FORTBILDUNG

Patienten mit Depression und Burn-out in der Hausarztpraxis

Hausarztliche
Krisenintervention

Im Praxisalltag ist die Begegnung mit Menschen in der depressiven Krise eine
Herausforderung, denn der depressive Sog eines Kranken hat ebenfalls Aus-
wirkungen auf den Hausarzt, die Hausarztin. Hier ist es nutzlich, der Erkran-
kung gegentber eine andere Haltung einzunehmen und diese den Patienten
zu vermitteln. Das gilt auch flr Burn-out-Zustande, die neben der mehr kor-
perlichen Erschopfung auch depressive Zlige haben.
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nter den Bedingungen der Coronavirus-

Pandemie sind latent vorhandene psy-
chische Probleme bei adlteren, aber auch sehr
jungen Menschen sichtbar geworden. Gewohn-
te Kompensationsmaoglichkeiten fielen weg.
Soziale Bindungen gingen durch Isolation und
Entfremdung vielfach auseinander und durch
Schicksalsschldge wurden bei vielen Menschen
fehlende Ressourcen deutlich. Arzte und Psycho-
logen berichten von zunehmenden chronischen
Angstzustanden und Depressionen. Hier besteht
Handlungs- und vor allem Aufklarungsbedarf. Es
ist notwendig, die Betreffenden zu ermutigen,
den Fokus mehr auf Selbstfiirsorge und Steue-
rung des eigenen Lebens zu legen. Es wird nicht
genug therapeutische Unterstiitzung zur Verfii-
gung stehen, vor allem nicht immer sofort und
addquat. So kommen die Patienten nicht aus ih-
rem desolaten Zustand von Antriebslosigkeit,
Aufgeregtheit, Versagensangsten, Erschopfung
und Niedergeschlagenheit heraus. Dazu leiden
sie unter diversen Kérpersymptomen wie Herz-
rasen, hohem Blutdruck, Schmerzen, Appetitlo-
sigkeit und korperlichen Spannungszustinden
mit oft schwerer Schlaflosigkeit. Auch wenn Be-
troffene eher niedergeschlagen wirken, sind sie
in einem hochgradigen inneren Spannungs-
zustand infolge einer Ubererregung des limbi-
schen Systems. Viele Patienten sind zeitweilig
wie weggetreten, besonders bei traumatischen
Vorerfahrungen, die durch bestimmte Situatio-
nen erneut getriggert worden sind. Sie konnen
sich nicht mehr konzentrieren, nicht mehr klar
denken und sind verwirrt. Fiir diese Menschen
ist der Hausarzt oder die Hausarztin meist die
erste Anlaufstelle.

Mir ist bewusst, dass in der Hausarztpraxis auch
Patienten vorsprechen, die wenig Ressourcen
und Motivation haben, selbst etwas zu veran-
dern. Sie erwarten eine Tablette, mit deren Hil-
fe es ihnen sofort besser geht. Hier sind arztli-
che Autoritdt und Empathie gefragt. Es lohnt
sich, die Menschen dartber aufzukliaren, dass
es sich bei ihren Symptomen um Reaktionen
ihres Korpers, ihrer Psyche auf zu viel dufieren
und inneren Stress handelt, die es zu verstehen
gilt. Man kann die Betroffenen auf Selbsthilfe-
gruppen und Anlaufstellen am Ort verweisen,
die Hilfestellung, etwa in Form von Entspan-
nungskursen (z.B. Yoga, autogenes Training),
bieten. Doch der Reihe nach:

Warum Depression gefiirchtet und mit Scham
besetzt ist

Ich glaube, es gibt kaum etwas Schlimmeres als
zumerken, dass man iiber die eigene Stimmung
und die eigenen Fihigkeiten keine Kontrolle
mehr hat. Das Krankheitsbild der Depression
bringt das grundsatzliche Empfinden der eige-
nen Wiirde als Mensch ins Wanken. Insbeson-
dere in unserer leistungsorientierten Welt ist
das Zugestandnis des totalen Scheiterns schwer
zu verkraften. Dies umso mehr, als es oft Men-
schen mit hohem Anspruch an sich selbst trifft,
die haufig schwierige Probleme aus ihrer Her-
kunftsfamilie im Gepack mitfiihren.

