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Dazu kommen zusätzlich die äuße-
ren Faktoren.

Eine befreundete Psychotherapeu-
tin, die häufig Klienten mit Burnout-
Symptomatik coacht, berichtet,
dass in vielen Unternehmen ein sehr
ungesunder Kommunikationsstil
herrscht. Die Menschen schlügen
sich heute nicht mehr mit Keulen,
dafür mit Worten. In Gesprächen
und Mails gehe es häufig nicht um
sachliche Inhalte, die man gemein-
sam möglichst gut bearbeitet, son-
dern um Macht, Ausgrenzung, Do-
minanz. Diese Art der Kommunika-
tion aktiviert unsere älteren Hirnan-
teile, die zum Überleben notwendig
sind. Hauptakteur ist das limbische
System, vor allem die Struktur der
Amygdala, die als „Gefahrenscan-
ner“ ständig in Alarmbereitschaft ist. 

Dieser eigentlich sinnvolle Mecha-
nismus, der in einer Gefahrensitua-
tion durch reflexhaftes Verhalten un-
ser Weiterleben sichert, ist bei Dau-
eraktivierung, zum Beispiel durch
aggressive Kommunikation im Büro,
ein Problem. Direkt an die Amygda-
la angekoppelt ist die HHNA (Hypo-
thalamus-Hypophysen-Nebennie-
ren-Achse), die unseren Hormon-
haushalt reguliert. Besonders die
Stress-Achse, die die Katecholami-
ne Adrenalin und Noradrenalin so-
wie Cortisol nutzt, wird hierbei akti-
viert. Bei einer chronischen Aktivie-
rung der Stressantwort kommt es
zu einer Überbeanspruchung der
Nebennierenfunktion. Folgen sind
Erschöpfung und Abwehrschwä-
che. 

Es sind jedoch nicht alleine die
Nebennieren von einer chronischen
Stresssituation betroffen. Über die
erhöhte Aktivität des vegetativen
Nervensystems wird die sympathi-

„Depressive Verstimmung“, „de-
pressive Episode“, „Burnout“ sind
Diagnosen, mit denen sich in der
Praxis regelmäßig Patienten vorstel-
len. Auch Laien kennen sich mit den
Begrifflichkeiten gut aus, denn viele
Menschen werden im familiären
oder beruflichen Umfeld mit dem
„Ausgebranntsein“ oder Depressio-
nen konfrontiert. 

Laut „Statista“ gab es 2013
bundeslandabhängig zwischen 42
und 157 Krankheitstage wegen
„Burnouts“ (Z73, ICD-10) pro 1000
gesetzlich Versicherte. Eine Studie
der WHO zeigte 2017, dass 4,1
Mio. Menschen in Deutschland an
Depressionen erkrankt waren. Sie
schätzt, dass weltweit bis 2020
„Depression“ die zweithäufigste Er-
krankung sein wird.

Auch wenn es Stimmen gibt, die
den „Burnout-Hype“, (in manchen
Fällen ja auch zurecht), kritisieren,
ist die zunehmende Zahl der Men-
schen, die sich leer, traurig, ausge-
brannt oder überfordert fühlen und
die keinen Sinn in ihrer Tätigkeit und
in ihrem Dasein mehr sehen, sehr
ernst zu nehmen. Die Kosten, die
den Arbeits- und Versicherungsträ-
gern entstehen, Ausfallzeiten am Ar-
beitsplatz, sowie das persönliche
Leid für Betroffene und Umfeld sind
immens. 

Es gibt viele Faktoren, die zu einer
depressiven Störung oder einem
„Ausgebranntsein“ führen können. 

Aus ganzheitlicher Sicht spielt na-
türlich die Konstitution des Men-
schen eine Rolle. Neigt ein Mensch
zu Verstimmungen, ist er psychisch
eher stabil oder eher empfindlich?
Hat er eine anlagebedingte ungün-
stige Stoffwechselsituation? 

sche Funktion verstärkt. Diese soll
uns eine adäquate Überlebensreak-
tion ermöglichen, Rennen, Kämp-
fen, Totstellen. Der Körper stellt
mehr Energiereserven zur Verfü-
gung, schaltet auf Reflexverhalten
um anstatt auf kognitiv gesteuertes
Verhalten, verschiebt die Blutzufuhr
zugunsten der möglichen „Flucht-
oder Kampforgane“. Was für eine
kurze Episode sinnvoll ist, führt auf
Dauer zu einer reduzierten para-
sympathischen Funktion. Der Para-
sympathikus ist für die Regenera-
tion des Körpers zuständig. Wird
diese zu lange unterdrückt, nimmt
die Regenerationsfähigkeit des Or-
ganismus ab. Es treten erst Funk-
tionsstörungen auf, dann Struktur-
schäden und Erkrankungen. Betrof-
fen sind alle Organsysteme von die-
ser Fehlregulation. Welches davon
als erstes Schaden nimmt, hängt
von der individuellen Konstitution
und von Vorschädigungen ab. Häu-
fige Folgen sind Störungen im Hor-
monsystem, Schlafstörungen, Kon-
zentrationsschwäche, Erschöpfung,
Verdauungsprobleme und depressi-
ve Verstimmung. 

