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Depression
und Burn-out




Chronischer Stress kann neuroendokrine
Storungen verursachen, die zu vielféltigen
Krankheitsbildern fiihren: Schlafstérun-
gen, Antriebslosigkeit, Depressionen und
chronische Erschopfung. Am Ende steht
oft das Burn-out-Syndrom, das zuneh-
mend Krankschreibungen verursacht.
Die NeuroSpot-Diagnostik bestimmt die
aktuelle Stressbelastung und deckt neu-
roendokrine Stérungen auf, damit Thera-
peut und Patient rechtzeitig gegensteuern
kénnen.

Auf unterschiedliche Stressauslo-
ser antwortet der Kdérper immer auf die
gleiche physiologische Weise: Er schit-
tet Hormone, Neurotransmitter und
Katecholamine aus, deren komplexes
Zusammenspiel den Koérper zuerst in
einen Alarmzustand versetzt und anschlie-
Bend die Stressreaktion wieder ausgleicht.
Fehlen Erholungsphasen und wird der
Stress chronisch, gerdt das fein abge-
stimmte Zusammenwirken der Boten-
stoffe aus dem Gleichgewicht. Nach einer
Phase mit gesteigerter Leistungsfahigkeit
und Unruhe sinken die Botenstoffspie-
gel ab. Das fiihrt zu Mangel-Symptomen
wie Antriebslosigkeit, Depressionen und
letztendlich zum Burnout. Die dadurch
bedingte Zahl der Krankschreibungen ist
von 2004 bis 2011 um 700%, die Zahl
der Fehltage um 1.400 % gestiegen.

Fir den Nachweis stressbedingter, endo-
kriner Stérungen bietet das Institut fir

Mikrodkologie die NeuroSpot-Diagnos-
tik an. Der NeuroSpot Basis ermittelt die
Spiegel der Hormone Cortisol und DHEA,
des Neurotransmitters Serotonin und
der Katecholamine Dopamin, Noradren-
alin und Adrenalin. Der NeuroSpot Plus
bestimmt zusatzlich die Spiegel der Neu-
rotransmitter GABA und Glutamat.

Bei Stress antwortet der Korper, indem
das Nebennierenmark sofort die exzitato-
risch wirkenden Katecholamine Dopamin,
Adrenalin und Noradrenalin ausscheidet.
Der Korper gerat in den ,Fright-Flight-
Fight“-Modus, in dem er sich blitzschnell
far Kampf oder Flucht entscheiden kann.
Er ist reaktionsbereit und die Aufmerk-
samkeit ist erhdht — ebenso Blutdruck und
Puls. Die Verdauung, die sexuelle Aktivitat
und die differenzierte Wahrnehmung sind
heruntergefahren, da sie in Stress-Situati-
onen nicht zwingend notwendig sind.

Uber die Hypothalamus-Hypophysen-Ne-
bennieren-Achse aktiviert der Kérper den
Stoffwechsel und stellt mehr Energie fir
Herz, Lunge und Muskeln bereit: Das vom
Hypothalamus sezernierte Corticolibe-
rin oder Corticotropin-Releasing Hormon

(CRH) regt den Hypophysen-Vorderlap-
pen an, Corticotropin freizusetzen. Dar-
auf schittet die Nebennierenrinde Cortisol
aus, das die Lipolyse und die Gluconeoge-
nese anregt ('Abb.1). Triglycerid- und Glu-
kosespiegel im Blut steigen an. Verbraucht
der Korper die bereitgestellte Energie
nicht, wandelt er sie in Fett um, das er vor-
wiegend im Nacken und in der Bauchre-
gion speichert. Cortisol steigert auch den
Appetit und hemmt die Immunabwehr.

Nicht nur die Katecholamine erhdhen die
Aufmerksamkeit und Konzentration, son-
dern auch der Neurotransmitter Glutamat.
Er wirkt im ZNS exzitatorisch — wie ein
natirliches Aufputschmittel. Es reguliert
die Gehirnaktivitat im Zusammenspiel mit
seinem Gegenspieler, der y-Aminobutter-
saure — kurz GABA. Glutamat und GABA
spielen fir die Wahrnehmung der Umwelt,
aber auch fir Lernen und Gedéachtnis eine
wichtige Rolle. Glutamat steuert zuséatz-
lich willk@irliche Bewegungen.

Ist die Glutamat-Konzentration stark
erhoht, erregt es die Nervenzellen Uber-
maBig und bewirkt Hyperaktivitat, Angst-
zustdnde und Kréampfe. So kann es zum
Zelltod fiihren — es wirkt im UbermaB
neurotoxisch.
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Abb. 1: Die hormonelle Stressachse.

