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Phytotherapie und Supplemente bei
psychischen Erkrankungen
Warumdie Anwendung von pflanzlichen Stoffen undNahrungsergänzungsmitteln bei
psychischen Erkrankungen in einemGesamtbehandlungskonzept sinnstiftend ist

Krankhafte Zustände oder abweichendes
seelisches Befinden mit pflanzlichen Stoffen
zu beeinflussen, zu behandeln oder Heilung
und Genesung zu fördern ist auch heutzutage
ein natürliches Bedürfnis des Menschen.

Herkunft einer Heiltradition

Aus Sicht der Evolution sindPflanzen für das

Leben auf der Erde notwendig. Hingegen ist

– aus der gleichenPerspektive – derMensch

nahezu komplett irrelevant für Pflanzen, es

sei denn als ihr bewusster Nutzer, Beschüt-

zer, Bewahrer oder als ihr Vernichter. Als ein

Asteroid vor ca. 65 Millionen Jahren auf der

Erde einschlug, wurden dreiviertel der Tier-

spezies vernichtet (eingeschlossen die Di-

nosaurier). Die Pflanzen waren, bis auf klei-

ne Verluste durch Brände, bald wieder her-

gestellt.

Anthropozentrische Auffassungen, dass der

Mensch im Mittelpunkt des Geschehens

steht, Pflanzen hingegen einfache Lebewe-

sen zweiter Klasse sind, weil sie nur schwer

in der Lage sind, unsere Aufmerksamkeit

und Neugier zu erwecken, werden in der

Wissenschaft als „plant blindness“ bezeich-

net [2]. Woran liegt das?

Physiologisch bekommt das menschliche

Auge etwa 10 Millionen Informations-Bits

pro Sekunde, doch das Gehirn verarbeitet

und fokussiert nur etwa 10. Daraus resul-

tiert, dass der Mensch vorrangig auf drei

Charakteristika der Objekte reagiert: Bewe-

gung (Pflanzen bewegen sich überwiegend

nicht); helle Farben (obwohl Pflanzen die

Aufmerksamkeit wecken, geschieht dies

nur saisonabhängig) und potenzielle Gefahr

(wer fürchtet sich vor Pflanzen?) [2].

WertvolleMeilensteinedermenschlichenZi-

vilisation und ihre Überlieferungen sind aus

pflanzlichen Stoffen und Materialien hervor-

gegangen: die feinen Blätter der Buchkunst

ebenso wie literarische und wissenschaftli-

cheMeisterstücke auf ägyptischemPapyrus

oder chinesischem Papier, der edle Wein

aus sonnengereiften Trauben oder die au-

ßergewöhnlichen Klänge einer Geige aus

Schwingungen von verfeinertemHolz [1].

Das Bedürfnis des Menschen, die hirneige-

ne Polypharmazie mit pflanzlichen Stoffen

zu stimulieren, lässt sich mehrere Jahrtau-

sende zurückverfolgen. Wo immer mensch-

liche Vorfahren sich auf ganz unterschiedli-

chen Kontinenten angesiedelt haben, wur-

den psychotrop wirkende Pflanzen und

Pilze mit hirnfunktions-alterierenden Eigen-

schaften gesucht und konsumiert.

Innerhalb der Heiltradition erfolgte die An-

wendung pflanzlicher Stoffe mit großer Kon-

stanz erfahrungsgeleitet, beruhte auf Ver-

such und Irrtum, wurde vom individuellen

Geschick der Erprobung zur weisen Intuiti-

on. Wie frühe Schriften belegen erfolgte die

Überlieferung oft zunächst mündlich. Die

Überlieferungen von Hippokrates, dem Va-

ter der klassischen griechischen und westli-

chen Medizin (460–377 v. Chr.), belegen im

Corpus Hippocraticum eine kritische Ein-

schätzung von 200 Pflanzen-basierten Be-

handlungen. Nachfolgend hatte Theophras-

tus, ein Schüler von Platon und Aristoteles,

in den Historia Plantarum in 10 Büchern

u. a. auch die medizinischen Eigenschaften

der Pflanzen beschrieben. Pedanius Dios-

curides (ca. 40–90n.Chr.), der inRomprak-

tizierte, legte den Grundstein für die Phar-

makologie in der westlichen Welt mit dem

Buch De Materia Medica mit mehr als 600

Erwähnungen zu pflanzlicher Medizin und

deren Wirkungen auf das zentrale Nerven-

system wie Cannabis und Johanniskraut;

