Sporadisch schildert die Patientin auch szenische opti-
sche H

alluzinationen. Zu einer längeren sym
ptom

freien 
Zeit w

ar es seit 2012 trotz psychopharm
akologischer 

M
edikation nicht gekom

m
en. Vor der psychiatrischen 

Erkrankung w
ar die Patientin, abgesehen von A

kuterkran-
kungen, gesund gew

esen. Im
pfungen w

aren nicht erfolgt, 
und säm

tliche A
kuterkrankungen w

aren ausschließlich 
hom

öopathisch behandelt w
orden.

Psychosozial 
Zum

 Zeitpunkt der Erstanam
nese lebte die Patientin bei 

ihren Eltern. Sie plant eine A
nstellung als G

ärtnerhelfe-
rin m

it der O
ption einer anschließenden A

usbildung. 
Eine A

ufnahm
e in einer therapeutischen W

G
 soll in 

nächster Z
eit erfolgen. 

Biographie 
D

ie Patientin ist das zw
eite K

ind m
ehrerer G

eschw
is-

ter. Sie ist in behüteten, fam
iliären V

erhältnissen auf 
dem

 Land aufgew
achsen. D

ie Eltern bew
irtschaften 

im
 N

ebenerw
erb eine kleine Landw

irtschaft, in erster 
Linie zur Selbstversorgung. N

ach Erw
erb des quali-

fizierenden H
auptschulabschlusses hatte die Patien-

tin neben der B
erufsschule noch die „m

ittlere Reife“ 
nachgeholt. Seit 2010 ging sie einer V

ollzeitstelle im
 

sozialen B
ereich nach, bis die Erkrankung sie 2012 zur 

A
ufgabe ihres bisherigen B

erufes zw
ang. N

ach einem
 

Reha-Program
m

, das w
enig erfolgreich verlief, käm

pfte 
sie sich in den ersten A

rbeitsm
arkt zurück und nahm

 
eine A

nstellung als G
ärtnerhelferin in Teilzeit an. Eine 

erste Paarbeziehung w
ar die Patientin im

 A
lter von 25 

Jahren eingegangen, fünf Jahre später erfolgte die Tren-
nung. N

ach längerer Z
eit als „Single“ lernte die Pati-

entin den V
ater ihrer beiden K

inder kennen, von dem
 

sie sich vor w
enigen M

onaten getrennt hat, nachdem
 

dieser zunehm
end eine passive V

ersorgungshaltung 
an den Tag gelegt habe. A

ktuell lebt die Patientin als 
alleinerziehende M

utter in einer eigenen W
ohnung. 

Im
m

er, w
enn „N

ot am
 M

ann“ ist, w
ird sie von ihrer 

M
utter unterstützt. G

eplant ist ein zunächst halbtägiger 
W

iedereinstig ins Berufsleben, sobald das jüngste Kind 
in den K

indergarten gegeben w
erden kann. 

Psychopathologischer B
efund 

D
ie jünger w

irkende, gepflegt gekleidete Patientin 
berichtet freundlich und ist zugew

andt. Im
 A

ffekt w
irkt 

sie in der M
odulation eingeschränkt, gelegentlich auch 

parathym
. Es w

erden diverse Verfolgungs- und Beein-
trächtigungsideen von anam

nestisch hoher D
ynam

ik 
geschildert. D

as form
ale D

enken ist geordnet. W
eiterhin 

w
erden akustische H

alluzinationen in Form
 im

perati-
ver, dialogisierender und kom

m
entierender Stim

m
en 

geschildert, sow
ie sporadisch auch szenische optische 

H
alluzinationen. Psychotische Ich-Störungen können 

nicht exploriert w
erden. Von akuter Suizidalität ist sie 

glaubhaft distanziert, anam
nestisch w

ar es w
iederholt 

zu Suizidversuchen durch nicht ausgeführte Sprünge in 
die Tiefe, bzw

. vor einen Zug, gekom
m

en. 

Psychiatrische D
iagnostik

D
as im

 IC
D

 10 unter 1 c) definierte K
riterium

 für die 
D

iagnose einer paranoiden Schizophrenie ist erfüllt: 

• 
Kom

m
entierende oder dialogisierende Stim

m
en, 

die über den Patienten und sein V
erhalten spre-

chen, oder andere Stim
m

en, die aus einem
 Teil 

des Körpers kom
m

en. 