Lapidare Ratschldge wie: ,Treiben Sie viel Sport!*
,,Gehen Sie unter Leute, isolieren Sie sich nicht
zu sehr!’, ,Ruhen Sie sich mal richtig aus!‘, vor
allem aber die Empfehlung, sich 6fter mal zu et-
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was aufzuraffen, konnen Betroffene zutiefst in
die Krise treiben. Denn: All das haben sie unter
Umstdnden schon seit langem versucht und sie
verstehen nicht, warum ,nichts“ geholfen hat.
Oft produziert Sport zusatzliche Adrenalinschii-
be, die in einer noch schlimmeren Erschépfung
miinden. Bei dem Wunsch nach Riickzug kann es
Stress erzeugen, sich unter Menschen zu zwin-
gen. Sich vollig der Ruhe hinzugeben, kann in
Panik und vollige Deprimiertheit ausarten. Ei-
ne sehr vorsichtige und durchdachte Fiihrung
der Patienten ist also wichtig.

Die Krankheit erklaren und verstehen

Durch chronischen dufieren oder inneren Stress,
der individuell ganz verschieden sein kann,
wird das Alarmsystem im limbischen System,
unserem emotionalen Gehirn, in einen dau-
erhaften Ubererregungszustand versetzt. Dies
geschieht reflexartig und ohne dass die Grof3-
hirnrinde bzw. unser Bewusstsein etwas davon
mitbekommt. Auch mit einem , starken Wil-
len” kommt man nicht dagegen an. Deshalb
hilft ,,Zusammenreiflen nicht, im Gegenteil:
Dadurch eskaliert die Stressspirale. Wird das
Alarmsystem nicht mehr abgestellt, laufen im
limbischen System vier Neurotransmitter so
sehr aus dem Ruder, dass sich schlief’lich Ver-
sagensangste und depressive Stimmungen aus-
breiten. Es ist wichtig, Betroffenen dies zu erkla-
ren, denn so halten sie sich nicht fiir ,verrickt®
was sehr oft der Fall ist.
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Flir das Abgleiten in die Depression spielen eine

wesentliche Rolle:

¢ Ein Mangel an Dopamin, dem ,,Motivations-
neurotransmitter”, macht antriebslos.

¢ Ein Mangel an Oxytocin, dem ,Freundschafts-
neurotransmitter®, fiilhrt zu innerem Riick-
zug und Verlassenheitsgefiihlen.

¢ Ein Mangel an Opioiden, den seelischen und
korperlichen ,Schmerzkillern®, verringert
die Frustrationstoleranz. Man halt nichts
mehr aus.

¢ Ein Mangel an Serotonin, dem ,,Gute-Lau-
ne-Neurotransmitter®, macht traurig und
schlaflos. Serotonin wird bei Dunkelheit in
das Schlathormon Melatonin umgewandelt.
Wenn es fehlt, bleibt jemand nachts wach.

Auch Korpersymptome wie hoher Blutdruck,
Pulsanstieg, Muskelschmerzen, Blutzuckererho-
hung und diverse intestinale Beschwerden las-
sen sich durch die Alarmreaktionen, vor allem
die Ausschiittungen von Kortisol und Adrena-
lin bzw. Noradrenalin, erklaren. Sie bringen das
Vegetativum aus der Balance. Das Ziel ist, das
Gleichgewicht der Neurotransmitter im limbi-
schen System mit guter Selbstfiirsorge zu rege-
nerieren. Das ist jederzeit moglich!

Es muss geklart werden, welches Ausmaf3 der
aktuelle Zustand hat, um beurteilen zu konnen,
welche Unterstiitzungsmoglichkeiten notwen-
dig sind. Als Hausarzt sollten Sie deshalb fol-
gende Orientierungsfragen stellen:
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1. Kénnen Sie schlafen?