Entspannung durch DHEA, GABA
und Serotonin

Das Steroidhormon Dehydroepiandrosteron
—kurz DHEA —wirkt inhibitorisch und damit
als Gegenspieler zum Cortisol. Es ist fir
die Stressbewaltigung verantwortlich und
wirkt motivierend und antidepressiv. Auch
gilt DHEA als , Anti-Aging-Hormon*“, wobei
der DHEA-Spiegel im Blut mit zunehmen-
dem Alter absinkt. Es wirkt antientzlind-
lich und aktiviert das Immunsystem.

Die ebenfalls inhibitorisch wirkende GABA
beruhigt das Gehirn, indem sie die Rei-
zliberflutung hemmt. Zusammen mit dem
,Glickshormon® Serotonin 16st GABA
Angste, sorgt fiir Entspannung und férdert
den erholsamen Schlaf. Zusatzlich stabili-
siert GA-BA den Blutdruck.

Serotonin ist fiir den Gefihlshaushalt ver-
antwortlich und férdert zusammen mit
Adrenalin und Dopamin die gute Laune.
Auch reguliert es den Appetit. Serotonin ist
die Vorstufe zum ,,Schlafhormon* Melato-
nin, das der Koérper bei Dunkelheit bildet.
Melatonin steuert den Schlaf-Wach-Rhyth-
mus, deshalb fiihrt ein Serotonin-Mangel
zu gestoértem Schlaf.

Naturheilkunde Journal Juli | 2016

fotolia: Human brain ©reineg | freepik: Medical infographics resources © www.vectoropenstock.com

Hoher Botenstoffspiegel bedingt
Hyperaktivitat

Zahlreiche physische und psychische
Stressoren wie Umweltgifte, schlechte
Ernahrung, Konflikte und Uberanstren-
gung lésen die kérpereigene akute Stress-
reaktion aus. Bekommt der Kérper danach
eine stressfreie Zeit, kann er sich rege-
nerieren und die verbrauchten Neu-
rotransmitter nachbilden. Chronischer
Stress aber Uberlastet den Organismus.
Ohne Erholungsphasen kann der Kor-
per nicht mehr in den Normalzustand
zurtickfinden und der Spiegel der Boten-
stoffe bleibt dauerhaft erhéht. Die Leis-
tungsfahigkeit ist zunachst gesteigert.
Da Dopamin zusammen mit Serotonin
das Belohnungssystem reguliert, kann
ein erhéhter Dopamin-Spiegel Uber seine
euphorisierende Wirkung fiir eine regel-
rechte Arbeitssucht verantwortlich sein.
Symptome sind aber auch Rastlosigkeit,
Bluthochdruck und Schlafstérungen, die
wiederum Tagesmiuidigkeit und Konzentra-
tionsprobleme bedingen.

H&lt der Stress an und ist der Korper im
Daueralarm, lberlastet das die Produktion
der Botenstoffe. Der Kérper kann nicht
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mehr genigend Botenstoffe synthetisieren
und die Speicher leeren sich. Der sinkende
Botenstoffspiegel verursacht Mangel-Sym-
ptome wie Konzentrationsstérungen,
Mudigkeit, Antriebslosigkeit und Depres-
sionen — bis hin zum Burn-out-Syndrom.
Da die Symptome unspezifisch sind, wird
der Zusammenhang mit dem ,normalen®
stressigen Alltag oft nicht wahrgenommen
wie das folgende Fallbeispiel zeigt.

Fallbeispiel: Reizdarm,
Schiafstorungen, Miidigkeit

Ein 44-jahriger mannlicher Patient stellte
sich im Mai 2015 erstmalig in der Sprech-
stunde vor. Er klagte seit mehreren Mona-
ten Uber starke, anfallsartige Krampfe im
Mittel- und Unterbauch, die oft tiber meh-
rere Stunden andauerten. Hinlegen lin-
dere die Schmerzen auf ein ertragliches
Niveau. In jlngster Zeit seien Einschlaf-
stérungen und starke Mdidigkeit in den
Morgenstunden hinzugekommen. AuBer-
dem Konzentrationsstérungen.

Die internistische Abklarung in Form von
Abdomensonografie sowie Gastroduodenos-
kopie und Koloskopie blieben ohne weg-
weisende Befunde. Auch die umfangreich
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erhobenen Blut-Laborwerte waren unauffal-
lig. Daher kam er mit der Diagnose ,Reiz-
darm* zur Vorstellung. Anamnestisch waren
keine Vorerkrankungen bekannt, auch keine
regelmaBige Dauermedikation. Der korper-
liche Untersuchungsbefund des Patienten
zeigte sich bei gutem Alligemein- und Ernah-
rungszustand komplett unauffallig. Abdo-
minell zeigte sich auch bei tiefer Palpation
keine Druckdolenz. Die Frage nach regelma-
Bigen Erholungs- und Entspannungsphasen
oder sportlicher Betatigung verneinte er.