D
ieses Sym

ptom
 m

uss fast ständig w
ährend eines 

M
onats oder länger deutlich vorhanden gew

esen sein. 3 
D

urch die 1993 erfolgte Einführung der operationa-
lisierten D

iagnostik in der Psychiatrie konnten zw
ar 

deutliche Fortschritte bezüglich der Reliabilität psychi-
atrischer D

iagnosen erzielt w
erden, jedoch auf Kosten 

der V
alidität. D

ie m
eisten Psychiater w

ürden sich bei 
einem

 Patienten auf eine D
iagnose einigen können, 

3 
 D

illing 2
0

0
8

, S
. 112 f.
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w
enn sie sich an die im

 IC
D

 10 vorgegeben K
riterien 

halten w
ürden, w

as leider oft genug nicht m
it der 

gebotenen G
ründlichkeit geschieht. A

llerdings w
urde 

diese Einigkeit um
 den Preis erzielt, dass die D

iagnosen 
nur noch w

enig über den zu erw
artenden V

erlauf der 
Erkrankung aussagen. Schw

ieriger, aber ungleich prä-
ziser bezüglich der V

alidität, w
ird eine psychiatrische 

D
iagnostik, w

enn m
an versucht, entsprechend der von 

dem
 Psychiater K

arl Leonhard, ehem
als O

rdinarius 
an der C

harité, charakterisierten K
rankheitsbilder, zu 

diagnostizieren. D
as K

rankheitsbild einer „affektvollen 
Paraphrenie“ schildert Leonhard w

ie folgt: „Im
 B

eginn 
tritt die A

ffektstörung oft sehr m
assiv hervor. D

as 
K

rankheitsbild kann von schw
erer A

ngst beherrscht 
sein, die m

it w
ahnhaften Inhalten verbunden ist (…

) 
B

eziehungsideen und Sinnestäuschungen geben der 
A

ngst einen Inhalt. (…
) D

ie Sinnestäuschungen können 
schon im

 B
eginn nicht nur B

edrohliches oder Enteh-
rendes, sondern auch nur einfach B

eschim
pfungen 

oder gleichgültige M
itteilungen enthalten. (…

) A
nde-

rerseits kann die Paraphrenie m
it einem

 ekstatischen 
Zustand beginnen. (…

) D
ie A

ffektivität der affektvollen 
Paraphrenie ändert sich im

 Laufe des Prozesses. A
us 

A
ngst w

ird allm
ählich eine G

ereiztheit; die B
ezie-

hungsideen haben dem
 entsprechend jetzt nicht m

ehr 
einen ängstlichen Inhalt, sondern enthalten feindselig 
gereizte U

m
deutungen der V

orgänge der U
m

gebung. 
(…

) M
an findet zw

ar oft w
ährend des ganzen V

erlaufs 
ein V

orherrschen unlustig gereizter oder freudig-geho-
bener Stim

m
ungslagen, aber die krankhaften Inhalte 

w
erden in diesen fortgeschrittenen Stadien hier w

ie 
dort phantastisch. Sinnestäuschungen können jetzt auf 
allen G

ebieten m
assiv hervortreten (…

) auch optische 
Erscheinungen können bestehen.“ 4 

Im
 G

egensatz zu den gelegentlich berichteten schlech-
ten W

erten bezüglich der „Lebenszufriedenheit“ von 
Patienten, die an Schizophrenie leiden, findet D

om
m

e-
rich in einer Studie der U

niversität W
ürzburg in einem

 
bem

erkensw
ert hohen Prozentsatz der Erkrankten eine 

„zufriedenstellende Lebenszufriedenheit“.  

4
 

 Leonhard, 19
8

6
, S

. 8
9

 „B
ezogen auf die G

lobal A
ssessm

ent Scale (G
A

F
5) 

w
ird in der Literatur m

ehrfach ein Punktw
ert über 61 

als „gut“ im
 H

inblick auf die K
rankheitssym

ptom
atik 

und soziale Funktionsfähigkeit schizophrener Patienten 
beschrieben [7,27,26]. Entsprechend erreichten 40 %

 
der Patienten aus der vorliegenden Studie einen Punkt-
w

ert über 61, w
ährend Breier et al. [7] bei chronisch 

Schizophrenen nur in 3 %
 der Fälle von einer „guten“ 

sozialen Funktionsfähigkeit und w
eitgehenden A

bw
e-

senheit von Krankheitssym
ptom

en sprechen konnten.“
6 

20 %
 der Erkrankten konnten einer Tätigkeit auf dem

 
ersten A

rbeitsm
arkt nachgehen

7, dam
it dürfte das 

N
iveau der psychosozialen Integration deutlich über 

dem
 liegen, w

as gem
einhin m

it der D
iagnose an M

ög-
lichkeiten verknüpft w

ird. A
uch Leonhard schreibt: 

