.Die Stimmen haben gesagt,

ich soll springen”

Calcareas silicata bei schwerer psychiatrischer Erkrankung

DIE CALCIUMS TITELTHEMA

ZUSAMMENFASSUNG
Der Autor berichtet von einer Patientin mit der Diagnose einer paranoid halluzinatorischen Schizophrenie nach
ICD 10. Im Verlauf der Behandlung kam es mehrfach zu suizidalen Krisen. Gegen é&rztlichen Rat setzte die
Patientin zu einem frihen Zeitpunkt der Behandlung die verschriebenen Psychopharmaka ab. Im weiteren
Verlauf gelang es unter ausschlieBlich homoopathischer Therapie mit Calcarea silicata eine gute psychopatho-
logische Remission der Symptomatik und eine psychosoziale Integration der Patientin zu erreichen. Es wird
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass die Behandlung so schwer erkrankter Patienten zwingend die Hinzu-
ziehung eines Psychiaters erfordert.
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Fallbeispiel

Erstanamnese, 15. Januar 2018’

Mitte Januar 2018 kommt Sabine Holzer? in Begleitung
ihrer Mutter in meine Praxis. Frau Holzer ist Anfang
dreiBig, wirkt aber deutlich jiinger. Sie ist mittelgrof3,
schlank und feingliedrig. Ihr Blick ist freundlich und
offen; sie wirkt ein bisschen unsicher und angespannt.
Sie berichtet spontan:

,Das ist alles schon vor vielen Jahren losgegangen. Ich
war damals in meiner Arbeit, und die anderen, die da
gearbeitet haben, haben angefangen, mich zu mobben.
Das war, weil ich mit meiner mittleren Reife einen
besseren Schulabschluss hatte als die meisten ande-
ren, und weil ich deswegen bessere Karrierechancen
gehabt habe als die. Die hatten dann angefangen, mich
bei der Chefin anzuschwarzen, ich wiirde nichts tun,
ich wiirde bloB abhédngen, und sie mussten die ganze
Arbeit machen. AuRerdem haben sie gesagt, dass ich
schlampig bin, das Licht nicht ausmache, wenn ich
einen Raum verlasse, die Tiren nicht zumache, lauter
solche Sachen. Ich habe mich dann richtig reingehéngt,

1 Ich habe den Bericht der Patientin nicht wortwértlich mitgeschrieben,
sondern aus meinen Aufzeichnungen im Stil einer wortlichen Rede nach-
empfunden. Die Patientin hat also so nicht gesprochen, aber sie kénnte
so berichtet haben. Sie den Artikel zur Verdffentlichung freigegeben.

2 Name geandert

cata, Calcarea carbonica, Silicea terra

habe zu Hause stundenlang was fiir die Arbeit gemacht.
Dann habe ich angefangen, den Haushalt zu vernach-
ldssigen, manchmal stand der Miill ziemlich lange
in meiner Wohnung rum, bis ich den nach unten in
die Miilltonne getragen habe. Dann habe ich einen
Bandscheibenvorfall bekommen. Der Arzt hat mich
krankgeschrieben, aber ich bin trotzdem mit Schmerz-
mitteln, sobald es irgendwie gegangen ist, wieder in
die Arbeit gegangen. Und dann ist das Mobbing wieder
losgegangen. An Fasching bin ich mit meiner norma-
len Kleidung in die Arbeit gegangen, wollte mich dort
umziehen — alle anderen waren verkleidet. Die haben
dann wieder so blode Bemerkungen gemacht. Ich war
total verzweifelt, bin nach Hause. Da war auch mein
damaliger Freund. Ich wollte mich nur noch aus dem
Fenster stiirzen, habe das nicht mehr ausgehalten. Gott
sei Dank war mein Freund da, der hat mich aufgehal-
ten. Ich stand schon fast auf dem Fensterbrett. Mein
Freund hat den Rettungsdienst angerufen, und ich bin
dann in die Klinik gekommen.”

Obwohl Frau Holzer diese verzweifelte Situation sc
dert, wird ihr Bericht immer wieder durch ein etwas
gepresst wirkendes Lachen unterbrochen.

,Das mitdem Stimmenhdéren kam erst in der Psychiatrie,
als ich Medikamente bekommen habe. Vorher war das
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nur manchmal, dass ich so das Geflihl gehabt hatte,
hinter mir ware jemand, oder so im Augenwinkel,
als ob da jemand wire, wenn ich mich umgedreht
habe, war da gar niemand. Ich hatte angefangen, mich
richtig verfolgt zu fihlen: Standig waren da irgendwel-
che Leute, die mich komisch angeschaut hatten, und
die Kolleginnen und Kollegen in der Arbeit, die mich
gemobbt haben, das ist alles zu viel geworden.”

