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Ganzheitlicher Ansatz in der Behandlung
von depressiven Zustanden

Schriftliche Fassung des Referats von Dr. med. Cesar Winnicki

Der lateinische Begriff «De-
pression» wird seit nicht ein-
mal 100 Jahren in der Medizin
verwendet und leitet sich
vom lateinischen Wort «de-
primere» ab, was «nieder-
driicken» heisst. Eine ge-
driickte Stimmung gehort
neben Antriebshemmung, ve-
getativen und kérperlichen
Symptomen zu den wichtigs-
ten Merkmalen der Depres-
sion. Bei einer Inzidenz von

1 bis 2 Prozent und Privalenz
von etwa 5 Prozent in der
Schweizer Bevdlkerung gehé-
ren die depressiven Zustinde
zu den hiufigsten gesundheit-
lichen Problemen unserer

Patienten.

Cesar Winnicki

In der Aeskulap-Klinik in Brunnen, dem
Zentrum fur arztliche Ganzheitsmedizin,
wird seit mehreren Jahren ein duales ganz-
heitliches Therapiekonzept zur Behand-
lung von depressiven Zustinden ange-
wandt. Die harmonische und individuelle
Kombination von konventionellen Thera-
pien mit den Methoden der etablierten
Komplementdrmedizin  ergeben
ganzheitlichen integrativen Ansatz.
Die konventionelle Therapie umfasst
Psychopharmakologie, Psychotherapie und
andere etwas weniger bekannte, aber evi-
denzbasierte Methoden wie Lichttherapie.
Zu den Methoden der Komplementdrmedi-
zin zahlen folgende Massnahmen: Phyto-
therapie, Bewegung, orthomolekulare
Therapie, Warmeanwendungen, Immun-
stimulativa, Homoopathie, ganzheitliche
Schmerztherapie, Zahnmedizin sowie Er-
nahrung.
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Mit Phytotherapie gegen
Depression

In der Phytotherapie von Depression spie-
len die Hypericumextrakte (Johannis-
kraut) eine besondere Rolle. Wie die
neuste Cochrane-Metaanalyse (1) von
29 Studien bei liber sooo Patienten bele-
gen konnte, sind die Hypericumextrakte
bei Major Depression erstens dem Pla-
zebo uUberlegen, zweitens vergleichbar
wirksam wie synthetische Antidepressiva
und verursachen drittens weniger Neben-
wirkungen. Diese Metaanalyse bestdtigt
vollumfanglich die jahrzehntelange Er-
fahrung der Komplementarmedizin, die
Johanniskrautextrakte gegen milde bis
mittelschwere Depressionen, aber auch
psychovegetative ~ Storungen,  Angst,
menopausale Beschwerden und Schlaf-
stérungen einsetzt.

Schlafstérungen gehen regelmdssig einer
Depression voraus oder begleiten diesen
Zustand. Dagegen setzt die Komplemen-
tarmedizin mit grossen Erfolgen unter
anderem folgende Heilkrauter ein: Bal-
drian (Valeriana officinalis), Hopfen (Hu-
mulus lupulus) und Passionsblume (Passi-
flora incarnata). Fir die schlafférdernde
Wirkung von Baldrian liegen einige Analy-
sen vor (2). Die anxiolytische Wirkung von
Passiflora wurde mit einer klinischen Stu-
die belegt (3). Der gewohnliche Pestwurz,
der viele alpine Wanderwege im Frithling
saumt, wird vor allem. gegen Unruhe und
Nervositat eingesetzt. In einer ganzheit-
lichen Therapie von depressiven Zustan-
den darf eine phytotherapeutische Unter-
stitzung der Leberfunktion in keinem Fall
fehlen. Fir diese etwas ungewdhnliche
Indikation gibt es neue biochemische Er-
kenntnisse.

Das hepatische Zytochrom P450 spielt eine
wesentliche Rolle im Stoffwechsel aller
Hormone. Somit kann eine funktionelle
Stérung der Leber die Entstehung einer De-
pression massgeblich beeinflussen. Deto-
xifierend und unterstiitzend auf die Leber-
funktion wirken unter anderem folgende
Heilpflanzen: Lowenzahn (Taraxacum offi-
cinale), Mariendistel (Silybum marianum)
oder Wermut (Artemisia absinthium). Der
bekannte schweizerische «Krauterpfarrer»
Johannes Kiinzle (1857-1945) dusserte sich
wie folgt zum Einsatz von Wermut bei de-
pressiven Zustanden: «Ist einer griin wie
ein Laubfrosch, mager wie eine Pappel,
nimmt an Gewicht und Humor ab und wirft
keinen Schatten mehr, der probiere es mit
einem Teeldffel voll Wermuttee alle 2 Stun-
den.»

Sport und Ganzkorper-
hyperthermie

Es kann auf den ersten Blick Gberraschend
sein, dass fur die korperliche Aktivitat die
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Evidenzlage genauso eindeutig ist wie flr
den Einsatz von Hypericum. Mit einer pro-
spektiven Studie, die Uber acht Jahre ging,
konnte aufgezeigt werden, dass Proban-
den mit geringer korperlicher Aktivitat im
Vergleich zu sportlich aktiven Personen
eine doppelt so hohe Depressionsinzidenz
hatten (4). Der therapeutische Einsatz
von Bewegung wurde in einer Cochrane-
Metaanalyse von 25 klinischen Studien eva-
luiert (s).