„W
enn die verm

eintlichen Schizophrenien, w
ie m

an 
oft liest, in einem

 D
rittel der Fälle ausheilen, so sind 

dies die zykloiden Psychosen. W
enn sie in einem

 w
ei-

teren D
rittel m

it geringen A
usfällen enden, so sind hier 

die unsystem
atischen Schizophrenien enthalten (also 

auch die „affektvolle Paraphrenie“, A
nm

. d. A
utors). 

W
enn sie in einem

 letzten D
rittel zu einem

 schw
eren 

D
efekt führen, so sind das vor allem

 die system
atischen 

Schizophrenien.“
8 Leonhard hatte rem

ittierende V
er-

läufe beobachtet 9 und auch V
erläufe, bei denen es zu 

keinem
 w

eiteren Fortschreiten der Sym
ptom

atik kam
. 

Für Patienten ist es oft sehr belastend, w
enn sie ohne 

w
eitere D

ifferenzierung m
it der D

iagnose „Schizo-
phrenie“ konfrontiert w

erden. So schilderte auch diese 
Patientin, der schlim

m
ste Tag seit ihrer Erkrankung sei 

der Tag gew
esen sei, an dem

 ihr diese D
iagnose m

itge-
teilt w

urde. D
urch das Bem

ühen um
 eine differenzierte 

D
iagnostik können überflüssige Traum

atisierungen bei 
Patienten verm

ieden w
erden. Zudem

 können sow
ohl 

für Patienten als auch für B
ehandler valide, m

itunter 
auch zu H

offnungen berechtigende V
erlaufserw

artun-
gen form

uliert w
erden. 

5
 

 G
lobal A

ssessm
ent of Functioning = G

A
F

6
 

 D
om

m
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0
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8
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 D
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 Leonhard, 19

8
6

, S
. 9

2

H
om

öopathische T
herapie

Repertorisation (m
it R

adar opus) 10

B
edeutungsähnliche Rubriken w

erden durch V
ergabe 

eines K
leinbuchstabens für die C

om
puterausw

ertung 
zu einer Rubrik zusam

m
engefasst. 

Fallanalyse
D

ie Frage ist, w
elche Sym

ptom
e für die Sym

ptom
atik 

der Psychose besonders charakteristisch sind und w
el-

che von dem
 gew

ählten A
rzneim

ittel abgedeckt sein 
sollten. Bei schw

eren Pathologien versuche ich im
m

er, 
die A

rzneim
ittelw

ahl an der Pathologie zu orientieren. 

10 
 R

eihenfolge vgl. S
pontanbericht

„Konstitutionelle Sym
ptom

e“ ziehe ich allenfalls zur 
B

estätigung der A
rzneim

ittelw
ahl heran, oder w

enn 
die A

nalyse der Pathologie keine befriedigende A
rznei-

m
ittelw

ahl zulässt. D
azu ein Vergleich zur Behandlung 

von akutem
 Keuchhusten: „D

er Keuchhusten spricht 
nach den Erfahrungen des A

utors praktisch nie auf 
das Konstitutionsm

ittel an, sogar dann nicht, w
enn es 

zuvor bei chronischen Lungenbeschw
erden gew

irkt 
hat. Stattdessen m

uss m
an unter den für Keuchhusten 

bekannten A
rzneien nach einer A

kutarznei suchen.“
11

D
as schw

erw
iegendste, da unm

ittelbar lebensbedroh-
liche Sym

ptom
 der Patientin w

ar die Suizidneigung 

11 
 A

berm
ann, S

. 18
4; vgl. G

erke, 2
0

21 
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durch Sprung aus dem
 Fenster oder vor den einfah-

renden Z
ug. Ich em

pfehle in diesen Fällen im
m

er, 
beide Rubriken heranzuziehen: „Stürzt sich aus dem

 
Fenster“ und „Stürzt sich in die Tiefe“. D

ie m
arkanten 

Sym
ptom

e der Psychose sind das „Stim
m

en hören“ 
und das m

it den Stim
m

en Sprechen. D
ie Ä

ußerung, 
dass es sich z.T. um

 Stim
m

en V
erstorbener handelt, 

die die Patientin hört und zu denen sie spricht, gilt als 
„Keynote“ von C

alcarea silicata. 