und aus der Familie der Lippenblütenge-

wächse (Lamiaceae) z. B. Salbei, Melisse,

Rosmarin und Baldrian. Auch die Wirkung

P
H
Y
TO

TH
ER

A
P
IE

©
A
le
xa
n
d
e
r
R
a
th
s
–
F
o
to
lia



Naturheilkunde Journal Dezember I 2017 5

von Gewürzen wurden aufgeführt: von Sa-

fran, Gelbwurz und Zimt sowie Opium, Toll-

kirsche und Bilsenkraut. Der griechische

Arzt und Philosoph Galen (129–200 n. Chr.)

beschrieb über 500 pflanzliche Arzneien

u. a. auch „galenische“ Zusammensetzun-

gen aus multiplen Pflanzenextrakten und

zeigte, dass sowohl nützliche und heilende

als auch schädliche Komponenten vorhan-

den waren.

In anderen Kulturen, wie der hinduisti-

schen, wurden in der Ayurveda (1500 v.

Chr.) in den Schriften Charaka Samhita (ca.

900 v. Chr.) 341 medizinisch wirksame

Pflanzen und in der Sushruta Samhita (ca.

600 v. Chr.) 395 Heilpflanzen beschrieben.

Das älteste chinesischeMedizinbuch wurde

während der östlichen Han Dynastie ver-

fasst: „Wushi`er Bingfang“ (350 v. Chr.) und

das „Shen Nong Ben Cao Jing“. Beide ver-

sammelten die mündliche Tradition des

Shen Nong (3000 Jahre zuvor), dem ersten

Herbalisten. Dort werden 252 Pflanzen mit

medizinischer und therapeutischerWirkung

beschrieben [2].

Innerhalb dieser Traditionslinie der Heil-

kunst ist bis heute hin wertvoll, wenn teilwei-

se auch aus demBewusstsein gerückt, dass

die Gabe pflanzlicher Stoffe überwiegend im

Geiste der Referenz, der Ehrfurcht und mit

der Hoffnung auf Linderung des Leidens zur

Unterstützung des Heilvorganges erfolgte.

Die daraus resultierenden Grundhaltungen

und Einstellungen basierten, gerade im Ge-

gensatz zur „plant blindness“, auf wortloser,

tiefer Verbundenheit mit der Natur. Sie er-

wuchsen aus der Vertrautheit mit der natür-

lichen Umgebung und aus einer ahnungs-

vollen Nähe und Verwandtschaft zu dem,

was helfen kann und wird. Gerade aus dem

geduldigen Hinwenden und der aufmerksa-

men Wahrnehmung, der beobachtenden

Unterscheidung und Differenzierung bis hin

zur Sammlung und Aufzeichnung eröffnete

und bewahrte sich das verborgene Reich-

tum der Pflanzenwelt. Letztlich löste dieses

Gespür wertvolle Impulse für die Heiltraditi-

on aus: In den natürlichen Vorgängen und

Ausdrucksformen und ihrer stofflichen Zu-

sammensetzung existiert etwas wechselwir-

kend miteinander, etwas Verwandtes, Zu-

sammenhängendes und Zusammengehö-

rendes, etwas Ganzheitliches.

Der Mensch selbst hat in seiner natürlichen

Beschaffenheit und Organisation elementa-

re Bestandteile, die auf viele pflanzliche

Wirkmechanismen reagieren.