2. Essen Sie regelmidflig und mit Appetit? Trin-
ken Sie genug Wasser?

3. Worunter leiden Sie am meisten (Angst, Panik,
Erschopfung ...)?

4. Wie ist es mit Threm Alkoholkonsum? (Oft ist
Alkoholmissbrauch ein entscheidender Fak-
tor der seelischen Destabilisierung.)

5. Kénnen Sie gut allein sein und sich selbst ver-
sorgen?

6. Wie ist Ihre Belastbarkeit — beruflich und pri-
vat?

7. Bei Verdacht auf Suizidgefahr: Kann ich mich
darauf verlassen, dass Sie sich melden, wenn
Sie Hilfe brauchen?

Von den Krankenkassen gibt es inzwischen ge-
rade von jungen Leuten gut angenommene un-
terstiitzende Apps zum Thema Selbststeuerung,
die auf Rezept verordnet werden konnen. Damit
lasst sich haufig die Zeit iberbriicken, bis thera-
peutische Hilfe zur Verfiigung steht. Manchmal
ist auch erst einmal eine akute Krankenhausein-
weisung notwendig, wenn Menschen nicht mehr
allein zurechtkommen. Mit etwas Erfahrung
kann auch eine Suizidalitit vermieden werden.

Die 4 Schaltstellen des Heilungsprozesses

Leider hat die Schulmedizin, insbesondere die
ambulante Psychiatrie, aufier der medikamento-
sen Therapie wenig pragmatische Konzepte fiir
Betroffene mit Depression zu bieten. Ich mochte
deshalb ein Modell vorstellen, das Patienten in die
Lage versetzt, sich in ihrem depressiven Zustand
zu verstehen, und eine einfache und grundsitz-
liche Handlungsanleitung fiir Korper, Geist und
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Anlaufstelle bei Depression und Burn-out

Der Hausarzt ist die wichtigste Anlaufstelle fiir Menschen mit Depres-
sion und Burn-out. Er kann schnelle pragmatische Hilfe bieten in Form
von Krankschreibung, psychisch wirksamen Medikamenten, manchmal
auch einfach starkenden Substanzen (z. B. B-Vitaminen) fiir eine vege-
tative Stabilisierung. Er kann bei seelischen Krisen auf absolute Alkohol-
karenz dringen, ohne die es keine seelische Stabilisierung gibt. Mit dem
Hausarzt kann der Patient kldren, ob eine Einweisung in eine Akutpsy-
chiatrie oder eine psychosomatische Kur angezeigt ist oder ob die am-
bulante Behandlung mit oder ohne Krankschreibung ausreicht. Auch
wenn der Hausarzt es oft mit wenig reflektierten Menschen zu tun hat,
gibt es sehr viele Betroffene, die dankbar fiir erklarende Worte sind. Ei-
nen Versuch ist es allemal wert, und wenn es nur die Empfehlung fiir
hilfreiche Lektiire, fiir unterstiitzende Netzwerke am Wohnort oder digi-
tale Anlaufstellen (z. B. Deutsche Depressionsliga) ist.
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Seele bietet. Die Verstehbarkeit im Sinne Anto-
nowskys ist nicht nur fur Kranke wichtig, sondern
auch fiir die Behandelnden, die so viel iiberzeu-
gendere Empfehlungen geben konnen. In folgen-
dem vereinfachten Schema habe ich ,vier Schalt-
stellen” definiert, an denen man ,,drehen kann,
um aus der Depression wieder in stabile Verhalt-
nisse zu kommen. Diese konnen nattirlich nicht
getrennt voneinander gesehen werden, aber das
Modell ist hilfreich zur Erklarung.

Schaltstelle Nr. 1

Aufere und innere Stressoren erkennen und nach
Moglichkeit reduzieren (z.B. durch voriibergehen-
de Krankschreibung, Hilfe von aufien, Selbstfiir-
sorge bei Selbstiiberforderung, Riickzug von be-
stimmten Personen oder Gegebenheiten — soweit
moglich). Es geht hier nicht um perfekte Losun-
gen, sondern um eine gewisse Verbesserung des
seelischen und vor allem des korperlichen Wohl-
geflihls. Der Hausarzt, der seine Patienten kennt,
kann dabei eine wichtige Orientierung geben, die
manchmal schon ausreicht. Patienten sind dafiir
oft sehr dankbar.