Erschwerend kommt hinzu, dass
viele Menschen keinen regelmäßi-
gen Tag-Nacht-Rhythmus einhalten.
Für eine korrekte Funktion von Hor-
monsystem und vegetativem Ner-
vensystem braucht der Körper ei-
nen regelmäßigen Schlafrhythmus.

Der Goldstandard, die Balance des
Vegetativen Nervensystems darzu-
stellen, ist der Herzraten-Variabi-
litäts-Test. Er misst über die Abstän-
de der einzelnen Herzschläge die
Varianz zwischen ihnen. Je breiter
diese ist, desto ausbalancierter Pa-
rasympathikus- und Sympathikus-
Aktivität.

Depressionen in der Arbeitswelt – 
Modeerscheinung oder steckt was dahinter?

von Dr. med. Kathrin Anselm
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Es sind jedoch nicht nur die psychi-
schen äußeren Einflussfaktoren, die
zu einer Störung der vegetativen,
zentralnervösen und hormonellen
Regulation führen. Es gibt einige
Umweltfaktoren, Stoffwechsel- und
Darmstörungen, Schadstoffe und
Infektionen, die sich hier negativ
auswirken. Sie gilt es in Diagnostik
und Therapie zu berücksichtigen.

Toxine und Ausleitung

In einer Welt, in der jährlich Hun-
derttausende neuer Stoffe industriell
gefertigt werden, ist gar nicht abzu-
sehen, wie die Langzeit-Effekte auf
uns Menschen sind. Zu den be-
kannten Schadstoffen zählen
Schwer metalle, Pestizide und be-
stimmte organische Verbindungen.

Schwermetalle wie Quecksilber
(häufig aus Amalgam) und Blei,
Halbmetalle wie Arsen haben die Ei-
genschaft, sich an die Stelle von Mi-
neralien in den Organismus einbau-
en zu lassen. Damit blockieren sie
Enzymsysteme und Transporter. In
den „Zellkraftwerken“ Mitochon-
drien wird die ATP-Synthese blok-
kiert, was besonders gravierende

Abb. 1: Circadiane Rhythmik von Hormonen

Abb. 2: HRV-Analyse eines Patienten mit psychischem Zusammenbruch nach langer Stressphase
(grün: Anteil ausbalancierter VNS-Tätigkeit, rot: sympathische Übersteuerung), Quelle: eigene Messung
in der Praxis
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Auswirkungen auf unser Zentralner-
vensystem hat. Hier in den Nerven-
zellen wird für eine funktionierende
Übertragung von Signalen und
Transmittern extrem viel Energie in
Form von ATP benötigt. Fehlt der
Nachschub, kommt es zu reduzier-
ter Übertragung und Aktivität, kog-
nitiven und koordinativen Einbußen
sowie veränderter psychischer
Funktion.

Schwermetalle blockieren weiterhin
die Vesikelbildung und Rezeptor-
funktion an Nervenzellen, sodass ei-
ne Übertragung von Hirnbotenstof-
fen blockiert wird. 

Pestizide und organische Toxine
stören den Hormon- und Neuro-
transmitterhaushalt.

Ausleitungstherapien sollen die aus-
leitenden Organe unterstützen: Le-
ber, Lymphe, Niere, Darm, Haut und
Lunge. Je nach Konstitution eines
Patienten stehen eines oder mehre-
re Entgiftungssysteme im Vorder-
grund. Um zusätzlich Gifte zu bin-
den, stehen Therapien mit Zeoltih,
Algen, Heilerden sowie Chelatbild-
nern zur Verfügung (s. unten). 

Darm und „Gut-Brain-Axis“

Besonderes Augenmerk in der The-
rapie der depressiven Symptome
liegt auf dem Darm. Nicht nur als
Ausleitungsorgan, sondern als Sitz
unseres Mikrobioms, als stark vege-
tativ reguliertes Organ und als Trä-
ger unseres Immunsystems muss er
immer mit behandelt werden. 

