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Depression — Diagnosenhtlse mit ganz verschiedenen Ursachen

Warum Naturheilverfanren hier oft erfolgreicher sind

Sonja Reitz

Teil 1: Narben als Krankheitsursache

Sehr schnell wird heute immer wieder vom Vorliegen einer Depression oder ,,Psychosomatischer Stérungen“ gesprochen,
wenn Behandler mit lhrem Latein am Ende sind und der Patient gleichzeitig auch psychische Probleme hat. Psychische
Probleme sind heute jedoch fast allgegenwartig und ein kausaler Bezug zur Symptomatik gar nicht gegeben oder sie haben
nur einen sehr geringen Anteil daran. Es gibt meist ganz andere und auch recht hdufig vorkommende Ursachen fir das
Vorliegen seelischer Verstimmungen, welche mit den normalen Routinelaborparametern oder Routineuntersuchungen nicht
zufinden sind. Mit einer genaueren Anamnese, kérperlicher Untersuchung, genauerer vegetativer Diagnostik und spezielleren
Laboruntersuchungen kdénnen diese mit dem Wissen der Ganzheitsmedizin um die Regulationsvorgdnge im Menschen
oft auch sehr schnell herausgefunden und behandelt werden. Wenn diese Krankheitsursachen erkannt und behandelt
werden, verschwinden viele depressive Erscheinungen sehr schnell und dauerhaft auch ohne weitere Psychotherapie oder
Psychopharmakaeinsatz, der vom Patienten oft schlimmer als die Erkrankung selbst erlebt wird.

Alle verschiedenen Krankheitsursachen
unter der symptomorientierten Diagnose
»Depression” zusammenzufassen ist zwar
einfach, fuhrt aber in sehr vielen Fallen in
die therapeutische Sackgasse und damit
auch in die Kostenspirale: Es fuhrt oft dazu,
dass die wahren Krankheitsursachen gar
nicht mehr gesucht und behandelt werden
und jahrelange oder lebenslange Behand-
lungen mit Methoden erfolgen, welche
eben in vielen Fallen nicht ursachlich anset-
zen und dann zu einer Chronifizierung der
Depression oder der psychosomatischen
Symptomatik fiihren und zusatzlich noch
mit erheblichen Arzneimittelrisiken behaf-
tet sind. Die symptomorientierte Behand-
lung der Depression mit Psychopharmaka
oder symptomatischen Schlaf- oder Beru-
higungsmitteln sowie die Unterlassung der
Abklarung méglicher weitere Kausalzusam-
menhange wird damit dem ,,Nil nocere“ des
Hippokratischen Eides nicht gerecht. Es ist
notwendig, den Ursachen der Beschwerden
individuell und differenziert nachzugehen,
um die Heilerfolge zu verbessern.

Ein Paradigmenwechsel hin zur
grundlichen Stoffwechselabklarung
und ursachenorientierten Behandlung
ist Uberfallig!

Der diagnostische Blick sollte bei jeder De-
pression und auch bei jeder anderen unge-
klarten Beschwerde auch in den Bereich der
Nahrstoffméngel, der Arzneimittelneben-
wirkungen, der Nahrungsmittelallergene,
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der chronischen Infektionen und Schwer-
metallintoxikationen, den Entgiftungsstoff-
wechsel und nicht zuletzt auch in den Be-
reich der Narbenstorfelder, der Narkose
- und/oder Traumafolgen gerichtet werden.