,In der Psychiatrie haben sie alle méglichen Medika-
mente ausprobiert, ich bin mir vorgekommen wie ein
Versuchskaninchen. Die haben mir wochenlang 12 mg
Lorazepam (Benzodiazepin) gegeben, ich bin richtig
abhingig geworden. Dann haben sie es mit Quetia-
pin (sedierendes Neuroleptikum) probiert, da war ich
den ganzen Tag nur miide, und die Stimmen habe ich
trotzdem gehort. Mit Olanzapin (hochpotentes Neu-
roleptikum) bin ich total steif geworden, dann haben
sie Clozapin (mittelpotentes Neuroleptikum mit wenig
extrapyramidal-motorischen Nebenwirkungen) pro-
biert, da habe ich 30 kg zugenommen, das war wirk-
lich schrecklich. Die Stimmen sind ganz unheimlich,
die sagen mir so schlimme Sachen: Ich soll aus dem
Fenster springen! Einmal stand ich an der S-Bahn, und
die Stimmen haben gesagt: Jetzt spring! Da hatte mich
zufdllig gerade eine Freundin angerufen; ich glaube,
wenn ich nicht an das Handy gegangen ware, ware
ich tatsachlich gesprungen, das war total knapp. Die
Freundin hat mir gut zugeredet, und dann bin ich zum
Arzt gegangen, der hat mich natiirlich wieder in die
Klinik bringen lassen. Seit dem ersten Klinikaufenthalt
hat das mit den Stimmen nie wieder ganz aufgehort,
die sagen immer so bedrohliche Sachen, sie wiirden
mich umbringen, oder sie wiirden mir befehlen, jemand
anderen umzubringen. Manchmal spire ich es ganz
deutlich, da ist jemand, der stiirzt sich gleich mit einem
Messer auf mich. Das ist wirklich, als wiirde da jemand
hinter mir sein, und gleich ware es so weit, wenn ich
mich umdrehe, ist da niemand, aber in dem Moment
fuhlt es sich an, als hitte ich keine zehn Sekunden
mehr zu leben. Einmal hatte ich auch wirklich einen
Mann gesehen, der mich bedroht hatte, und der was
von mir wollte, aber sonst hatte offenbar keiner diesen
Mann gesehen. Meistens sprechen die Stimmen zu mir

und sagen mir, was ich machen soll. Ja, die hore ich
wirklich, als ob sie von auBen kommen, so wie ich jetzt
Ihre Stimme hore, nicht nur in meinem Kopf. Die Stim-
men sprechen auch miteinander und machen bléde
Bemerkungen tiber mich. Meistens komme ich ganz
gut zurecht mit den Stimmen, ich versuche einfach,
so wenig wie moglich auf die zu achten, aber wenn
das mal langer geht, so iiber eine Stunde oder so, dann
wird das schon schwierig, dann kommen doch wie-
der die Angste. Manchmal kommen mir die Stimmen
auch bekannt vor, wie die von meiner Oma, aber die
ist ja schon langst gestorben. Manchmal spreche ich
auch mit denen. Meistens, wenn die Psychose wieder
schlimmer wird, kann ich immer schlechter schlafen.
Ich habe dann das Gefiihl, nichtelang wach zu liegen.

Was ganz schlecht ist fur die Psychose, wenn irgendwo
Streit ist. Ich habe dann immer das Gefiihl, ich sei
schuld, auch wenn ich damit gar nichts zu tun habe,
oder wenn ein Mitpatient mich bléd anmacht. Da
hatte einer mal gesagt: Wenn ich keine Freundin hitte,
wiirde ich dich jetzt flachlegen. Da wurde das wieder
ziemlich schlimm mit den Stimmen, die kommen dann
stundenlang. Ich ziehe mich dann in mein Zimmer
zuriick, weil ich einfach nur meine Ruhe haben w

An dieser Stelle erganzt die Mutter:

,Sie isst dann fast gar nichts mehr, wirkt irgendwie
nervos, fahrig, trippelt mit den FiiSen, beift sich auf
die Lippen, und im Gesicht kriegt sie rote Flecken. Sie
war immer schon ein bisschen langsamer als unsere
anderen Kinder, und hat ein bisschen mehr Pausen
gebraucht, aber dafiir kann sie grolle Ausdauer entwi-
ckeln, wenn sie sich einmal etwas vorgenommen hat”

In diesem Spontanbericht finden sich alle Angaben, die
fur die Arzneimittelfindung erforderlich sind.

Krankheitsanamnese

Nach ldngerer Zeit mit eher euphorisch getonter Ver-
stimmung und vermehrter Einkaufsneigung, kam es im
Laufe der Jahre 2011 und 2012 zur Auspragung eines
zunehmend paranoiden Syndroms mit verzweifelt dys-
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phorischer Stimmungslage, das zu einem ersten Suizid-
versuch durch Sprung aus dem Fenster fiihrte. In diesem
Zusammenhang kam es zu einer ersten mehrmonati-
gen stationdren psychiatrischen Behandlung. Bis zum
Zeitpunkt der homoopathischen Erstanamnese 2018
erfolgten insgesamt vier weitere mehrwdchige stationdre
psychiatrische Behandlungen. Seit 2012 kam es zur Aus-
pragung halluzinatorischen Erlebens mit im Vordergrund
stehenden akustischen Halluzinationen in Form impera-
tiver, dialogisierender und kommentierender Stimmen.
Sporadisch schildert die Patientin auch szenische opti-
sche Halluzinationen. Zu einer ldngeren symptomfreien
Zeit war es seit 2012 trotz psychopharmakologischer
Medikation nicht gekommen. Vor der psychiatrischen
Erkrankung war die Patientin, abgesehen von Akuterkran-
kungen, gesund gewesen. Impfungen waren nicht erfolgt,
und samtliche Akuterkrankungen waren ausschlieBlich
homéoopathisch behandelt worden.