• 
G

em
üt – W

ahnideen – Sprechen – Toten, m
it: (8) 

bell.k  C
A

LC
-SIL.k1,k1b1,ptk1  canth.dw

5,k  hell.k  
H

yos.k,ptk1  m
ed.k2  nat-m

.k  stram
.k

Zum
 Zeitpunkt der Erstanam

nese w
aren szenische opti-

sche H
alluzinationen nur als einm

aliges V
orkom

m
nis 

von der Patientin erw
ähnt w

orden, w
ährend eines spä-

teren Z
eitpunktes hatte die Patientin diesen A

spekt im
 

Rahm
en eines V

ideointerview
s noch einm

al bekräftigt. 
Setzt m

an die entsprechenden Rubriken für die A
nalyse 

als „elim
inierende Rubriken“, verbleiben B

elladonna, 
Stram

onium
, H

yoscyam
us und C

alcarea silicata in der 
hom

öopathischen D
ifferenzialdiagnose. 

Interessant ist, dass m
an C

alcarea silicata verlieren 
w

ürde, w
enn m

an zusätzlich die Rubrik „W
ahnideen 

– V
isionen, hat“ zur Elim

ination verw
enden w

ürde, 
ohne die U

nterrubrik „W
ahnideen – V

isionen, hat – 
schreckliche“ m

it einzubeziehen. Eine andere M
ög-

lichkeit, C
alcarea silicata nicht zu verlieren, ist, den 

Q
uellenfilter „Synthesis m

it A
rzneien aus U

nterrubri-
ken“ zu w

ählen. 

D
er Eintrag von C

alcarea silicata findet sich in der 
Rubrik als N

achtrag von Kent, den Phatak in sein Reper-
torium

 übernom
m

en hat. D
ie ursprüngliche Q

uelle für 
das A

rzneim
ittelbild findet sich in „C

ritique“ 13, Seite 
441-451 aus dem

 Jahr 1906, von K. H
. G

ypser in seinen 
„Kents M

inor W
ritings on H

om
eopathie“ 1987 neu her-

ausgegeben. Kent belegt seine A
nsichten zu C

alcarea 
silicata nicht m

it H
inw

eis auf eine A
rzneim

ittelprüfung. 
M

an m
uss also verm

uten, dass er die Sym
ptom

atik z.T. 
aus den A

rzneim
ittelbildern von C

alcarea carbonica 
und Silicea terra synthetisiert hat. 

So schreibt auch W
ilbrand: „B

ei diesen (N
ew

 Rem
e-

dies, A
nm

. d. A
utors) handelt es sich fast ausschließlich 

um
 synthetische D

arstellungen ungeprüfter M
ineral-

salze (…
), die K

ent im
 Extrapolationsverfahren aus 

dem
 Repertorium

 zusam
m

engestellt hat. W
enn z.B. 

in einer Rubrik sow
ohl K

alium
 carbonicum

 als auch 
Silicea vertreten w

aren, hat Kent angenom
m

en, dass 
auch K

alium
 silicatum

 dieses Sym
ptom

s eigen ist.“
12 

D
ieses V

erfahren m
ag w

eitgehend bedeutungsbefreite 
Sätze w

ie: „The sym
ptom

s com
e on during all parts of 

the day and night – m
orning, forenoon, afternoon EV

E-
N

IN
G

, N
IG

H
T, after m

idnight.”
13 verständlich m

achen. 
M

anche, der von Kent beschrieben Sym
ptom

e, scheinen 
aber auch aus klinischen Beobachtungen zu stam

m
en. 

Beispielsw
eise findet sich in der oben zitierten Rubrik 

„Sprechen m
it Toten“ w

eder C
alcium

 carbonicum
 noch 

Silicea. D
agegen findet sich in den M

inor W
ritings: „Pas-

sive delirium
; talks and acts like one insane; talking to 

im
aginary people w

ho have long been dead. (…
) talks 

coherently, but about im
possible things. (…

) W
ants to 

go out of the w
indow

. (…
) M

utters foolish things and 
sees dead people. She w

anders all night in her room
 

w
ithout sleep. She sem

s to see and converse w
ith dead 

friends, w
ith her dead son and her dead husband; (…

). 
M

any delusions about dead people; sees dead people 
and corpses; (…

) H
orrible visions; sees disagreeable 

persons w
hen half aw

ake. Illusions of fancy; she hears 
voices and answ

ers to the voices of the dead. D
iscontent 

and despair; discouraged about her disease and thinks 
it proving an incurable disease. (…

) very sensitive to 
noise and m

ild rebuke from
 a friend. (…

) Stupefaction 
and disposition to suicide. (…

) Tim
id and bashful. (…

) 
w

eary of life.”
14 “(…

) the skin is discolored; bluish, liver 
spots, pale, red, red spots, w

hite spots, yellow
.”