Depressionen sind nicht immer ein Fall fur
Psychopharmakatherapie oder Psychothe-
rapie, das zeigen auch die recht mageren
Ergebnisse der psychiatrischen Medikation
mit Antidepressiva (etwa 30 — 35% Wirk-
samkeit). Depressionen und auch psycho-
somatische Beschwerden reagieren sehr
positiv auf naturheilkundliche MaBnahmen,
die die kdrpereigene Regulation, den FluB
der Meridiane, die vegetative Regulation
und die Entgiftung im Korper anregen und
Muskel, Gelenke und Sehnen dehnen und
lockern, durch welche viele kérpereigene
Heilhormone stimuliert werden. Dies zeigen
die hervorragenden Ergebnisse der Studien
ganzheitsmedizinischer Kliniken und Be-
handler (Lit.1,2,3)

Korper und Seele hiangen eng zusammen
und es gibt dort keine Einbahnstrassen:
Viele Depressive sind korperlich ,komor-
bid“, so z.B. 50% aller Diabetiker und 80%
aller Herzinfarktpatienten oder Rheumati-
ker. Zudem werden viele korperlich kranke
Menschen friiher oder spater depressiv:
Zum Beispiel reduzieren chronische Infekti-
onen wie auch intensive bewusste oder un-
bewuBt erlebte (Narkosen!) oder chronische
Schmerzen, die Einnahme vieler Medika-
mente, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
und Dysbiosen den Serotoninspiegel ganz
erheblich. Viele verschiedene Faktoren kdn-

nen hier wirksam sein und viele naturheil-
kundliche Methoden zeigen hier ursachen-
orientierte Wege aus Leid und Schmerz.
(Lit. 4, 5)

Stigmatisierung ,,Psychopatient*
— Haufiger Risikofaktor flr Leben
und Fehlbehandlungen!

Wenn jemand zu Recht oder unrecht als
Psycho-Patient klassifiziert wurde, hat er
nachweislich oft Nachteile in der &rztlichen
Behandlung in Kauf zu nehmen. Haufig
werden koérperlicher Erkrankungen bei Men-
schen, welche bereits von irgendjemand
— berechtigt oder unberechtigt — als ,,Psy-
cho* eingestuft (etwa 50% Falschdiagnosen
sind fiir diesen Bereich durch groBe Studien
bestétigt), wird sehr haufig geklagten kor-
perlichen Beschwerden erst gar nicht mehr
nachgegangen und diese dann einfach der
»Psyche” zugeordnet. Diese Patienten fih-
len sich — zu Recht — nicht mehr ernst ge-
nommen und schlecht behandelt. Zudem
entstehen durch Psychopharmakatherapie
selbst haufig weitere seelische und koérper-
liche Beschwerden, die zu weiteren auch
kérperlichen Erkrankungen flihren. Es wurde
nachgewiesen, dass etwa 80% aller Pati-
enten einer psychiatrischen Station deutlich
gebessert oder geheilt wurden, nachdem
deren Quecksilberfullungen entfernt und die-
se Patienten mit Chlorella Algen ausgeleitet
worden waren (Lit. 6), hier also nachweislich
Schwermetallbelastungen erhebliche Ein-
flusse auf das Krankheitsgeschehen hatten.



Eine junge Frau wére beinahe an einer solchen
Psychodiagnose zu Grunde gegangen, sie ist
dabei kein Einzelfall: Diese Patientin wurde
von mehreren Arzten Uber Monate hinweg
als Psychofall eingestuft, da sie nach einer
Lungenoperation wegen Spontanpneu links
bereits 2 Monate spater erneut Uber zuneh-
mende Luftnot auf der rechten Seite klagte.

Sie wurde wegen lhrer Einstufung als Psy-
chofall gleich von mehreren konsulitierten
Arzten nicht ernst genommen und es wurde
nicht einmal die sonst Ubliche Basisdiagnos-
tik durchgefihrt: Uber mehrere Monate wur-
de die Lunge nicht geréntgt und so der neue
Spontanpneu der rechten Seite Ubersehen.
Sie fUhlte sich zunehmend wertlos und immer
wtender und hilfloser.

