Die Bedeutung von
Johanniskraut jenseits
der Major Depression

Depressive Verstimmungszustande treten nicht nur ,eigenstan-
dig” im Rahmen einer Major Depression auf, andere iiberwie-
gend psychosomatische Zustandsbilder sind auch domit asso-
ziiert = wie etwo das Burn-out-Syndrom, die Suchtkrankheit,
der chronische Schmerzpatient und = nicht zu vergessen = der
Krebspatient.

Wir sprachen mit Dr. Alexander Bernhaut, stationér tatiger
und niedergelassener Psychiater und Psychotherapeut bzw.
ousgebildeter Psychoonkologe, iiber die Bedeutung ontidepres-
siver Medikation bei den genannten Kronkheitsbildern.

Mit walchen piychischen Erkran:
kungen pind §ie oly Theropeut
hauptsichlich konfrontierr?

A. Bernhawt: Im  Vordergrumnd
IS Pihrnk'np;uh stchen
depressive  Verstimmungsrustinds
verschicdener Genese, angefamgen
bei  Parmerkonflikien,  Schlaf-
sirungen und  psychovegetativen
Erchipfungsrustinden - auch als
Murn-oin-Syndrom® bezeichner -
fiber .':iud'lq:l.:llrrll.rn s zu e
Spezulgebiet. der Psychoonkolo-
e, wo ich vor allem i der Wicner
Prvatklmmk  Krebspaticnten  von
Prof, Ziclinski bzgl. ihres pwychi-
schen Lesdensdrocks betrens,

Inwisfern konn mon dos Gebist
der Pirchoonkologie als sigen-
wrindigen Bersich abgrenzenT

A. Bernhsut: e Dugnose
Krebs™ bedewter Fiar die meisoen
Patienten cine  auBerordentliche

Beelastung und st niche mit sonst-
gen depressneen Verstimmusmgsei-
stinden wergleichbar, Krebs wird
vom Pasenten ganz klar mit dem
Sterben  msoribert, or emplindet
Todesdingute - apygeliat dirch eine
At von  psychomotonischem
Schockaustand™, Aoflerdem hinge
dis Werhaltenshild schr stark vom
Jeweils  somatschen  Ablauf der
Krebserkrankung ab = d.h. cin Pati-
cnt kure nach der Diagnoseseellung
verhilt sich anders als wihrend
Chemotherapie-Zyklen und natiir-
lich wicderam anders als im bereins
hoffnungslosen  Terminalstadinm.
es mupss sperifisch beriickiachng
werden,

Wo sshen s dorubsr hingus
generell shgnifilkonte Unterichis-
de sum sndogen DepressivenT

A. Bernhaut: Fmnm  Kairzinom-
Patient sicht sich selten als pay-
chiatrischer Fall - daher muss

man anfangs als Peychiser ofi-
maks grofs Widcrstinds Gberwin-
den, um diberhaupt an die Person
niher heranzukommen. Aufer-
dem sind als Folge der hiufig auf-
eretenden Nn"lrrlmrh.l'ljun ener
Chemotherapie die  Betroffenen
oft schr sensibilisiers suf cine
schlechee Vertriglichkeir.

Dadurch schrinkt sich das Spek-
rum  der  Paychophanmakologe

von vormhersin cin

Waos muss mon bei der paycho-
tharapsuhichen Betfouung eifei
Erebipafienten  besonders  be-
risch sschrigen?

A. Bernhawt: Von vombercin
hingt dic grundsiczliche Einstel-
lung des Patiemten bereits davon
ab, ob er mehr oder weniger direk-
v Fil etner | paychoonkologichen
I‘I'.rhuﬂhug ILIFtﬂ't wurde oder
ob er diese sorusagen irerallig®
verlamgt hat. In jodem Fall muss 5
Jedach gehingen, mdghchst berens
beim ersten Komtaks sl menach-
lich-imellckmueller  Ebene  cimen
Lugang ru finden. Zur Complian-
ce des Patienten origh n entschei-
dendermn Malie hiufig bei, ob nega-
tive  Klschee-Vorstellumgen  dber
dic peychuatnuche Tiogken oder
Psychopharmala susgeriumt wer-
den kinnen. Differenzicren mioss
man chenfalls je nach sosialer und
miellckiucller Situstion des Paten-
ten  bew. dem  Persdnlichkeis-
Typiis vor der Krebserkrankiing.

Wie erfolgl daher in der Regsl
thr therapeutischer Dugang?



A. Bernhawt: Im Erstgesprich
versuche ich festruseellen, was sich
psyvchodymamisch  wie ein  roter
Faden durchriehe. Dabei rate ich
dem Krebspatienten - soweit er
dafiir rumindest prinzipicll emp-
finglich it - die sperifische
Cesprichatherapic mit ciner medi-
kamentinen Behandlung, sorusa-
gen als Steightigel-Efficke, ru unter-
legen.  Denn erfahrungsgemdl
koster eine  Chemaotherapie  viel
Substanz = und alles, was sich der
Patient auf Grund gemilderter oder
fehlender paychischer Alierationen
an Kraftverlust erspart, bleibt thm
fiir den Kamipf gegen den Krebs,
AuBlerdem gelingt es dadurch auch
keichter, psychodynamische Aspek-
te sufrusrbeiten, da der Patient
ruginglicher  wird, Umgekehrt
kommen bei Krebspatienten in der
Anamnese nicht selten Peroden
mit psychischen Alerationen vor,
w01 £% im Familienbereich, abs Folge
won Traverfillen oder eowa durch
Linggihriges Mobbing am Arbeits-
platz.

bt s unter den Prychophar-
maoka Substonzen. welthe e
har bevorrugen?