15

Leider findet sich in den „M
inor W

ritings“ kein Fall zu 
C

alcarea silicata. N
achdem

 C
alcium

silikat sogar als 
Lebensm

ittelzusatz zugelassen ist, können die von Kent 
zitierten Sym

ptom
e keine V

ergiftungssym
ptom

e sein, 
es m

uss sich zum
indest teilw

eise um
 „H

eilungssym
p-

12
 

 W
ilbrand in K

ent, 19
9

8
, S

. 9
13

 
 G

ypser S
. 49

0
14 

 G
ypser, S

. 49
2 f. 

15 
 G

ypser S
. 5

01 

tom
e“ handeln, und es w

äre interessant, w
enn Kent 

uns zum
indest einen Fall hinterlassen hätte, in dem

 er 
eine derart schw

ere Sym
ptom

atik m
it C

alcarea silicata 
deutlich beeinflusst hat.  

B
ei Springer 16 findet sich: „C

alcarea silicata ist kein 
seltenes M

ittel. Es w
irkt tief und lange anhaltend und 

ist vor allem
 für B

eschw
erden geeignet, w

elche sich 
allm

ählich über einen langen Z
eitraum

 entw
ickelt 

haben. (…
) etw

a zw
ei D

rittel der Fälle sind junge 
M

änner, m
eist von leptosom

em
 Körperbau m

it einem
 

deutlich ausgeprägten H
interkopf. (…

) Ein zentraler 
Punkt bei C

alcarea-silicata-Patienten ist der M
angel 

an Selbstvertrauen. Ihre U
nsicherheit entw

ickelt sich 
bereits in der frühen K

indheit und ist verm
utlich eine 

Folge der Fam
ilienstruktur bzw

. des starken ungelösten 
V

aterkonfliktes. D
iese U

nsicherheit bew
irkt auch, dass 

sie nicht die Stärke entw
ickeln zu rebellieren und ihre 

eigenen W
ege zu gehen, sondern letztlich im

 Konsens 
m

it den bestehenden Regeln und Erw
artungen an sie 

bleiben. (…
) D

er Fam
ilienverband steht im

 Zentrum
 des 

Lebens von C
alcarea-silicata-Konstitutionen. Es besteht 

eine fein vernetzte Verbundenheit m
it Fam

ilienm
itglie-

dern und Freunden, w
elche einen zentralen Punkt im

 
Leben von C

alcarea-silicata-Patienten bildet, da sie 

16
 

 S
pringer, 2

0
0

8
, S

. 8
2 f.

Struktur und Sicherheit gibt. (…
) D

ie innige fam
iliäre 

V
erbundenheit kann über den Tod hinaus bestehen 

bleiben. Tagsüber findet sie ihren A
usdruck in gedank-

licher N
ähe und nachts im

 Traum
leben.“

• 
W

ahnideen, hört Stim
m

en
• 

W
ahnideen, hört Stim

m
en und antw

ortet
• 

Spricht m
it Toten

• 
Träum

e von V
erstobenen

• 
Träum

e vom
 Tod 

Z
um

 dam
aligen Z

eitpunkt habe ich noch nicht m
it 

dem
 Sym

ptom
enlexikon (SL) von U

w
e Plate gearbeitet, 

dem
entsprechend w

ar die A
nam

neseerhebung noch 
nicht so sehr auf das genaue H

erausarbeiten von Z
ei-

chenkom
binationen ausgerichtet. Im

m
erhin zeigt sich 

auch bei der A
nalyse der Sym

ptom
atik m

it dem
 SL, 

dass C
alcarea carbonica und evtl. auch Silicea terra 

als V
erschreibungsm

öglichkeiten in die engere W
ahl 

gezogen w
erden können. 