Die Aneignung dieser Heilerfahrungen und

des Wissens aus dem aufmerksamen Be-

obachten, dem sinnlichen Bemerken, dem

vorstellenden Vergegenwärtigen und dem ra-

tionalen Erfassen, lies aus Beobachtungen

an Pflanzen und an Tieren, an deren Aus-

drucksvielfalt und Verhaltensweisen, aus de-

ren Ordnungen und Abgrenzungen die tief-

reichende Einsicht zu einer unsichtbaren

aber dennoch sicher vorhandenen ganzheit-

lichen und allseitigen Verbundenheit entste-

hen. In der chinesischen Heiltradition wird

ebenfalls seit Jahrtausenden dies als „ein

Netz ohne einenWeber“ beschrieben.

Wenn bei der Entstehung von Krankheiten

und dem Versuch des Heilansatzes oft ge-

nug der Irrtum auf die Vielfalt ganz unter-

schiedlicher Einflüsse und Ursachen ver-

wies, so erfuhr die vorschnelle menschliche

Schlussfolgerung einerseits eine neue Er-

fahrung. Andererseits verblieb im Kern vor

allemdort eine stabile Referenz, wo die stoff-

liche Struktur der verabreichten pflanzli-

chen Arznei eine strukturelle Verwandt-

schaft mit der des menschlichen Organis-

mus aufwies und eine wirkungsvolle

Reaktion hervorrief.

Worauf beruht diese
Verwandtschaft?

Pflanzen synthetisieren aufgrund ihrer Orts-

gebundenheit sekundäre Metabolite. Diese

Stoffe halten auf der einen Seite in der Pola-

rität zwischen Schutz und Abschreckung

schädigende andere Pflanzen oder Organis-

men fern. Auf der anderen Seite binden sie

durch Attraktivität und Anziehung andere

nützliche Lebewesen und machen sich die-

se dienstbar.

Die zugehörigen Stoffgruppen sind im che-

mischen Kern: Phenole, Alkaloide, und Ter-

pene. Phenole (vor ca. 465Mio. Jahren ent-

standen) sind protektiv, antioxidativ, antimi-

krobiell und dienen der Pflanze als

Attraktoren (Aromastoffe). Beispiele für De-

rivate sind Flavonoide, Hormone als atypi-

sche Phenole, auch das Johanniskraut so-

wie mit einem anxiolytisch und sedativen

Effekt dieKavaextrakte sowieGelbwurz (Kur-

kuma), d. h. viele vegetarische Nahrungs-

bestandteile, die der Mensch in seiner Er-

nährung nutzt.
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Alkaloide (vor ca. 145 Mio. Jahren entstan-

den) haben hingegen eine toxischeWirkung

(abhängig von der Dosis) gegenüber pflan-

zenfressenden Organismen, Mikroben oder

anderen Pflanzen. Beispiele für psychotrop

wirksame Derivate sind: Coffein, Opiate, Ko-

kain, Amphetamine/Metamphetamin, LSD,

Psylocibin und Nikotin.

Terpene haben sowohl im zeitlichen Rah-

men ihrer Entstehung als auch in der Funk-

tionalität eine Zwischenstellung zwischen

beiden ersteren. Beispiele für Derivate sind

Cannabinoide mit polyvalenten Effekten,

Cholinesterase-Inhibitoren wie Rivastigmin,

Galantamin, Ginkgo biloba, Baldrian, auch

hier das Johanniskraut, Salbei und deren

zahlreiche natürliche Varianten und Unter-

formen.

Entwicklung und Entfremdung
des Heilansatzes

Eine bis in die Gegenwart reichende Traditi-

on resultiert aus dem Wissen, dass der

Mensch sich in seiner Komplexität als Orga-

nismus aus dem Kontinuum der evolutionä-

ren Entwicklung über die Pflanzen und das

Tierreich entfaltet hat. Die natürlichen Ur-

sprünge dieser Aufeinanderfolge bzw. des

Auseinander-Hervorgehens sind sowohl

durch die heute gut erforschten Strukturver-

wandtheiten aus genetischer Parallelität,

zwischen Pflanzen, den Einzellern, den In-

sekten und den Tieren z. B. in stofflichen

Synthese-Vorstufen der Transmitter als auch

bei Rezeptoren undNervengewebe nachzu-

vollziehen.