Schaltstelle Nr. 2

Das limbische System, unser emotionales Alarm-
system, beruhigen. Alles, was beruhigend wirkt,
ist richtig: haufige kurze Spaziergange in der Na-
tur, alle Techniken zur Entspannung, Wasser-
anwendungen wie warme Fufibader am Abend
vor dem Schlafen, nicht zu warme Melisseba-
der, Yogaiibungen (mit Betonung der Entspan-
nungsphase und eines langsamen Atems). In der
ersten Phase der Erkrankung sollte man keinen
anstrengenden Sport empfehlen. Meist 16st die-
ser zu viel Adrenalinausschiittung aus, sodass es
nach einer kurzen Phase der Euphorie zum Ab-
sturz des Befindens kommt. (Empfehlungen wie:
,Powern Sie sich richtig aus“ sind vollig fehl am

Umgang mit Lebenskrisen — Hilfe zur Selbsthilfe

Im Buch ,,Depression und Burn-out iiberwinden — lhr roter Faden aus der Krise:
Die wirksamsten Selbsthilfestrategien” ist ein leicht verstandliches systemati-
sches Selbsthilfekonzept fiir Betroffene beschrieben,
das auch Helfern zahlreiche konkrete Handlungsanlei-

Dr. Sabine Gapp-Bau®

tungen gibt. Es beriicksichtigt die neurobiologischen De press ion
Gegebenheiten und ist aus der langjahrigen Behand- _und Burn-out
tiberwinden

lung von Menschen in Krisen und immer auch aus eige-
nen Krisenerfahrungen entstanden. L ot fa

Dr. med. Sabine Gapp-BauB: ,, Depression und Burn- o
out tiberwinden — Ihr roter Faden aus der Krise: Die
wirksamsten Selbsthilfestrategien®, Kirchzarten, VAK
2016. Weitere Infos unter www.gapp-bauss.de
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Platz!) Gerade Manner entwickeln hier falschen
Ehrgeiz und gefahrden damit die Regeneration
des limbischen Systems. Eine sportliche Betati-
gung kann jederzeit mit Pulskontrolle und vor-
sichtiger Beobachtung aufgenommen werden,
wenn sie einen wohltuenden und nachhaltigen
Effekt auf das Befinden hat. In der Anfangspha-
se sind kurze Einheiten mit Wechseln von Belas-
tung und Ruhe sinnvoll.

Schaltstelle Nr. 3

Die Neurotransmitterproduktion anregen, indem
man Dinge tut, die Wohlgefiihl auslosen und kei-
ne Uberforderung sind: kleine Erfolgserlebnis-
se durch Ordnen und Sortieren, Dinge tun, die
angenehm sind. Jeden Druck vermeiden; wich-
tig ist ausschliefilich der angenehme Entspan-
nungseffekt. Positive Bestéitigung fiir alles, was
gelingt! Haufiges Gdhnen, auch wenn es kiinst-
lich erzeugt wird, ist hier nachweislich wirksam.
Schon einfaches Schwingen mit den Armen, u.a.
mit den ,,Smovey“-Ringen, wirkt ausgleichend.