Repertorisation m
it dem

 SL (siehe unten)
Interessant ist, dass sich die A

spekte, die für die Fallana-
lyse w

esentlich w
aren, w

ie die im
pulshafte Suizidalität 

und das halluzinatorische Erleben, in gew
isser W

eise 
auch in den Prüfsym

ptom
en bei H

ahnem
ann finden: 
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Suizidalität 
C

alcarea carbonica: Sie verzw
eifelt an ihrem

 Leben und 
glaubt sterben zu m

üssen (H
ahnem

ann C
K

) 

Silicea terra: Bei der Regel m
elancholische A

ngst in der 
H

erzgrube, zum
 Leben nehm

en durch Ertränken (C
K

); 
innerer Lebensüberdruss (C

K
) 

Paranoid halluzinatiorisches Erleben 
C

alcarea carbonica: U
nruhiges W

achen abends im
 

B
ette voll grausiger Phantasiebilder (C

K
); beim

 Ein-
schlafen im

 B
ette, Phantasietäuschung, als höre sie 

Poltern und K
lappern über ihrem

 B
ette, w

ovon sie ein 
Schauder überlief. (C

K
) 

Silicea terrra: A
us einem

 Traum
e, als solle er erm

ordet 
w

erden, w
acht er in großer A

ngst, als solle er ersticken, 
auf, ohne sprechen zu können. (C

K
) Träum

e von R
äu-

bern und M
ördern, w

orüber er erw
acht und sagt, dass 

er sie w
ohl kriegen w

olle. (C
K

) H
albw

acher Traum
, als 

w
ollten ihn unzählige G

eister packen; erw
acht konnte 

er kein G
lied rühren und lag unter großer A

ngst m
it 

H
erzklopfen; hinterdrein große Furchtsam

keit. (C
K

) 
U

m
 M

itternacht erw
acht er in großer A

ngst, konnte 
sich trotz aller A

nstrengung nicht bew
egen und glaubt, 

D
iebe w

ollten einbrechen; beim
 A

ufstehen beruhigt er 
sich, beim

 N
iederlegen trat die A

ngst w
ieder ein. (C

K
) 

A
ufgrund der Schilderungen der sekundären M

ateria 
M

edica w
ar m

einer B
eurteilung nach C

alcarea sili-
cata dem

 Leiden der Patientin ähnlicher als die, nach 
Repertorisation und Fallanalyse m

it dem
 Repertorium

 
ebenfalls differenzialdiagnostisch in Frage kom

m
enden 

M
ittel B

elladonna, Stram
onium

 und H
yoscyam

us. 

In A
bsprache m

it der Patientin w
urden folgende V

er-
laufsparam

eter festgelegt: 
• 

Suizidalität
• 

H
äufigkeit und D

auer akustischer H
alluzinationen

• 
M

öglichkeit, sich innerlich vom
 halluzinatori-

schen Erleben zu distanzieren
• 

G
efühl körperlicher Fitness

• 
G

eistige Leistungsfähigkeit
• 

Schlafqualität

V
erord

n
u

ng: C
alcarea silicata in aufsteigend

en 
Q

-Potenzen (D
il.), beginnend m

it Q
1, 2-m

al tgl.  
5 Tropfen, vor jeder Einnahm

e Fläschchen 5-m
al kräftig 

schütteln, nach jew
eils 14 Tagen auf die nächsthöhere 

Potenz w
echseln

N
achdem

 die bisherige psychiatrische B
ehandlung 

durch die K
linikam

bulanz erfolgt w
ar, hatte ich auf 

W
unsch der Patientin und ihrer M

utter schließlich 
auch die psychopharm

akologische B
ehandlung über-

nom
m

en. N
achdem

 es erfahrungsgem
äß bei der Beur-

teilung des B
ehandlungsverlaufes zu Schw

ierigkeiten 
führen kann, w

enn m
an gleichzeitig ein hom

öopa-
thisches M

ittel ansetzt und ein Psychopharm
akon 

ausschleichend absetzt, em
pfahl ich zunächst die psy-

chopharm
akologische B

ehandlung unverändert m
it 

A
m

isulpirid 150-100-0-0 m
g w

eiterzuführen.

Follow
 up, 26. 02. 2018

M
edikation: A

m
isulprid 150

-100
-0

-0 m
g; C

alcarea 
silicata Q

3 (D
il.)

D
ie Patientin berichtet, sie w

ohne w
eiterhin bei den 

Eltern und w
arte auf einen Platz in einer therapeutischen 

W
G

, dort bestünde die M
öglichkeit die unterbrochene 

Berufsausbildung zur G
ärtnerin fortzuführen. Vergan-

gene W
oche habe sie ein Praktikum

 in einer G
ärtnerei 

gem
acht, das habe ihr „total Spaß“ gem

acht, den A
nfor-

derungen habe sie sich gew
achsen gefühlt. Sie arbeitet 

vier Stunden täglich in der G
ärtnerei, etw

a zw
ei bis drei 

Stunden täglich ist sie in häusliche Verpflichtungen und 
Kinderbetreuung eingebunden. 