Psychosozial
Zum Zeitpunkt der Erstanamnese lebte die Patientin bei

ihren Eltern. Sie plant eine Anstellung als Gartnerhelfe-
rin mit der Option einer anschliefRenden Ausbildung.
Eine Aufnahme in einer therapeutischen WG soll in
ndchster Zeit erfolgen.

Biographie

Die Patientin ist das zweite Kind mehrerer Geschwis-
ter. Sie ist in behiiteten, familidren Verhaltnissen auf
dem Land aufgewachsen. Die Eltern bewirtschaften
im Nebenerwerb eine kleine Landwirtschaft, in erster
Linie zur Selbstversorgung. Nach Erwerb des quali-
fizierenden Hauptschulabschlusses hatte die Patien-
tin neben der Berufsschule noch die ,mittlere Reife”
nachgeholt. Seit 2010 ging sie einer Vollzeitstelle im
sozialen Bereich nach, bis die Erkrankung sie 2012 zur
Aufgabe ihres bisherigen Berufes zwang. Nach einem
Reha-Programm, das wenig erfolgreich verlief, kimpfte
sie sich in den ersten Arbeitsmarkt zuriick und nahm
eine Anstellung als Gartnerhelferin in Teilzeit an. Eine
erste Paarbeziehung war die Patientin im Alter von 25
Jahren eingegangen, finf Jahre spéter erfolgte die Tren-
nung. Nach langerer Zeit als ,Single” lernte die Pati-
entin den Vater ihrer beiden Kinder kennen, von dem
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sie sich vor wenigen Monaten getrennt hat, nachdem
dieser zunehmend eine passive Versorgungshaltung
an den Tag gelegt habe. Aktuell lebt die Patientin als
alleinerziehende Mutter in einer eigenen Wohnung.
Immer, wenn ,Not am Mann“ ist, wird sie von ihrer
Mutter unterstiitzt. Geplant ist ein zundchst halbtagiger
Wiedereinstig ins Berufsleben, sobald das jiingste Kind
in den Kindergarten gegeben werden kann.

Psychopathologischer Befund

Die jinger wirkende, gepflegt gekleidete Patientin
berichtet freundlich und ist zugewandt. Im Affekt wirkt
sie in der Modulation eingeschrankt, gelegentlich auch
parathym. Es werden diverse Verfolgungs- und Beein-
trachtigungsideen von anamnestisch hoher Dynamik
geschildert. Das formale Denken ist geordnet. Weiterhin
werden akustische Halluzinationen in Form imperati-
ver, dialogisierender und kommentierender Stimmen
geschildert, sowie sporadisch auch szenische optische
Halluzinationen. Psychotische Ich-Stérungen konnen
nicht exploriert werden. Von akuter Suizida ist sie
glaubhaft distanziert, anamnestisch war es wiederholt
zu Suizidversuchen durch nicht ausgefiihrte Spriinge in
die Tiefe, bzw. vor einen Zug, gekommen.

Psychiatrische Diagnostik
Das im ICD 10 unter 1 ¢) definierte Kriterium fiir die
Diagnose einer paranoiden Schizophrenie ist erfi

¢ Kommentierende oder dialogisierende Stimmen,
die tiber den Patienten und sein Verhalten spre-
chen, oder andere Stimmen, die aus einem Teil
des Kérpers kommen.

Dieses Symptom muss fast stindig wahrend eines
Monats oder ldnger deutlich vorhanden gewesen sein.?
Durch die 1993 erfolgte Einfiihrung der operationa-
ierten Diagnostik in der Psychiatrie konnten zwar
deutliche Fortschritte beztglich der Reliabilitét psychi-
atrischer Diagnosen erzielt werden, jedoch auf Kosten
der Validitdt. Die meisten Psychiater wiirden sich bei
einem Patienten auf eine Diagnose einigen konnen,