Die medizinische Folge war die deutlich
schwierigere neue Operation, die Entstehung
eines Lungenstorfeldes, da diese Uber Mo-
nate zusammengefallen gewesen war und
die Entwicklung einer dann ebenfalls nicht
erkannten und Uber 2 Jahre unbehandelten
Traumafolgestérung und von Narbenstérun-
gen: Direkt nach der Operation begannen
stdndig zunehmende erhebliche Schlafsto-
rungen, die auf Schlafmittel fast nicht mehr
ansprachen, zunehmende Depressionen. Zu-
dem kam es zu zunehmenden Paraesthesien
in der oberen Extremitat, welche sich dann
auf die unterer Extremitat ausweiteten und zur
Verdachts-Diagnose ,,Multiple Sklerose* fiihr-
ten, welche die Patientin weiter schockierte
und belastete. Die Patientin musste Schlaf-
mittel, Antidepressiva und Beruhigungsmittel
einnehmen und stand mit 32 Jahren kurz vor
ihrer Berentung.

Dieser ganze Spuk konnte innerhalb von 3
Wochen aufgeldst werden durch die richtige
ursachenbezogene Diagnose durch Body-
Mind-Soul-Kinesiologie®, die das Vorliegen
von Narbenstérungen und von Traumafolgen
aufzeigte und den Ursachen entsprechende
Behandlungen ermdglichte, so dass die Pa-
tientin wieder schlafen, alle Medikamente ab-
setzen und nach 4 Wochen wieder zur Arbeit
gehen konnte: Hier war es gleich zu einer Kas-
kade der Krankheitsentstehung durch nicht
ursdchliche Therapieansdtze gekommen:

1. Durch die Nicht-Behandlung des Pneus
war es bei Luftnot und realer Existenzbedro-
hung zu einer Traumastérung der Patientin
durch das Nicht-ernst-genommen-werden
und durch die dadurch entstandene ,,psy-
chosomatische® Fehlbehandlung durch die
Behandler gekommen.

2. Durch die dadurch erhéhte chronische
Anspannung hatte sie einen erhohten
Sympathikotonus, weswegen die Narko-
semittel bei der Lungenoperation nicht
gentigend wirksam waren, die Narkose zu
flach geriet und so eine weitere unbewuss-
te Traumatisierung durch unbewusste Ver-
nichtungsschmerzerlebnisse intraoperativ
entstanden waren. Diese konnten durch
die Narbenentstérung diagnostiziert wer-
den, die die intraoperativen Erfahrungen
mobilisierte und damit einer Behandlung
zuganglich machte.

3. Durch die Operati-
onen war es zu Nar-
benstérherden ge-
kommen, die durch
3 x Narbenentst6-
rung mit 2 — 3 pro-
zentigem  Mepiva-
cainhydrochlorid
ausgeheilt werden
konnten, welche
gleichzeitig auch Uber die dadurch ausge-
|6ste Segmentwirkungen das Lungenstor-
feld reduzierten (Abb.). Dies konnte man
an der groBflachigen sympathikolytischen
Rétungs-Reaktion Uber die gesamte Tho-
raxwand erkennen, welche durch die Nar-
benentstérung fir etwa 15 Minuten ent-
stand. Bei den ersten Injektionen war diese
Rétungsreaktion deutlich mehr als bei den
folgenden, welches anzeigte, dass sich
das Lungenstérfeld mit dem dort erhéhten
Sympathikotonus reduzierte. Betroffenen
waren hier alle vom sympathischen Grenz-
strang versorgten Segmenten, welche die
Thoraxwand versorgen, d.h. der ganze
Oberkdrper ( siehe dazu auch Lit. 5).

4. Es war zusatzlich durch die immer nur
symptomorientierte, unterdriickende und
nicht kausale Medikation (die zudem nicht
wirklich niitzte) und die unbehandelten Nar-
benstérungen und Segmentbelastungen
zu schweren Funktionsstérungen des pe-
ripheren Nervensystems gekommen, wel-
che die Patientin zudem mit der Verdachts-
diagnose MS belasteten. Auch hierfir war
eine einfache naturheilkundlich-traumathe-
rapeutisch gekoppelte Behandlung in den
3 Sitzungen vollig ausreichend:

Behandlung: Durch die Injektion von Me-
pivacain-HCI in die Narben wurden die ver-
schiedenen in den Narben gespeicherten
traumatischen Erinnerungen der Patientin
aktiviert und konnten so behandelt werden
und die Storfelder auch elektrophysiologisch
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reduziert. Neben der Injektion in die Narben
wurden begleitend eingesetzt: Neurobiolo-
gischen Stressabbau nach Dr. Reitz®, 2 Sit-
zungen EMDR sowie einige individualisiert
verschriebene homdopathische ,Trauma-
mittel“, wie z.B. Stramonium, Staphisag-
ria, Pulsatilla. Nach der ersten Behandlung
konnten Schlafmittel, Beruhigungsmittel
und Antidepressiva innerhalb von 2 Wochen
ausgeschlichen werden.

Verlauf: Die Patientin war nach 3 Behand-
lungsterminen und 4 Wochen wieder ar-
beitsféhig und ist ohne weitere Medikation
seit Uber 3 Jahren kdrperlich wie auch see-
lisch beschwerdefrei. Die bereits in Gang
gesetzte Frihberentung konnte abgewen-
det werden. Psychostigmatisierung been-
det, Lebensgliick gerettet.

Kostenersparnis: Etwa 3 Millionen Euro
(abgewendete kostenintensive Interferon-
und andere Immunbehandlungen, ersparte
stationdre Korper- und Psychotherapien
Uber 40 Jahre, ca. 2 — 3 x jéhrlich mehrere
Wochen oder irgendwann ,Dauerverwah-
rung“, ersparte weitergehende Intensiv-
diagnostik und Intensivtherapien fir die
nachsten 40 Jahre plus etwa 800.000 Euro
fur ca. 40 Jahre Rentenzahlungen). Diese
Hoéhe der Kostenersparnis deckt sich mit
den Untersuchungen von Prof. Lamprecht,
MHH Hannover, der eine 80 prozentige
Kostenreduktion im gesamten Gesund-
heitswesen errechnet, wenn allein psycho-
somatische Ursachen friihzeitig und genau
gesucht und behandelt wiirden.

Diese GroBenordnung kann — nach allen
vorliegenden Erfahrungen - auch fir den
Bereich der ursachenorientierten ganz-

heitsmedizinischen Diagnostik und Thera-
pie angenommen werden. Nicht ursachen-
bezogene Behandlungen fiihren nicht nur
zu Chronifizierungen und unndtigem Elend,
Schmerz und Leid, sie kosten auch die All-
gemeinheit sehr viel Geld. Oft sind es meh-
rere Ursachen gleichzeitig, die hier zusam-
menwirken, z.B. Schwermetallbelastung,
Narbenst6rung, Traumafolgen, Vitaminman-
gel, einseitige Erndhrung, Nahrungsmittel-
allergien, Entgiftungsstérung, seelische Be-
lastung. Diese unterschiedlichen Ursachen
sollten méglichst immer gleichzeitig parallel
behandelt werden, damit die Regulations-
féhigkeit nicht durch andere Ursachen oder
Folgeschaden weiter blockiert bleibt und
damit eine Stagnation der Beschwerden
auftreten kann.

Ursachenorientierte Polypragmasie ist keine
Verlegenheits- oder Notlésung, sondern die
logische Antwort auf Regulationsstérungen
auf Grund verschiedener Krankheitsursachen
oder eingetretener Chronifizierung.

Wenn alle Krankheitsursachen mit die kér-
pereigene  Regulation unterstitzenden
Methoden beseitigt werden, dann sind
die Erfolge sicher! Krankheitsursachen zu
vernachlassigen ist unethisch, unwissen-
schaftlich und kostentrachtig. Es ist also
notwendig, bei Depressionen —und auch bei
allen anderen Erkrankungen — nach den wir-
kenden Ursachenfaktoren und Zusammen-
héngen zu fragen und das ganzheitsmedi-
zinische Wissen um Krankheitsentstehung,
Krankheitsursachen und Behandlungsmdg-
lichkeiten an den Universitaten allen Medi-
zinstudenten zu vermitteln. Nur so kann die
Kostenspirale im Gesundheitswesen ge-
stoppt werden.