Sport besserte eindeutig die Symptome
der Depression, aufgrund der Heteroge-
nitat der Studien konnte die Wirkstarke lei-
der nicht genau beurteilt werden. Laut vor-
handenen Studien scheinen Patienten
unter korperlicher Aktivitdat doppelt so
schnell ihre Depression zu lberwinden als
die Kontrollgruppe. Angesichts der eindeu-
tigen Datenlage soll jeder depressive Pa-
tient nach vorgangiger Trainingsberatung
zu Bewegung und Sport angehalten wer-
den. Bei der korperlichen Aktivitat von de-
pressiven Patienten missen Frequenz (am
besten jeden Tag), Intensitdt (angepasst an
die Kondition des Patienten) und Trainings-
zeiten (mit kurzen Einheiten beginnen) be-
achtet werden.

In der Aeskulap-Klinik wird bei vielen «de-
generativen Krankheiten» wie Arthrose,
Immunprozesse, Krebs, aber auch Depres-
sion die Ganzkorperhyperthermie (mit
Wasser gefilterte Infrarotstrahlung) ange-
wandt. Vor Kurzem wurde eine randomi-
sierte, kontrollierte Studie zur Wirksamkeit
der Hyperthermie als Zusatzbehandlung
zu rehabilitativen Standardtherapien bei
Fibromyalgiesyndrom publiziert. Die Auto-
ren kamen zum Schluss, dass Hyperther-
miebehandlungen (ber drei Wochen eine
signifikante und nachhaltige Verbesserung
sowohl der Schmerzsituation als auch der
gesamten Lebensqualitat inklusive Psyche
bewirken (6).

Der orthomolekulare Ansatz

Der orthomolekulare Ansatz (Behandlung
mit korpereigenen Mediatorstoffen wie
Vitaminen und Spurenelementen) wird je
nach vorhandener klinischer Situation mit
grossem Erfolg bei der Behandlung von De-
pressionen eingesetzt. Die Substitution
mit Schilddriisenhormonen gehért zum
Standardrepertoire der konventionellen
Medizin. Hingegen wird die Bedeutung der
«latenten» Eisenanamie (tiefer Ferritin-
wert bei normalem Hamoglobin) bei der
Entstehung von depressiven Zustdnden
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kritisch diskutiert. Eine orale, allenfalls
intravenose Eisensubstitution kann in die-
sen Situationen einen entscheidenden Er-
folg herbeiflihren.

Bei den Immunostimulativa handelt es
sich um diverse Substanzen pflanzlicher,
bakterieller, aber auch organischer Her-
kunft, die imstande sind, das menschliche
Immunsystem positiv zu beeinflussen.
Mistelextrakte (Viscum album) werden
beispielsweise seit mehreren Jahrzehnten
supportiv in der Onkologie eingesetzt.
Die Mistelextrakte bessern nicht nur
die Prognose von Krebskranken sowie
die Vertraglichkeit von onkologischen
Standardmassnahmen, sondern haben
einen nachgewiesenen Einfluss auf die
gesamte Lebensqualitat. Effekte wie
Schmerzlinderung, Besserung der Schlaf-
qualitat und Aufhellung der Stimmung
werden beschrieben (7). Aus diesem
Grund werden in der Aeskulap-Klinik
Mistelektrakte auch bei nicht onkologi-
schen Indikationen wie Chronic-Fatigue-
Syndrom, Depression und Schlafstérungen
eingesetzt.

Auch eine richtige Erndhrung
gehort dazu

Da das Serotonin die Schmerzschwelle
physiologisch anhebt, gehen die depressi-
ven Zustande mit vermehrter Empfindlich-
keit gegen Schmerzen einher. Aus diesem
Grund sind sowohl die eingehende Abkla-
rung der beklagten Schmerzbeschwerden
zum Beispiel im Sinne der zahnarztlichen
Untersuchung als auch der ganzheitliche
Ansatz in Schmerztherapie von grosser Re-
levanz. Folgende komplementdre Mass-
nahmen kommen dabei infrage: Akupunk-
tur, Neuraltherapie, Osteopathie und
Phytotherapie (Salix alba, Harpagophy-
tum, Botswellia serrata).

Bei einer ganzheitlichen Betreuung von de-
pressiven Patienten muss unbedingt die
Frage nach richtiger Ernahrung beachtet
werden. Empfohlen ist eine ausgewogene,
eiweissarme, kohlenhydratreiche Kost mit
viel Obst und Gemuse. Die positive Wir-
kung der sekundaren Pflanzenstoffe ist bei
unzahligen Krankheiten, auch bei der De-
pression, nachgewiesen. Auf dem Menu-
plan eines Depressiven darf der Fisch auf-
grund ungesattigter Fettsauren nicht
fehlen. Die Patienten sollen angehalten
werden, auf Alkohol und Nikotin zu ver-
zichten.

Der duale, sowohl schulmedizinische wie

komplementarmedizinische Ansatz in der
Behandlung von depressiven Zustanden
tragt einerseits der komplexen Pathogenese
von psychiatrischen Leiden Rechnung und
bringt andererseits hohere Heilungsraten
bei weniger Nebenwirkungen. *
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