3 Dilling 2008, S. 112 f.
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wenn sie sich an die im ICD 10 vorgegeben Kriterien
halten wirden, was leider oft genug nicht mit der
gebotenen Griindlichkeit geschieht. Allerdings wurde
diese Einigkeit um den Preis erzielt, dass die Diagnosen
nur noch wenig tiber den zu erwartenden Verlauf der
Erkrankung aussagen. Schwieriger, aber ungleich pra-
ziser bezuglich der Validitat, wird eine psychiatrische
Diagnostik, wenn man versucht, entsprechend der von
dem Psychiater Karl Leonhard, ehemals Ordinarius
an der Charité, charakterisierten Krankheitsbilder, zu
diagnostizieren. Das Krankheitsbild einer ,affektvollen
Paraphrenie” schildert Leonhard wie folgt: ,Im Beginn
tritt die Affektstérung oft sehr massiv hervor. Das
Krankheitsbild kann von schwerer Angst beherrscht
sein, die mit wahnhaften Inhalten verbunden ist (...)
Beziehungsideen und Sinnestdauschungen geben der
Angst einen Inhalt. (...) Die Sinnestauschungen konnen
schon im Beginn nicht nur Bedrohliches oder Enteh-
rendes, sondern auch nur einfach Beschimpfungen
oder gleichgiiltige Mitteilungen enthalten. (...) Ande-
rerseits kann die Paraphrenie mit einem ekstatischen
Zustand beginnen. (...) Die Affektivitat der affektvollen
Paraphrenie dndert sich im Laufe des Prozesses. Aus
Angst wird allmdhlich eine Gereiztheit; die Bezie-
hungsideen haben dem entsprechend jetzt nicht mehr
einen dngstlichen Inhalt, sondern enthalten feindselig
gereizte Umdeutungen der Vorginge der Umgebung.
(...) Man findet zwar oft wihrend des ganzen Verlaufs
ein Vorherrschen unlustig gereizter oder freudig-geho-
bener Stimmungslagen, aber die krankhaften Inhalte
werden in diesen fortgeschrittenen Stadien hier wie
dort phantastisch. Sinnestauschungen kénnen jetzt auf
allen Gebieten massiv hervortreten (...) auch optische
Erscheinungen konnen bestehen.”

Im Gegensatz zu den gelegentlich berichteten schlech-
ten Werten beziiglich der ,Lebenszufriedenheit” von
Patienten, die an Schizophrenie leiden, findet Domme-
rich in einer Studie der Universitdt Wiirzburg in einem
bemerkenswert hohen Prozentsatz der Erkrankten eine
,zufriedenstellende Lebenszufriedenheit”.

4 Leonhard, 1986, S. 89

,Bezogen auf die Global Assessment Scale (GAF®)
wird in der Literatur mehrfach ein Punktwert tiber 61
als ,gut” im Hinblick auf die Krankheitssymptomatik
und soziale Funktionsfahigkeit schizophrener Patienten
beschrieben [7,27,26]. Entsprechend erreichten 40 %
der Patienten aus der vorliegenden Studie einen Punkt-
wert {iber 61, wihrend Breier et al. [7] bei chronisch
Schizophrenen nur in 3 % der Fille von einer ,guten”
sozialen Funktionsfihigkeit und weitgehenden Abwe-
senheit von Krankheitssymptomen sprechen konnten.”®

20 % der Erkrankten konnten einer Tatigkeit auf dem
ersten Arbeitsmarkt nachgehen’, damit dirfte das
Niveau der psychosozialen Integration deutlich Gber
dem liegen, was gemeinhin mit der Diagnose an Mog-
lichkeiten verkntpft wird. Auch Leonhard schreibt:
,Wenn die vermeintlichen Schizophrenien, wie man
oft liest, in einem Drittel der Fille ausheilen, so sind
dies die zykloiden Psychosen. Wenn sie in einem wei-
teren Drittel mit geringen Ausfallen enden, so sind hier
die unsystematischen Schizophrenien enthalten (also
auch die ,affektvolle Paraphrenie”, Anm. d. Autors).
Wenn sie in einem letzten Drittel zu einem schweren
Defekt fiihren, so sind das vor allem die systematischen
Schizophrenien.”® Leonhard hatte remittierende Ver-
laufe beobachtet® und auch Verliufe, bei denen es zu
keinem weiteren Fortschreiten der Symptomatik kam.

Fiir Patienten ist es oft sehr belastend, wenn sie ohne
weitere Differenzierung mit der Diagnose ,Schizo-
phrenie” konfrontiert werden. So schilderte auch diese
Patientin, der schlimmste Tag seit ihrer Erkrankung sei
der Tag gewesen sei, an dem ihr diese Diagnose mitge-
teilt wurde. Durch das Bemiihen um eine differenzierte
Diagnostik konnen tberfliissige Traumatisierungen bei
Patienten vermieden werden. Zudem konnen sowohl
fiir Patienten als auch fiir Behandler valide, mitunter
auch zu Hoffnungen berechtigende Verlaufserwartun-
gen formuliert werden.

Global Assessment of Functioning = GAF
Dommerich, 2008, S. 50

Dommerich, 2008, S. 22

Leonhard, 1980, S. 254

Leonhard, 1986, S. 92
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Homéopathische Therapie

Repertorisation (mit Radar opus)'©
Bedeutungsdhnliche Rubriken werden durch Vergabe
eines Kleinbuchstabens fiir die Computerauswertung
zu einer Rubrik zusammengefasst.

Fallanalyse

Die Frage ist, welche Symptome fiir die Symptomatik
der Psychose besonders charakteristisch sind und wel-
che von dem gewdhlten Arzneimittel abgedeckt sein
sollten. Bei schweren Pathologien versuche ich immer,
die Arzneimittelwahl an der Pathologie zu orientieren.