Klassische Schulmedizin

Symptom

Weinen
Gedachtnisstorung
Schlafstrung

»Depression”

Therapie

Psychopharmaka
Psychotherapie
Schlafmittel

Chronifizierung

Moderne Ganzheitsmedizin

Symptom

Niannnca
Diagnose

Diagnostik von Narben

Diese verschiedenen Ursachen bendtigen
verschiedene diagnostische wie auch thera-
peutische Methoden. Narbenstérungen zum
Beispiel kénnen in der Regel optisch oder
durch Tasten erkannt werden Die Narben
sind oft verhartet, gerdtet, deutlich blasser
oder deutlich schmerzempfindlicher oder
-unempfindlicher bis hin zu Taubheitsge-
fuhlen. Oft finden sich auch andere Verfar-
bungen oder starke Einziehungen. Die Lage
in den Segmenten wie auch deren Beziehung
zum Meridiansystem sind hierbei wichtig.
Oftmals sind — wie in diesem Fall — bewuss-
te und/oder auch unbewuBte Traumatisie-
rungen mit den Narben verbunden, d.h.
entsprechenden Erinnerungen in der Narbe
gespeichert (Lit. 5). welche durch die Nar-
benentstérung reaktiviert werden und auch
zu schweren Retraumatisierungen fihren
kénnen. Es ist daher wichtig, diese bewuss-
ten oder unbewussten Traumatisierungen
als solche zu diagnostizieren und auch ggf.
bereits vorab erkennen zu kénnen. Zur Dia-
gnostik der unbewussten Traumatisierungen
eignen sich nur interaktive biophysikalische
Verfahren wie z.B. Body-Mind-Soul-Kine-
siologie®, sowie mentales Abfragen bei etwa
EAV-Testung oder RAC, welche auch alle
dadurch regelmaBig entstehenden Regu-
lationsblockaden diagnostizieren kénnen.
Therapeutisch hat sich zur Behandlung der
reaktivierten Erinnerungen sowohl die klas-
sische Homd&opathie wie auch der Neurobio-
logische Stressabbau nach Dr. Reitz® be-
wahrt, welcher die Speicherungen im Kdrper
systematisch miterfasst und behandelt. Kur-
se dazu wie auch zur Narbenentstérung und
der Body-Mind-Soul-Kinesiologie® werden
von der Verfasserin angeboten. |

Teil 2: Schonheitsoperationen als Risikofaktor

fiir Depressionen und Schlafstérungen

Ursachen Therapie
B -

orreliose
Schwer giftung —> Toxinausleitung
itamil itamil titution
Trauerreaktion ——— Psychotherapie
Herzerkrankung — Herzbehandlung

Weinen
a i 0 ung
Schlafstrung

»Depression“

starken
Schilddriisenstorung — Orthomol. Therapie, Homdopathie
Sinnkrise itation, Visualisierung
Genetik —————————— Epigenetik, Aminosauren

gung, Spo
Nahrungsmittelallergien — Allergenkarenz, Substitution
. 9 Licht-/Vit-D-Mangel — Licht, Vit- D-Substitution
Abb 1: L{rsaChengraﬂk HWS - Schleudertrauma —» Neuraltherapie, Zink, Vit-B-Komplex
Depressionsbehandlung fsché KI. Homgopathie, Neuraltherapie
Alkohol, Medikamente — Lebertherapie, Orthomol. Therapie, Karenz

Seel. Trauma g. St nach Dr.Reitz®,
EMDR, Akupunktur
Seel. Probleme Psych pie, klass. H hi
Falsche innere Muster — NBSA®, klass. Homdopathie Aktivierung
Narbenstérung —————» Narbenentstérung —> der Heilung,
Selbstheilung
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