Entw
icklung der V

erlaufsparam
eter:  

• 
Suizidalität: keine Selbstm

ordgedanken m
ehr

• 
H

äufigkeit und D
auer der akustischen H

alluzina-
tionen: 1-m

al für 3 M
inuten  

• 
M

öglichkeit, sich innerlich vom
 halluzinatori-

schen Erleben zu distanzieren: in den letzten  
14 Tagen gut (N

ote 2)
• 

G
efühl körperlicher Fitness: 60 %

 (EA
: 40 %

)
• 

G
eistige Leistungsfähigkeit: 85 %

 (EA
: 60 %

) 
• 

Schlafqualität: deutlich besser, erw
acht 1-m

al pro 
N

acht, schläft rasch w
ieder ein  

Sonstige B
eobachtungen:

A
m

 A
bend nach Beginn der hom

öopathischen Behand-
lung sei es unverm

ittelt, ohne äußeren A
nlass, schlecht 

gegangen, das habe ungefähr anderthalb Stunden 
gedauert, sie habe keine Stim

m
en gehört, aber es sei zu 

einer depressiven V
erstim

m
ung gekom

m
en. D

ie Stim
-

m
ung sei ohne zusätzliche M

edikation w
ieder besser 

gew
orden, auch nach dem

 W
echsel von Q

1 zu Q
2 und 

Q
3 sei es jew

eils abends für etw
a anderthalb Stunden 

zu einer depressiven V
erstim

m
ung gekom

m
en. A

ls 
es kurzzeitig zu akustischen H

alluzinationen gekom
-

m
en sei, hätten die Stim

m
en ihr gesagt, sie solle sich 

um
bringen, oder die Stim

m
en w

ürden sie um
bringen, 

sie habe sich innerlich gut von dem
 halluzinatorischen 

Erleben distanzieren können, und das sei auch nach 
kurzer Zeit w

ieder vergangen. D
ie Regelblutung sei im

 
W

esentlichen w
ie üblich verlaufen, allerdings ohne die 

früheren Schm
erzen. 

Follow
 up, 11. 06. 2018 

M
edikation: A

m
isulprid hatte die Patientin selbstständig 

alle drei bis vier Tage um
 50 m

g reduziert, seit 02. 06. 
2018 abgesetzt; C

alcarea silicata Q
11 (D

il.) 

W
egen belastender N

ebenw
irkungen hatte die Patien-

tin A
m

isulpirid ohne Rücksprache m
it m

ir oder ihrer 
M

utter ausschleichend abgesetzt. Sie m
eint, ohne das 

M
edikam

ent schlafe sie noch besser, überhaupt gehe 
es ihr „supergut“. Bzgl. der hom

öopathischen Therapie 
kom

m
e es jew

eils nach dem
 W

echsel zur nächsthöhe-
ren Potenz für zw

ei Tage zu körperlichen Sym
ptom

en 
w

ie Kopfschm
erz, Ü

belkeit etc. 

Verordnung: C
alcarea silicata in aufsteigenden Q

-Poten-
zen (D

il.), jew
eils beim

 W
echsel der Potenzen zunächst 

für 2 Tage 2-m
al 5 Tropfen in ein G

las m
it W

asser geben, 
1 TL in ein zw

eites G
las W

asser, aus dem
 zw

eiten G
las 

1 TL einnehm
en. A

m
 dritten und vierten Tag nach 

Potenzw
echsel 1 TL aus dem

 ersten G
las einnehm

en, 
danach w

ie gehabt 2-m
al 5 Tropfen pur 

Telefonat, 09. 07. 2018, 15. 45 U
hr

D
ie Patientin berichtet, am

 A
bend zuvor seien die 

Stim
m

en w
iedergekom

m
en. Sie hätten ihr gesagt, sie 

solle eine W
oche lang nicht aus dem

 H
aus gehen. A

ls 
sie dann doch aus dem

 H
aus ging, hätten die Stim

m
en 

ihr gesagt, sie w
ürden sie um

bringen. In w
enigen Tagen 

stünde ein Z
ahnarztterm

in an. 