DIE CALCIUMS TITELTHEMA

,Konstitutionelle Symptome” ziehe ich allenfalls zur
Bestdtigung der Arzneimittelwahl heran, oder wenn
die Analyse der Pathologie keine befriedigende Arznei-
mittelwahl zuldsst. Dazu ein Vergleich zur Behandlung
von akutem Keuchhusten: ,Der Keuchhusten spricht
nach den Erfahrungen des Autors praktisch nie auf
das Konstitutionsmittel an, sogar dann nicht, wenn es
zuvor bei chronischen Lungenbeschwerden gewirkt
hat. Stattdessen muss man unter den fiir Keuchhusten
bekannten Arzneien nach einer Akutarznei suchen.”!"

Das schwerwiegendste, da unmittelbar lebensbedroh-
liche Symptom der Patientin war die Suizidneigung

10 Reihenfolge vgl. Spontanbericht

11 Abermann, S. 184; vgl. Gerke, 2021
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durch Sprung aus dem Fenster oder vor den einfah-
renden Zug. Ich empfehle in diesen Fillen immer,
beide Rubriken heranzuziehen: ,Stiirzt sich aus dem
Fenster” und ,Stiirzt sich in die Tiefe”. Die markanten
Symptome der Psychose sind das ,Stimmen horen”
und das mit den Stimmen Sprechen. Die AuBerung,
dass es sich z.T. um Stimmen Verstorbener handelt,
die die Patientin hort und zu denen sie spricht, gilt als
,Keynote” von Calcarea silicata.

e Gemit — Wahnideen — Sprechen - Toten, mit: (8)
bell. CALC-SIL. | | b1,ptk1 canth.qys i hell.
Hyos.i ptk1 med.p nat-m.| stram.

Zum Zeitpunkt der Erstanamnese waren szenische opti-
sche Halluzinationen nur als einmaliges Vorkommnis
von der Patientin erwahnt worden, wihrend eines spa-
teren Zeitpunktes hatte die Patientin diesen Aspekt im
Rahmen eines Videointerviews noch einmal bekraftigt.
Setzt man die entsprechenden Rubriken fiir die Analyse
als ,eliminierende Rubriken”, verbleiben Belladonna,
Stramonium, Hyoscyamus und Calcarea silicata in der
homéopathischen Differenzialdiagnose.

Interessant ist, dass man Calcarea silicata verlieren
wiirde, wenn man zusétzlich die Rubrik ,Wahnideen
— Visionen, hat” zur Elimination verwenden wiirde,
ohne die Unterrubrik ,Wahnideen — Visionen, hat —
schreckliche” mit einzubeziehen. Eine andere Mog-
lichkeit, Calcarea silicata nicht zu verlieren, ist, den
Quellenfilter ,Synthesis mit Arzneien aus Unterrubri-
ken” zu wahlen.

Der Eintrag von Calcarea silicata findet sich in der
Rubrik als Nachtrag von Kent, den Phatak in sein Reper-
torium tibernommen hat. Die urspriingliche Quelle fiir
das Arzneimittelbild findet sich in ,Critique” 13, Seite
441-451 aus dem Jahr 1906, von K. H. Gypser in seinen
,Kents Minor Writings on Homeopathie” 1987 neu her-
ausgegeben. Kent belegt seine Ansichten zu Calcarea
silicata nicht mit Hinweis auf eine Arzneimittelpriifung.
Man muss also vermuten, dass er die Symptomatik z.T.
aus den Arzneimittelbildern von Calcarea carbonica
und Silicea terra synthetisiert hat.

So schreibt auch Wilbrand: ,Bei diesen (New Reme-
dies, Anm. d. Autors) handelt es sich fast ausschlielich
um synthetische Darstellungen ungepriifter Mineral-
salze (...), die Kent im Extrapolationsverfahren aus
dem Repertorium zusammengestellt hat. Wenn z.B.
in einer Rubrik sowohl Kalium carbonicum als auch
Silicea vertreten waren, hat Kent angenommen, dass
auch Kalium silicatum dieses Symptoms eigen ist.”12
Dieses Verfahren mag weitgehend bedeutungsbefreite
Satze wie: ,The symptoms come on during all parts of
the day and night — morning, forenoon, afternoon EVE-
NING, NIGHT, after midnight.”1? verstandlich machen.
Manche, der von Kent beschrieben Symptome, scheinen
aber auch aus klinischen Beobachtungen zu stammen.
Beispielsweise findet sich in der oben zitierten Rubrik
,Sprechen mit Toten” weder Calcium carbonicum noch
Silicea. Dagegen findet sich in den Minor Writings: , Pas-
sive delirium; talks and acts like one insane; talking to
imaginary people who have long been dead. (...) talks
coherently, but about impossible things. (...) Wants to
go out of the window. (...) Mutters foolish things and
sees dead people. She wanders all night in her room
without sleep. She sems to see and converse with dead
friends, with her dead son and her dead husband; (...).
Many delusions about dead people; sees dead people
and corpses; (...) Horrible visions; sees disagreeable
persons when half awake. Illusions of fancy; she hears
voices and answers to the voices of the dead. Discontent
and despair; discouraged about her disease and thinks
it proving an incurable disease. (...) very sensitive to
noise and mild rebuke from a friend. (...) Stupefaction
and disposition to suicide. (...) Timid and bashful. (...)
weary of life.”1* “(...) the skin is discolored; bluish, liver
spots, pale, red, red spots, white spots, yellow.”1s