Aufgrund der Industrialisierung der
Nahrung, dem Einsatz von Konser-
vierungs-, Farb- und Geschmacks-
stoffen sowie einer häufigen Einnah-
me von Medikamenten weist die
Mehrheit der Bevölkerung Störun-
gen von Darmflora und Darm-
schleimhaut auf.

In der aktuellen Forschung zu psy-
chischen Erkrankungen bekommt
die sogenannte „Gut-Brain-Axis“
(Darm-Hirn-Achse) immer mehr
Aufmerksamkeit. Es zeigte sich in
Studien, dass das Mikrobiom von
Depressiven sich deutlich von dem

gesunder Individuen unterscheidet.
Im Stuhl fanden sich reduzierte Zah-
len von Laktobazillen, Bifidobakte-
rien, Faecalibakterien, Rumino-
kokken und Firmicutes.

Im Mausmodell ließ sich depressi-
ves Verhalten sogar mit dem Mikro-
biom weitergeben! Mäuse, die eine
Stuhlübertragung von depressiven
Patienten erhielten, zeigten im Ver-
lauf mehr depressive Verhaltenswei-
sen als Mäuse, die eine Stuhlüber-
tragung von gesunden Probanden
bekamen. 

Die Darmflora ist verantwortlich für
die Aufschlüsselung und Produktion
von Stoffen, die unser Gehirn als
Hochleistungsorgan benötigt, zum
Beispiel Vitamine der B-Gruppe
oder Serotonin, das sogenannte
„Glückshormon“. Eine gestörte Flo-
ra und geschädigte Darmschleim-
häute führen dagegen zu einer Pro-
duktion von Stoffen, die unsere
Hirnfunktion beeinträchtigen. Am-
moniak als Fäulnisgift beispiels-
weise führt zu Müdigkeit, Konzen-
trationsstörungen und Gemütsver-
änderungen. Histamin als biogenes
Amin steigt bei Störungen der
Darmschleimhaut an und verur-
sacht psychische Veränderungen.
Vor allem bei Kindern mit Aufmerk-
samkeitsstörungen finde ich häufig
eine Störung des Histaminstoff-
wechsels. 

Auch die neuronalen Verbindungen
zwischen ZNS und Darm sind stark.
Über das vegetative Nervensystem
werden Informationen aus dem
Darm direkt auf Hirnstammebene
weitergeleitet und von dort in die
höher gelegenen Hirnregionen.
Auch in die Areale, die für emotiona-
le Prozesse verantwortlich sind, ge-
langen so „alarmierende“ oder
„friedliche“ Signale aus dem Darm. 

Chronische Schäden der Darm-
schleimhaut führen in vielen Fällen
zu Nahrungsmittelunverträglichkei-
ten und chronischer Entzündung.
Eine Studie an Patienten mit Major
Depression zeigte veränderte pro-
entzündliche Zytokinmuster im Ver-

gleich mit gesunden Probanden.
Proinflammatorische Botenstoffe
wie IL-6 und TNF-� waren bei den
depressiven Probanden erhöht,
während IL-10 und TGF-� ernied-
rigte Spiegel zeigten. Im Tierversuch
führten herbeigeführte chronische
Entzündungen zu Krankheitsverhal-
ten mit sozialem Rückzug, Ermü-
dung und Antriebslosigkeit, wie es
auch depressive Patienten zeigen.

Chronische Entzündung

Also ist es für uns als Therapeuten
eine Aufgabe, Herde chronischer
Entzündung aufzuspüren und zu
behandeln. Neben dem Darm sind
häufig Herde im Zahn-Kiefer-Be-
reich, den Nasennebenhöhlen und
durch chronische Infekte zu finden. 

Zur Identifikation von Zahn-Kiefer-
Herden ist meist die Anfertigung ei-
nes OPTs (Panoramaröntgens) beim
Zahnarzt oder eine dreidimensiona-
le Aufnahme mithilfe der digitalen Vi-
deotomografie nötig. Falls möglich
arbeiten Sie mit einem ganzheit-
lichen Zahnarzt zusammen, der sol-
che Entzündungsherde diagonsti-
zieren und sanieren kann. 

Chronische Infektionen können sich
in der Serologie zeigen, in Zytokin-
Tests, ITTs (Immunotoleranz-Test)
oder LTTs (Lymphozytentransfor-
mationstest), der Dunkelfeldmikro-
skopie, kinesiologischen oder ande-
ren feinenergetischen Untersuchun-
gen. 