V
erordnung: A

m
isulprid 100 m

g, falls die Stim
m

en 
abends noch da sein sollten: w

eitere 100 m
g A

m
ispul-

prid; C
alcarea silicata, auf die nächsthöhere Q

-Potenz 
w

echseln (Q
13), davon stündlich 2-3 Tropfen, Rückm

el-
dung am

 nächsten Tag 

Telefonat, 10. 07. 2018
A

m
 nächsten Tag berichtet die Patientin, sie habe A

m
i-

sulprid kurz nach der Einnahm
e erbrochen, sie bezw

ei-
felt daher, den W

irkstoff aufgenom
m

en zu haben. N
ach 

häufigen W
iederholungen von C

alcarea silicata Q
13 

seien die Stim
m

en gegen 18 U
hr verschw

unden und 
seither nicht m

ehr aufgetreten. 

V
erordnung: C

alcarea silicata Q
14 (D

il.), w
eiterhin 

alle 2 Stunden 2-3 Tropfen, bis der Z
ahnarztterm

in 
überstanden ist, bei w

eiterhin gutem
 Verlauf nach dem

 
Z

ahnarztterm
in w

ieder auf die übliche Einnahm
e von 

2-m
al 5 Tropfen täglich zurückgehen. 

W
eiterer V

erlauf
Im

 w
eiteren V

erlauf kam
 es noch zw

ei M
al zu akut 

suizidalen K
risen, z.T. m

it psychotischer Sym
ptom

atik, 
die unter C

alcarea silicata in aufsteigenden Q
-Potenzen 

rasch rem
ittierten. N

eben der kontinuierlichen Behand-
lung m

it C
alcarea silicata w

aren im
 Laufe der Jahre 

folgende A
kutverschreibungen erforderlich: 

• 
A

kuter M
agen-D

arm
-Infekt: N

ux-vom
ica C

200
• 

A
llergische Reaktion in Folge eines W

espenstichs: 
C

arbolicum
 acidum

 C
200

• 
Lippenherpes: N

atrium
 m

uriaticum
 C

12
• 

A
kutes Erbrechen: B

elladonna C
200

• 
Schm

erzen bei A
ußenbandruptur: Bryonia C

200
• 

Schw
ächezustand: G

elsem
ium

 C
200

• 
V

orzeitige W
ehen und G

ereiztheit: C
ham

. C
200

• 
M

igräneartiger Kopfschm
erz: C

alc-c. C
200

• 
Kopfschm
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Die Patientin integrierte sich gut in der therapeutischen 
Wohngemeinschaft, eine zunächst noch bestehende 
juristische Betreuung konnte aufgehoben werden. Auch 
mit der Arbeit als Gärtnerhelferin kommt sie gut zurecht. 
Eine erhebliche Belastung bedeutete für sie die „Lock-
Down“-Situationen mit weitgehender häuslicher Isolation 
während der COVID-19-Pandemie. In diesem Zusam-
menhang kam es kurzzeitig zu einer suizidalen Dekom-
pensation, die durch das besonnene Agieren ihrer Mutter 
sowie unter Calcarea silicata abgefangen werden konnte. 
 
Fazit

Leider sind vergleichbare Verläufe bei affektvollen 
Paraphrenien auch in meiner Praxis nicht die Regel. 
Zum guten Verlauf hat sicherlich die positive Einstel-
lung der Patientin beigetragen. Zentral war auch die 
gute Einbindung in ihre Ursprungsfamilie, insbesondere 
die besonnene und tatkräftige Unterstützung durch 
die Mutter, zu der die Patientin ein ausnehmend gutes 
Verhältnis hat. Und schließlich hat die gute Wirkung 
von Calcarea silicata entscheidend dazu beigetragen, 
dass auf eine anhaltende neuroleptische Medikation 
verzichtet werden konnte. 

Unter dem Aspekt der Fallanalyse ist interessant, dass 
die Wahl von Calc-sil. durch die psychotische Sym-
ptomatik nahegelegt war (treat the desease, not the 
patient). Zusätzlich können einige „konstitutionelle“ 
Aspekte bei der Patientin gesehen werden wie der lep-
tosome Körperbau, Tendenz zur Frostigkeit bei geringer 
Wärmetoleranz, ihre Neigung zu schweißigen Händen 
bei Aufregung und das Erbrechen der Muttermilch als 
Baby, die zwar niemals zu dem Mittel geführt hätten, 
die Arzneimittelwahl jedoch bestätigen. Calc-sil. steht 
nicht in der Rubrik, dafür aber Calc. und Sil.
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