Erst im Nachgang der Aufklärung und der

betont rationalen Differenzierung der Denk-

vorgänge sowie in Folge der Industrialisie-

rung und der Entstehung der exakten Wis-

senschaften bestimmten in der westlichen

Welt zunehmend wissenschaftliche For-

schungsergebnisse die Denkmodelle. Sie

wurden zu evidenzbasierten Denkgewohn-

heiten, auch in der Medizin. Reduktionisti-

sche Versuchsanordnungen, artifizielle Un-

tersuchungsbedingungen, methodische

Exaktheit und Genauigkeit sowie die meta-

kognitive Interpretation lieferten wertvolle

Ergebnisse und prägten somit vordergrün-

dig die Auffassungen und Überzeugungen

zuWirksamkeit undAnwendbarkeit vonArz-

neien. Sie dominierten anhand dermethodi-

schen Stringenz die Denkansätze unter dem

Schutzmantel der Wissenschaftlichkeit und

avancierten zu interessengeleitetem Ein-

fluss, zu Macht und profitorientierten Ent-

wicklungen.

Damit einher ging die begriffliche Reduktion

komplexer natürlicher Vorgänge, Symptom-

Bandagen kaschierten die Grundbedingun-

gen des natürlichenHeilungsvorganges, der

Heilverlauf wurde an der raschen Wieder-

herstellung von Funktionalität gemessen.

Die Distanz zum Leiden motivierte die Erfor-

schung von stofflichen Arzneien und ver-

nachlässigte die elementaren Grundbedürf-

nisse des leidenden Menschen, entfremde-

ten ihn und den Behandler sowie sein

innerhalb des Organismus intrinsisch vor-

handenes Potenzial, um Kräfte der Heilung

zumobilisieren.

Dies führte zu einer Vernachlässigung und

Geringschätzung wertvoller Heiltraditionen.

Es entwickelte sich allmählich eine mentale

Wahrnehmungsverschiebung (mental shift)

für Heilansätze, hin zu Vereinfachungen

und artifiziellen Targets, zu symptomorien-
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tierten Linderungen bis hin zu einer Verän-

derung des repräsentierten Körperschemas

mit entstellten Auffassungen zu Gesundheit

und einem Ab-Delegieren eigener körperli-

cher Heilkräfte und Wirkprinzipien aus-

schließlich an den Arzt.

Phytotherapie als ganzheitlicher
naturheilkundlicher Ansatz

Heilansätze folgen sehr häufig einer modell-

haften Vorstellung von Krankheit und Ge-

sundheit, sind nicht selten absichts- und

zweckgebunden. Sie versuchen entweder

Krankheit zu behandeln und/oder Gesund-

heit wieder herzustellen. Sie sind kulturell

sehr unterschiedlich und letztlich so wirk-

sam, wie sie sich insgesamt an natürlichen

Prozessen und Vorgängen orientieren.

In der heutigen westlichen Welt mit zeitopti-

mierten und beschleunigten Tagesabläufen

und -anforderungen sind die Auswirkungen

und Belastungen auf den menschlichen Or-

ganismus nach neuesten repräsentativen

Prävalenzzahlen unübersehbar: Depressio-

nen, Angsterkrankungen, Burn-out, Fati-

gue-Syndrome.

Bei psychischen Erkrankungen entsteht die

Betroffenheit sehr häufig prozesshaft und

schleichend. Sie ergreift die Fähigkeiten zu

denken, zu fühlen und zu erleben ebenso

wie zu handeln. Nicht selten führt das psy-

chische Erkrankt-Sein, je nach Erkrankung

und auf ganz unterschiedliche Art und Wei-

se, aber dennoch zu elementaren Unregel-

mäßigkeiten innerhalb der natürlichen Ord-

nung des Organismus: in der Ernährung, in

der Bewegung, im Schlafen und im Kontakt

mit anderenMenschen und somit zu erheb-

lichen Einbußen der Selbstfürsorge, der

Selbstwirksamkeit und Selbstheilung. Es

kommt zur Erstarrung natürlicher Systeme

und regulierender Prozesse, die zusätzlich

zu den aktiven Anwendungen, auch durch

Phytopharmaka moduliert und angestoßen

werden können.