Mikronährstoffe und Neuro-
transmitter

Ein weiterer wichtiger Punkt sind die
Analyse und Substitution von es-
sentiellen und neurotropen Nähr-
stoffen. Die meisten meiner Patien-
ten mit psychischen Symptomen
haben Mängel an Mineralien, Fetten
und Vitaminen, die für eine korrekte
neuronale Funktion wichtig sind.
Besonders häufig sind Mängel im
Haushalt der B- Vitamine, Vitamin D
und den Omega-3-Fettsäuren, aber
auch den Mineralien wie Zink, Se-
len, Mangan etc..
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Stunden-Sammelurin-Probe kann
diese Diagnose gestellt werden. Die
Therapie besteht in dauerhaftem Er-
satz dieser Nährstoffe.

Versteht man so die Hintergründe,
die zu depressiver Verstimmung
und zur Burnout-Symptomatik füh-
ren, sieht man diese weniger als
„Mode-Erscheinung“, sondern mehr
als Phänomen unserer Zeit. Es er-
fordert ein komplexes Vorgehen,
dieses Phänomen zu behandeln.

murie), einer genetischen Störung in
der Häm-Synthese, werden be-
stimmte Nährstoffe vermehrt ausge-
schieden. Diese Mängel führen zu
spezifischen psychischen Symp -
tomen. Im Fall der HPU sind beson-
ders Frauen betroffen und leiden an
Mängeln von aktivem Vitamin B6,
Mangan und Zink. Die Symptome
sind vielfältig und reichen von 
starken Stimmungsschwankungen,
Lernstörungen bis hin zu Infertilität.
Durch eine Morgen-Urin- oder 24-

Die Analyse von Neurotransmittern
in Urin und Speichel erlaubt eine ge-
zielte Substitution von Aminosäuren
und Nährstoffen, die als Vorstufen
oder zur Regulation von neuronalen
Botenstoffen dienen. Hier kommen
häufig Stoffe wie 5-HTP (5-Hydro-
xytryptophan), Vitamin E, Vitamin C,
Melatonin, Tyrosin, SAMe (S-Ade-
nosylmethionin) und Tyrosin zum
Einsatz.

Besonders bei Stoffwechselstörun-
gen wie der HPU (Hämopyrrollakta-

Abb. 3: Serologie einer 42-jährigen Patientin mit chronischer Erschöpfung, depressiver Verstimmung und chroni-
schem Schmerzsyndrom

Abb. 4: Laborbefund eines 49-jährigen Patienten mit chronischer Erschöpfung und Kopfschmerzen



SANUM-Post 126/2019 13  

Multimodaler Therapieansatz

1. Psychotherapie

• Begreifen von Stress-Reaktionen,
Funktion von Amygdala und vege-
tativem Nervensystem, z.B. mit
dem „Amygdala-Focussing-Kon-
zept©“

• Erlernen von „sauberer“ Kommu-
nikation mit sich, im beruflichen
und privaten Umfeld

• Ordnungstherapie: regelmäßige
Ruhezeiten und Tag-Nacht-
Rhythmus

• Verständnis und Änderung eige-
ner stressauslösender Bewer-
tungs- und Verhaltensmuster

2. Ausleitungstherapien

• Aktivierung und Unterstützung
von Nieren, Leber, Lymphe, Darm,
Lunge und Haut, abhängig von
der Konstitution des Patienten

• Bewährte Präparate: HEXACYL®

Tr. 3x 5 tgl. oder Absinthium Ø
(Fa. Ceres) 3x 5 tgl. zur Aktivie-
rung der Leber, Nierentropfen

Cosmochema® Tropfen (Fa. Heel)
1x 30 tgl. morgens oder Solunat
Nr. 16 Tropfen (Fa. Soluna) 2-3x 5
tgl., Lymphomyosot® Tbl. (Fa.
Heel) 3-5x 1 tgl.

• Zur Bindung von Giften im Darm:
Zeolith Lava Vitae® Kps. (Fa. La-
vaVitae) 2x 2 tgl., Luvos® Heilerde
Sticks (Fa. Luvos) 3x 1 tgl. oder
Chlorella Algen 3x 10 Presslinge
tgl. jeweils zwischen den Mahlzei-
ten

• Chelattherapie zur gezielten Aus-
leitung von Schwermetallen, pa-
renterale Applikation von DMPS,
EDTA, DMSA

• �-Liponsäure zur Bindung von
Metallen und organischen Toxinen
oral 600-1200 mg tgl., z.B. Thio-
gamma® 600 (Fa. Wörwag), oder
intravenös 600-1200 mg 1-2 mal
pro Woche, z.B. Biomo-Lipon®

(Fa. Biomo)

• Anwendungen wie Lymphdraina-
ge, Colon-Hydro-Therapie, Infra-
rot-Sauna 

3. Darmaufbau

• Probiotika und Präbiotika: z.B.
PROBIKEHL®

• rechtsdrehende Milchsäure 80
Tropfen pro Tag in Wasser zur An-
säuerung des Darmes und Ver-
besserung des Leberstoffwech-
sels, z. B. SANUVIS®

• Aufbau Darmschleimhaut mit Glu-
tamin, z.B. Glutamin Verla® Tbl.
(Fa. Verla) 2-3x 1 tgl., 1-2 Esslöffel
Leinöl tgl.