A. Bernhaut: Groflteils verwende
ich gut vertrigliche Antidepressi-
va, daneben Tranguilizer und - in
selienen Fillen - niederpotence
Meuroleptika. Unter den Antide-
pressivi nchme ich neben SSRI
bei weniger starker depressiver
Symptomatik gerne hochdosicrien
Johanniskraut-Extrake. Dieser st
auch bei schwerer  depressiven
Patienten mit starker Ablehnung
vinn  Psychopharmaks als  _Ein-
sticgs-Dvoge™ schr niiezlich, da
man neben der guten Akzeptan:
als Matur-Priparat davon susge-
hen kann, dass gersde in der sensi-
blen Anfingsphase keine stiren-
den Mebenwirkungen  aufireten.
Andererseits pelingt es manchmal
auch, den Patienten zur Einnalime
zB. cines 55RI ru bewegen, in
der Aussicht, dass wir - wenn s
ihm etwas besser geht - im Sinne
eines  fraktionienten  Ausschlei-

chens® auf ein  Johanniskraue-
Priparat umsteigen.

Betrochien wir nun  Pofisnien
mit  Burn-oul-Syndrom, weelche
sich jo ouch micht ols paychisch
krank sinstufen.

A. Bernhawt: Das st richig -
auch diese Patientengruppe |hat
manchmal Probleme mit der Vior-
stellung, Psychopharmaka cinzu-
nchmen. Trotzdem muss man dic-
s¢ Personen, dic gewohnt sind,
stinddig ihre Grenzen zu  dber-
schreiten und sich guasi in einen
Wirbel  hineinzuarbeiten,  daru
bringen, erst cinmal ihren dber-
hitzten Motor zu drosseln = und
dies gelingt esgentlich reche gut mig
Tranquilizern und cimer milden
antidepressiven Therapie.  Erst
danach ist der Patient ruginglich
fiir Introspektion, Heflexion und
Aufarbeitung. Das ist verglechbar
mit einem  Tunnelbau, wo man
rucrst den Febs sprengen miuss,
bevor man sich um die Feinarbeit
kiirmamern kann.

Konmn maon die Sivotion des
chronischen  Schmerzpotisnten
anderer Genste mit der des
Erebipatienten vergleichen?

A. Bernhaut: Beide haben durch
cinen oft Mngeren, zermilirbenden
Kamipf mit der Krankhent Substanz
verloren und  beide  bendtigen
cinen psychischen Beistand, wobei
der  chronische  Schmerzpatient
wihrscheinlich noch weniger ein-
sichtig ist, Psychopharmaks zu

akzepticren.

Kommaen auth bai Suchipatien-
ten  behandlungiwirdigs de-
prasiive Symploama var?

A. Bermmhaut: Dicse Kombination
st micht selten - gersde der Alko-
hol st ja oft beim depressiven
Mann (mehr als bei der Frau) das
ervte Therapeutkum. Andererseits
st gerade beim  Alkoholkranken
das Vorurteil gegeniber Stchu-
gen”™ und der Einnahme von Psy-

chopharmaks  relaov  stark  susge-
prigr. Auch hier ist die Argumenta-
tion it dem Maturstoff™ Johanmis-
kraut sehr niezlich = wnd aus mei-
ner Erfahrung in Kombination mit
sperifischen Therapeutika rur Alko-
holentwihnung auch im primdnen
Einsatz absolu gerechefertigr.

Wiz szhen Sie obschlieBend die
Bedevtung des Johonndskrout-
Entrokts bei lhrem Potientengul
insgesomi?

A, Bermhaut: e Beurteilung
Gt awms  memer 'pcn.i!mll-l:l'h::ll
Erfahrung heraus  susgesprochen
positiv aus = in dber 3 Jahren habe
ich beispichweise nur ¢in cinziges
Mal eine Rickmeldung dber eine
erhihte Lichtempfindlichkest {im
Sinne cwer ra-
scheren G-
sichtsbriunung)
erhalten, die der
Patient  noch
daru miche ain-
mual negatr be-
wertet hatte,
e  Wirksam-
ket anderersens
it Fumndest
fiar den in Jar-
sin®  enthalee-
nen  hochdoe-
siertenn Escerake
i 3-mal digh-
cher Gabe gt
dokumenticrt
und filr mich rumindest bei cher
leichteren Formen der Depression
= wo ich Johanniskraut primlr cin-
setre - auch ohne Zweifel nach-
vollzichbar, Einen groflen Voreil
sche ich sullerdem in der puten
Complisnce gerade bei _nichi-psy-
chistrischen® Patienten, dic Psy-
chopharmaks  snsonsten  meist
shlehnen.

Wir danken v das Gespréich!
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