Dies erfordert ein Umdenken, das in der Na-

turheilkunde nicht so sehr in der ersatzwei-

sen Anwendung von Phytotherapeutika an-

stelle von synthetisch hergestellten Produk-

ten beruht. Sondern pflanzliche Wirkstoffe

werden in das Gesamtbehandlungskonzept

so eingebettet, dass neben zielorientierten

funktionellen Symptomanwendungen, struk-

turmodulierende Eigenschaften der pflanzli-

chen Stoffe genutzt werden. Dadurch wer-

den selbstwirksame und selbstheilende

Kräfte angeregt, mobilisiert und unterstützt.

Gerade bei seelischen Erkrankungen ist die

Bereitschaft für einen veränderten Umgang

mit sich selbst und die Nutzung von nahelie-

genden Anwendungen für denjenigen, der

die pflanzliche Arznei einnimmt, ganz we-

sentlich. D. h. nicht der Glaube an die Wir-

kung überwiegt, sondern die selbstregulie-

renden Bedingungen innerhalb des Orga-

nismus wurden ordnungstherapeutisch

vorbereitet und bestehen bereits in ihrer na-

türlichen Reaktionsfähigkeit. Sie sind Teil ei-

nes Gesamtbehandlungskonzeptes. Bei-

spielsweise bildet ein Schlaf- undNerventee

mit Hopfen, Baldrian und Melisse den An-

fang eines Stufenschemas zur Behandlung

von Schlafstörungen, zusammen mit einem

warmen Fußbad und/oder einer Ohraku-

punktur, noch weit bevor ein synthetisches

Präparat, das am GABA-Rezeptor ansetzt,

verordnet und verabreicht wird.

Ein Schlaf- und Nerventee mit Hopfen, Baldrian undMe-

lisse kann denAnfang eines Stufenschemas zur Behand-

lung von Schlafstörungen bilden, zusammen mit einem

warmen Fußbad oder einer Ohrakupunktur.
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Weitere Beispiele sind die Anwendung der

Passionsblume bei ängstlicher Unruhe, La-

vendel bei Schlafstörungen und Ängstlich-

keit, N-Acetyl-Cystein bei therapieresisten-

ter Zwangssymptomatik oder S-Adenyl-Me-

thionin bei depressiven Erkrankungen.

In Einzelfällen existieren bei psychischen Er-

krankungen Vorbehalte gegenüber synthe-

tisch hergestellten Psychopharmaka aus

ganz unterschiedlichen Motiven und Be-

weggründen, entweder krankheitsbedingt,

wissensabhängig und -beeinflusst und/oder

z. B. durch Vorerfahrungen zu Nebenwir-

kungen. Phytotherapeutika sind im Ver-

gleich nebenwirkungsarm, in Einzelfällen

wie bei der Anwendung von Johanniskraut

sind Interaktionenmit anderenMedikamen-

ten unbedingt zu berücksichtigen, damit de-

ren Wirksamkeit nicht negativ verändert

wird.

Das ganzheitliche ärztliche Herangehen

beim Behandeln von Erkrankungen im

psychiatrischen Bereich knüpft an die viel-

fältigen Wirkprinzipien und Einbettungen

des Menschen in seinen natürlichen Ur-

sprung, die Zusammenhänge und den le-

bensnotwendigen Austausch mit der Natur

an. Das, was ihn sowohl stofflich als auch

geistig und spirituell ernährt, ist dabei eben-

so wichtig, wie das, was er braucht um diese

Energiequellen zu verwerten, Schadstoffe

auszuscheiden und sich der Abfallprodukte

zu entledigen. Auch hier ist der Mensch ein

Wirt für zigfache unterschiedliche Organis-

men, die imMikrobiomdesDarmsdasNütz-

liche und Nährende sondieren, aufspalten

und zur Verwertung bereitstellen.