• Symbioselenkung mit FORTA-
KEHL® D5 Tr. 3x 5 tgl., UTILIN® H
D5 Kps. 2x 1 pro Woche zur
Nacht, Stärkung des Darmim-
munsystem mit REBAS® D6 Kps.
1x1 tgl.

4. Nährstofftherapie

• individuelle Substitution von
Mikronährstoffen je nach Labora-
nalyse: Magnesium, Zink, Selen,
Mangan, Chrom, B-Vitamine, Vi-
tamin D, Vitamin E, 5-HTP; Tyro-
sin, L-Phenylalanin, Glycin, SAMe

Abb. 5: Neurostress-Profil einer 15-jährigen Patientin mit Depression und Ängsten

Abb. 6: HPU-Befund einer 33-jährigen Patientin mit depressiver Verstimmung, Schlafstörungen, Existenzängsten,
starken Hautausschlägen auf hormonelle Veränderungen und Bauchkrämpfen



14 SANUM-Post 126/2019

• Besondere Nährstofftherapie bei
Stoffwechselstörungen, Beispiel
HPU-Patienten: aktives Vitamin
B6, Mangan, Zink, z.B. B-Life-
Protect® Kps. (Fa. Heidelberger
Chlorella) 1-2x 1 tgl.

5. Phytotherapie

• Präparate z. B. aus Johannes-
kraut, Passionsblume, Rosen-
wurz, Hopfen, Baldrian wie Neu-
rapas® Balance Tbl. (Fa. Pascoe)
3x 1 tgl., Pascoflair® Tbl. (Fa. Pa-
scoe) 3x1 tgl. oder RhodioLoges®

200mg Tbl. (Fa. Loges) 1x 2 tgl.
morgens

6. Sanierung chronischer Entzün-
dungsherde

• Zahnärztliche Sanierung von ora-
len Herden wie chronischen Kiefer -
entzündungen, toten beherdeten
Zähnen und Granulomen 

• Behandlung chronischer Sinusiti-
den

• Behandlung chronischer Infektio-
nen, zum Beispiel mit Nosoden
und SANUM-Präparaten in Kom-

bination: je 3x 5 Tropfen von NO-
TAKEHL® D5 Tr. (bei bakteriellen
Belastungen) oder QUENTA-
KEHL® D5 Tr. (bei viralen Bela-
stungen), 3x 20-40 Tropfen FOR-
MASAN® Tr., UTILIN® H D5 Kps
zweimal wöchentlich zur Nacht,
SANUKEHL®-Präparate je nach
Spektrum der Erreger, 2 g Lysin
bei viralen Belastungen, Artemisia
annua 450 mg 1x 1 bei viralen
und bakteriellen Infektionen

7. Neurovegetative Injektionsther-
pien

• Quaddeln an Organreflexpunkte
mit Procain 1% in Kombination
mit homöopathischen Mitteln, SA-
NUM-Arzneimitteln und homöo-
pathisierten Organpräparaten,
zum Beispiel an den Akupunktur-
punkt Blase 23 beidseits zur Re-
gulation der Nebennieren mit Pro-
cain, CITROKEHL®, Glandula su-
prarenalis comp. (Fa. Wala), Ubi-
chinon comp. (Fa. Heel), an Re-
flexpunkte für Hypophyse, Hypo-
thalamus, Schilddrüse, Unter-
leibsorgane

• für Neuraltherapien: Injektionen an
Ganglien zur Sympathikolyse, 
z. B. an das Ganglion stellatum 

8. Regelmäßiger Sport und Ent-
spannungsverfahren zur körper-
eigenen Regulation von Stress-
hormonen und Neurotransmit-
tern

Die genannten Therapieoptionen
sind mögliche Maßnahmen, die Be-
troffenen weiterhelfen können. Es
erfordert unser therapeutisches
Wissen und die individuelle Ein-
schätzung bei jedem Patienten,
welche davon wir anwenden.       �
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