Schaltstelle Nr. 4

Die Kommunikation zwischen Grof3hirn und
limbischem System fordern durch freundliche
Selbstgespriche. So werden die eigenen Empfin-
dungen ,versprachlicht“ und tiberhaupt erst ein-
mal wahr- sowie ernstgenommen, denn: Men-
schen, die depressiv werden, haben meist einen
tiefgehenden Mangel an Selbstwahrnehmung
und oft auch ein strenges Uber-Ich, das gnaden-
los antreibt. Die Folge ist, dass das Alarmsystem
im limbischen System standig angeregt wird. Be-
sonders bei traumatischen Vorerfahrungen ist
dies der Fall. Vielen Menschen ist es vollig fremd,
fur das eigene seelische Gleichgewicht zu sor-
gen. Dabei kann ein Psychotherapeut hilfreich
und héufig notwendig sein. Es geht darum, sich
selbst erklaren zu konnen, warum welche Gefiih-
le gerade da sind. Es ist der Prozess, aus der Op-
ferhaltung herauszukommen, hin zu einem Ge-
fiihl von Selbstwirksamkeit, Verstehbarkeit und
Selbstannahme. Fiir Behandelnde ist es wichtig,
Patienten zu empfehlen, den Zustand erst ein-
mal zu akzeptieren, auch wenn das schwerfillt.
Veranderungen zum Positiven konnen namlich
nur dann stattfinden, wenn Menschen das, was
ist, annehmen und verstehen.

Was Hausérzte noch tun kénnen

Medikamente, insbesondere Antidepressiva mit
beruhigender Wirkung, sind eine hilfreiche Unter-
stiitzung, um das limbische System zu beruhigen,
sie sind aber nicht der entscheidende Heilungs-
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»Atemsurfen* fiir ruhigen Schlaf

Eine einfache, aber sehr beruhigende Entspannungstechnik aus dem Sounder
Sleep System™, die auch zum Einschlafen niitzlich ist, ist das Atemsurfen:
Entweder im Sitzen, Stehen oder Liegen beriihrt die Person die Herzgegend und
den Oberbauch (Solarplexus {iber dem Magen) jeweils mit der rechten und lin-
ken flachen Hand und spiirt die Atembewegung des Auf und Nieder in diesem
Bereich, ohne etwas zu verandern. Dann bei jedem Ausatmen ganz minimal den
Daumen jeweils gegen die Brustwand und den Oberbauch driicken. Diese Mikro-
Bewegung aktiviert hemmende Impulse im Gehirn und wirkt beruhigend.

faktor. Ein Patient mit schwerer Schlaflosigkeit
profitiert zuweilen schon von einer kurzzeitigen
Gabe von 7,5mg Mirtazapin oder ein paar Trop-
fen Amitriptylin, um den Teufelskreis zu durch-
brechen. Antidepressiva eignen sich besser als
Schlafmittel, da sie tiefer ins limbischen System
eingreifen und das Vegetativum deutlich beruhi-
gen. Vor allem besteht keine Suchtgefahr wie bei
Tranquilizern, die zwar schnell beruhigen, aber
keinen nachhaltigen Effekt haben. Im Gegenteil:
Wenn die Wirkung abgeklungen ist, schnellt die
Erregung umso mehr nach oben. Vor der leichtfer-
tigen Verordnung dieser Substanzen muss ernst-
haft gewarnt werden, denn die Suchtgefahr wird
immer noch unterschitzt. Wer den qualenden Ent-
zug von Tranquilizern einmal begleitet hat, wird
nur im hochsten Notfall darauf zurtickgreifen.

Auch wenn Hausérzte nicht tiefgehend psycho-
therapeutisch arbeiten kénnen, sind sie fiir die
Betroffenen das ,,Gelander*, das sie in der Zeit
der Krise absichern kann. Wesentlich sind Em-
pathie, Autoritat und die glaubhafte Zuversicht
auf Licht am Ende des Tunnels, die sie dem Pati-
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KeyPoints

e Eslohntsich, Patienten klarzumachen, dass die Depression eine ernsthafte Er-
krankung ist, aber im Gegensatz zu anderen Krankheiten vollig ausheilen kann,
da das menschliche Gehirn ein erstaunliches Regenerationspotenzial besitzt.

e Esist wichtig, in einfachen Worten zu erklaren, was neurobiologisch bei der
Depression ablauft und worauf es bei der Uberwindung des depressiven Zu-
stands ankommt.

¢ Das Modell ,,Die vier Schaltstellen, an denen man drehen kann“ beschreibt
sinnvolle Schritte, wie Patienten aus der Depression herauskommen kdnnen.
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