Leider findet sich in den ,Minor Writings” kein Fall zu
Calcarea silicata. Nachdem Calciumsilikat sogar als
Lebensmittelzusatz zugelassen ist, konnen die von Kent
zitierten Symptome keine Vergiftungssymptome sein,
es muss sich zumindest teilweise um ,Heilungssymp-

12 Wilbrand in Kent, 1998, S. 9
13 Gypser S. 490

14 Gypser, S. 492 f.

15 Gypser S. 501

60 Stephan Gerke / ,Die Stimmen haben gesagt, ich soll springen® / HZ 1l 2023 / S. 54-64

tome” handeln, und es wiére interessant, wenn Kent
uns zumindest einen Fall hinterlassen hitte, in dem er
eine derart schwere Symptomatik mit Calcarea silicata
deutlich beeinflusst hat.

Bei Springer'® findet sich: ,Calcarea silicata ist kein
seltenes Mittel. Es wirkt tief und lange anhaltend und
ist vor allem fir Beschwerden geeignet, welche sich
allmdhlich tber einen langen Zeitraum entwickelt
haben. (...) etwa zwei Drittel der Fille sind junge
Ménner, meist von leptosomem Kérperbau mit einem
deutlich ausgepragten Hinterkopf. (...) Ein zentraler
Punkt bei Calcarea-silicata-Patienten ist der Mangel
an Selbstvertrauen. Ihre Unsicherheit entwickelt sich
bereits in der friihen Kindheit und ist vermutlich eine
Folge der Familienstruktur bzw. des starken ungeldsten
Vaterkonfliktes. Diese Unsicherheit bewirkt auch, dass
sie nicht die Stdrke entwickeln zu rebellieren und ihre
eigenen Wege zu gehen, sondern letztlich im Konsens
mit den bestehenden Regeln und Erwartungen an sie
bleiben. (...) Der Familienverband steht im Zentrum des
Lebens von Calcarea-silicata-Konstitutionen. Es besteht
eine fein vernetzte Verbundenheit mit Familienmitglie-
dern und Freunden, welche einen zentralen Punkt im
Leben von Calcarea-silicata-Patienten bildet, da sie

16 Springer, 2008, S. 82 f.
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Struktur und Sicherheit gibt. (...) Die innige familidre
Verbundenheit kann tber den Tod hinaus bestehen
bleiben. Tagstber findet sie ihren Ausdruck in gedank-
licher Ndhe und nachts im Traumleben.”

e Wahnideen, hort Stimmen

e Wahnideen, hort Stimmen und antwortet
e Spricht mit Toten

e Trdume von Verstobenen

e Traume vom Tod

Zum damaligen Zeitpunkt habe ich noch nicht mit
dem Symptomenlexikon (SL) von Uwe Plate gearbeitet,
dementsprechend war die Anamneseerhebung noch
nicht so sehr auf das genaue Herausarbeiten von Zei-
chenkombinationen ausgerichtet. Immerhin zeigt sich
auch bei der Analyse der Symptomatik mit dem SL,
dass Calcarea carbonica und evtl. auch Silicea terra
als Verschreibungsmoglichkeiten in die engere Wahl
gezogen werden konnen.

Repertorisation mit dem SL (siehe unten)

Interessant ist, dass sich die Aspekte, die fiir die Fallana-
lyse wesentlich waren, wie die impulshafte Suizidalitat
und das halluzinatorische Erleben, in gewisser Weise
auch in den Priifsymptomen bei Hahnemann finden:

1 Verwirrtheit 6 Angst - Ruhelosigkeit
2 Niedergeschlagenheit 7 Rétung u. rot - *Flecke
3 Verwirrtheit - Angst 8
4 Angst - Niedergeschlagenheit 9
5 Angst - *Schiaflosigkeit 10
1 2 3 B 5 6 7 8 9
PHOS 10 23 3 3 4 7 6
CALC " 16 3 6 5 7 3
LYC 13 32 3 5 5 1 6
ARS 13 20 5 4 4 10 1
NAT-C 7 14 4 5 4 3 2
SEP 3 26 1 3 2 4 6
SIL 6 10 4 2 3 1 4
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Suizidalitd
Calcarea carbonica: Sie verzweifelt an ihrem Leben und
glaubt sterben zu miissen (Hahnemann CK)

Silicea terra: Bei der Regel melancholische Angst in der
Herzgrube, zum Leben nehmen durch Ertranken (CK);
innerer Lebenstiberdruss (CK)

Paranoid halluzinatiorisches Erleben

Calcarea carbonica: Unruhiges Wachen abends im
Bette voll grausiger Phantasiebilder (CK); beim Ein-
schlafen im Bette, Phantasietduschung, als hore sie
Poltern und Klappern tiber ihrem Bette, wovon sie ein
Schauder tberlief. (CK)