Auf  Nachfragen berichtete der Dip-
lom-Kaufmann von seit Monaten starkem
Arbeitsaufkommen in seinem Beruf als Pro-
duktmanager. Dies sei fur ihn allerdings
nichts Ungewdhnliches und belaste ihn auch
nicht sonderlich. ,,Das gehért halt zu mei-
nem Job dazu“, bemerkte er. Familiar gehe
es ihm in glicklicher Ehe mit zwei gesunden
Kindern gut. Unter der Verdachtsdiagnose
einer Reaktion auf chronische Stressbelas-
tung wurde ein NeuroSpot Plus angefertigt.

NeuroSpot zeigt Serotonin-Mangel

und Dopamin-Uberschuss

Wegweisende Befunde waren ein deutlich
erniedrigtes Serotonin bei stark erhohtem
GABA und Dopamin. Leicht erhéht zeigte
sich Noradrenalin. Auffallig war zudem eine
gestorte Circadian-Rhythmik des Cortisols,
die morgens deutlich unterhalb, abends hin-
gegen sehr deutlich oberhalb der Norm lag.

Das Gesamtbild lieB sich hier als eine starke
chronische Stressbelastung des Korpers
mit der Unfahigkeit zur Ruhe zu kommen
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interpretieren. Zudem erklarte die aufgeho-
bene circadiane Rhythmik des Cortisolspie-
gels die abendlichen Einschlafstérungen
sowie die starke Mudigkeit am Morgen. Die
Vermutung, dass auch die gastrointestinale
Beschwerdesymptomatik hierdurch ausge-
|6st wurde, wurde dem Patienten in Verbin-
dung mit ausflhrliche Befunderlduterung
dargelegt. Sehr erstaunt, da er bei sich kei-
nen negativen Stress bemerkt habe, nahm
der Patient dies zur Kenntnis.

Stressmanagement als wichtigste Therapie
Therapeutisch wurde ihm als Basis ein kon-
sequentes Stressmanagement empfohlen,
z.B. in Form von regelméBigen Entspan-
nungstibungen oder sportlicher Betatigung.
AuBerdem erfolgte die Verordnung eines
Nahrungsergéanzungsmittels, welches Vor-
stufen und Co-Faktoren fiir die Serotonin-
synthese enthalt. Der Grundbaustein ist die
Aminosaure Tryptophan, wobei Vitamin Bg
flr die Synthese notwendig ist. Erganzt wur-
den diese MaBnahmen durch die Mikrobio-
logische Therapie zur Stabilisierung und
Optimierung der Resorptionsleistung der
intestinalen Schleimhaut. AuBerdem erfolgte
die begleitende Gabe eines Kombinations-
préparats aus Passionsblume, Baldrian und
Johanniskraut.

Bei der Wiedervorstellung drei Monate spa-
ter berichtete der Patient Giber ein komplettes
Verschwinden der abdominellen Schmer-
zen. Er habe begonnen, zwei- bis dreimal
pro Woche zu joggen sowie ein- bis zwei-
mal taglich eine Achtsamkeitsmeditation zu
machen. Dies bekomme ihm sehr gut, seine
Arbeits- und Konzentrationsleistung hatten

sich merklich gebessert. Auch sei der Schlaf
wieder weitgehend normal und erholsam.
Nur gelegentlich habe er noch Einschlafsto-
rungen, die aber immer seltener wiirden.

Die durchgefiihrte Kontrolle des NeuroSpot
Plus zeigte nun einen normalen Serotonin-
spiegel, die Dopamin-Konzentration war nur
noch minimal erhoht. Die circadiane Rhyth-
mik des Cortisols hatte sich normalisiert. Mit
der Empfehlung, die Einnahme des oben
genannten pflanzlichen Kombinationspra-
parats sowie die Mikrobiologische Thera-
pie noch fiir zwei bis drei Monate und das
Stressmanagement konsequent auf Dauer
fortzufiihren, konnte der Patient aus der
ambulanten Behandlung entlassen werden.

Fazit

Die NeuroSpot-Diagnostik des MVZ Ins-
tituts far Mikrodkologie mit ausflhrlicher
Befund-interpretation ist geeignet, die aktu-
elle — eventuelle unerkannte — Stressbelas-
tung zu bestimmen. Sie hilft einzuschatzen,
wieweit die Stérungen des neuroendokri-
nen Systems fortgeschritten sind. Therapeu-
tische Optionen sind Stressmanagement,
Erndhrungsumstellungen und Substitution
von Aminosauren und Mikronahrstoffen fur
die Synthese der Neurotransmitter. Bak-
terienhaltige Praparate kénnen die Darm-
schleimhaut stabilisieren. Auch pflanzliche
und homdopathische Praparate kénnen hel-
fen, Anspannungen zu lésen und einen
gesunden Schlaf zu foérdern.
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