Silicea terrra: Aus einem Traume, als solle er ermordet
werden, wacht er in grofer Angst, als solle er ersticken,
auf, ohne sprechen zu kénnen. (CK) Traume von Rau-
bern und Mérdern, woriiber er erwacht und sagt, dass
er sie wohl kriegen wolle. (CK) Halbwacher Traum, als
wollten ihn unzahlige Geister packen; erwacht konnte
er kein Glied riihren und lag unter groBer Angst mit
Herzklopfen; hinterdrein groe Furchtsamkeit. (CK)
Um Mitternacht erwacht er in grofRer Angst, konnte
sich trotz aller Anstrengung nicht bewegen und glaubt,
Diebe wollten einbrechen; beim Aufstehen beruhigt er
sich, beim Niederlegen trat die Angst wieder ein. (CK)

Aufgrund der Schilderungen der sekundadren Materia
Medica war meiner Beurteilung nach Calcarea sili-
cata dem Leiden der Patientin dhnlicher als die, nach
Repertorisation und Fallanalyse mit dem Repertorium
ebenfalls differenzialdiagnostisch in Frage kommenden
Mittel Belladonna, Stramonium und Hyoscyamus.

In Absprache mit der Patientin wurden folgende Ver-

laufsparameter festgelegt:

o Suizidalitat

o Haufigkeit und Dauer akustischer Halluzinationen

* Moglichkeit, sich innerlich vom halluzinatori-
schen Erleben zu distanzieren

o Gefuihl korperlicher Fitness

o Geistige Leistungsfahigkeit

¢ Schlafqualitat

Verordnung: Calcarea silicata in aufsteigenden
Q-Potenzen (Dil.), beginnend mit Q1, 2-mal tgl.
5 Tropfen, vor jeder Einnahme Flaschchen 5-mal kraftig
schitteln, nach jeweils 14 Tagen auf die ndchsthohere
Potenz wechseln

Nachdem die bisherige psychiatrische Behandlung
durch die Klinikambulanz erfolgt war, hatte ich auf
Waunsch der Patientin und ihrer Mutter schlieflich
auch die psychopharmakologische Behandlung tiber-
nommen. Nachdem es erfahrungsgemaf bei der Beur-
teilung des Behandlungsverlaufes zu Schwierigkeiten
fihren kann, wenn man gleichzeitig ein homoopa-
thisches Mittel ansetzt und ein Psychopharmakon
ausschleichend absetzt, empfahl ich zundchst die psy-
chopharmakologische Behandlung unverandert mit
Amisulpirid 150-100-0-0 mg weiterzufiihren.

Follow up, 26. 02. 2018
Medikation: Amisulprid 150-100-0-0 mg; Calcarea
silicata Q3 (Dil.)

Die Patientin berichtet, sie wohne weiterhin bei den
Eltern und warte auf einen Platz in einer therapeutischen
WG, dort bestiinde die Moglichkeit die unterbrochene
Berufsausbildung zur Gértnerin fortzufiihren. Vergan-
gene Woche habe sie ein Praktikum in einer Gartnerei
gemacht, das habe ihr ,total Spa8” gemacht, den Anfor-
derungen habe sie sich gewachsen gefiihlt. Sie arbeitet
vier Stunden téglich in der Gartnerei, etwa zwei bis drei
Stunden taglich ist sie in hdusliche Verpflichtungen und
Kinderbetreuung eingebunden.

Entwicklung der Verlaufsparameter:

o Suizidalitit: keine Selbstmordgedanken mehr

e Haufigkeit und Dauer der akustischen Halluzina-
tionen: 1-mal fiir 3 Minuten

e Moglichkeit, sich innerlich vom halluzinatori-
schen Erleben zu distanzieren: in den letzten
14 Tagen gut (Note 2)

o Geflhl kérperlicher Fitness: 60 % (EA: 40 %)

e Geistige Leistungsfahigkeit: 85 % (EA: 60 %)

e Schlafqualitét: deutlich besser, erwacht 1-mal pro
Nacht, schlaft rasch wieder ein
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Sonstige Beobachtungen:

Am Abend nach Beginn der homoopathischen Behand-
lung sei es unvermittelt, ohne duleren Anlass, schlecht
gegangen, das habe ungefihr anderthalb Stunden
gedauert, sie habe keine Stimmen gehért, aber es sei zu
einer depressiven Verstimmung gekommen. Die Stim-
mung sei ohne zusdtzliche Medikation wieder besser
geworden, auch nach dem Wechsel von Q1 zu Q2 und
Q3 sei es jeweils abends fiir etwa anderthalb Stunden
zu einer depressiven Verstimmung gekommen. Als
es kurzzeitig zu akustischen Halluzinationen gekom-
men sei, hitten die Stimmen ihr gesagt, sie solle sich
umbringen, oder die Stimmen wiirden sie umbringen,
sie habe sich innerlich gut von dem halluzinatorischen
Erleben distanzieren kénnen, und das sei auch nach
kurzer Zeit wieder vergangen. Die Regelblutung sei im
Wesentlichen wie tiblich verlaufen, allerdings ohne die
fritheren Schmerzen.

Follow up, 11. 06. 2018

Medikation: Amisulprid hatte die Patientin selbststandig
alle drei bis vier Tage um 50 mg reduziert, seit 02. 06.
2018 abgesetzt; Calcarea silicata Q11 (Dil.)

Wegen belastender Nebenwirkungen hatte die Patien-
tin Amisulpirid ohne Riicksprache mit mir oder ihrer
Mutter ausschleichend abgesetzt. Sie meint, ohne das
Medikament schlafe sie noch besser, tiberhaupt gehe
es ihr ,supergut”. Bzgl. der homdoopathischen Therapie
komme es jeweils nach dem Wechsel zur nachsthéhe-
ren Potenz fiir zwei Tage zu korperlichen Symptomen
wie Kopfschmerz, Ubelkeit etc.

Verordnung: Calcarea silicata in aufsteigenden Q-Poten-
zen (Dil.), jeweils beim Wechsel der Potenzen zundchst
fiir 2 Tage 2-mal 5 Tropfen in ein Glas mit Wasser geben,
1 TL in ein zweites Glas Wasser, aus dem zweiten Glas
1 TL einnehmen. Am dritten und vierten Tag nach
Potenzwechsel 1 TL aus dem ersten Glas einnehmen,
danach wie gehabt 2-mal 5 Tropfen pur

Telefonat, 09. 07. 2018, 15. 45 Uhr
Die Patientin berichtet, am Abend zuvor seien die
Stimmen wiedergekommen. Sie hitten ihr gesagt, sie
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solle eine Woche lang nicht aus dem Haus gehen. Als
sie dann doch aus dem Haus ging, hitten die Stimmen
ihr gesagt, sie wiirden sie umbringen. In wenigen Tagen
stiinde ein Zahnarzttermin an.

Verordnung: Amisulprid 100 mg, falls die Stimmen
abends noch da sein sollten: weitere 100 mg Amispul-
prid; Calcarea silicata, auf die nachsthéhere Q-Potenz
wechseln (Q13), davon stiindlich 2-3 Tropfen, Riickmel-
dung am nichsten Tag

Telefonat, 10. 07. 2018

Am ndchsten Tag berichtet die Patientin, sie habe Ami-
sulprid kurz nach der Einnahme erbrochen, sie bezwei-
felt daher, den Wirkstoff aufgenommen zu haben. Nach
haufigen Wiederholungen von Calcarea silicata Q13
seien die Stimmen gegen 18 Uhr verschwunden und
seither nicht mehr aufgetreten.

Verordnung: Calcarea silicata Q14 (Dil.), weiterhin
alle 2 Stunden 2-3 Tropfen, bis der Zahnarzttermin
tiberstanden ist, bei weiterhin gutem Verlauf nach dem
Zahnarzttermin wieder auf die tibliche Einnahme von
2-mal 5 Tropfen taglich zuriickgehen.

Weiterer Verlauf

Im weiteren Verlauf kam es noch zwei Mal zu akut
suizidalen Krisen, z.T. mit psychotischer Symptomatik,
die unter Calcarea silicata in aufsteigenden Q-Potenzen
rasch remittierten. Neben der kontinuierlichen Behand-
lung mit Calcarea silicata waren im Laufe der Jahre
folgende Akutverschreibungen erforderlich:

¢ Akuter Magen-Darm-Infekt: Nux-vomica C200

¢ Allergische Reaktion in Folge eines Wespenstichs:
Carbolicum acidum C200

e Lippenherpes: Natrium muriaticum C12

o Akutes Erbrechen: Belladonna C200

e Schmerzen bei AuBenbandruptur: Bryonia C200

e Schwichezustand: Gelsemium C200

e Vorzeitige Wehen und Gereiztheit: Cham. C200

e Migrineartiger Kopfschmerz: Calc-c. C200

o Kopfschmerz: Lachesis C200

o Starker Kopfschmerz bei gripp. Infekt: Sepia C200
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Die Patientin integrierte sich gut in der therapeutischen
Wohngemeinschaft, eine zundchst noch bestehende
juristische Betreuung konnte aufgehoben werden. Auch
mit der Arbeit als Gartnerhelferin kommt sie gut zurecht.
Eine erhebliche Belastung bedeutete fiir sie die ,Lock-
Down*“-Situationen mit weitgehender hduslicher Isolation
wahrend 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 Verldufe 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 tatkréftige Unterstiitzung durch
die Mutter, zu der die Patientin ein ausnehmend gutes
Verhdltnis hat. Und schlieflich 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). Zusdtzlich kénnen einige ,konstitutionelle”
Aspekte bei der Patientin gesehen werden wie der lep-
tosome Korperbau, Tendenz zur Frostigkeit bei geringer
Waérmetoleranz, ihre Neigung zu schweilligen Handen
bei Aufregung und das Erbrechen der Muttermilch als
Baby, die zwar niemals zu dem Mittel geflihrt hitten,
die Arzneimittelwahl jedoch bestdtigen. Calc-sil. steht
nicht in der Rubrik, daftir aber Calc. und Sil.
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