Innere und äußere natürliche
Wirkfaktoren

Bei der Beschreibung und Charakterisie-

rung krankmachender Faktoren können äu-

ßere, aus der Umwelt herrührende und

innere Faktoren aus dem menschlichen Or-

ganismus stammende, unterschieden wer-

den, die besonders durch ihre Wechselwir-

kung pathogen werden. Dabei kommt der

Einbettung des menschlichen Organismus

in seinen natürlichen Zusammenhang, ge-

rade durch diesen Austausch mit seiner

Umwelt, eine besondere Bedeutung zu.

Sowohl dasNahrungsangebot (regional, sai-

sonal), die Art und Weise der Nahrungsauf-

nahme (achtsames Essen) und die Ernäh-

rungsgewohnheiten (regelmäßig, Entlas-

tungstage, Fastenintervalle) als äußere

Faktoren ebenso wie die Entgleisungen na-

türlicher Gleichgewichte im menschlichen

Organismus und die Entfremdung authenti-

scher Bedürfnisbefriedigung haben einen

wesentlichen Anteil in der Entstehung und

Aufrechterhaltung seelischer Erkrankun-

gen. Die Auswirkungen reichen bis in un-

achtsame Ernährungsgewohnheiten, ein

hedonistisch motiviertes Selbstverständnis

mit weit entrückten Auffassungen, was hilft

und helfen kann.

Dabei ist der psychoedukative Weg, die ge-

duldige Vermittlung des Störungsmodells

der erste Schritt für eine bereits heilsam wir-

kende Besinnung und Einkehr. Darauf stu-

fenweise aufbauend, greifen Gesundheit

nachhaltig wiederherstellende Motivationen

und werden zu Attraktoren bis hin zu Ent-

behrung undVerzicht als wirksamste Selbst-

regulationsmechanismen. Die körperlichen

Erfahrungen werden durch die Verbesse-

rung der Spannungstoleranz, der veränder-

ten seelischen Balance zu leiblichen Erfah-

rungen und spiritueller Zufriedenheit.

Aus dieser Praxis der Besinnung, des Inne-

haltens und der meditativen Einkehr rücken

der natürliche Ursprung, die evolutionäre

Herkunft desMenschenneu in dasBlickfeld

und werden zu einer bewussten Hinwen-

dung auf die im menschlichen Organismus

wirkenden Kräfte und ihre Wechselwirkun-

genmit der Natur.

Nahrung als elementare Quelle
der Gesundheit

Die Einflüsse von Nährstoffaufnahme und

Ernährungsgewohnheiten auf immun- und

inflammatorische Prozesse, das Mikrobiom

und die evolutionär gerade für die Stressre-

gulierung bedeutsame Hypothalamus-Hy-

pophysen-Nebennierenachse auf basale

synthetische Bereitstellungsvorgänge von

lebenswichtigen Transmittern, Hormonen

und weiteren Neuromodulatoren für die Sig-

Folsäure

Vit B9

2 – 5 mg

max: 10 mg/d 

MCI; Depression

CAM-Augmentation 

> 30 % deizient bei Depression;

> 80 % bei Demenz: Spiegelbestimmung

anitoxidativ, anti-inlammatorisch,  Neurogenese, 

inaktiv durch Kochen

Genpolymorphismus 

Sarris J 2015

Taylor MJ, Cochrane 2003

Tiermeier H 2002 AJP

Johanniskraut

Hypericum perforatum

900 – 1800 mg/d

mit 0,3 % Hyperforin 

Angst, Depressionen, 

 Psychovegetatives Syndrom, 

Schlafstörungen,

Somatisierung,

Saisonale Depressionen Cave: 

Bipolare Depressionen

Monotherapie 

antidepressiv, antidementiv, anxiolytisch, 

analgetisch

1 % phototoxisch

Glykoprotein D (Multidrug-resistenz);

CYP: 450-3A4

Compliance 

Sarris J 2012

NIMH/NCCAM Hypericum 

 Depression Study 2002

Szegedi A, Kohnen R 2005

Pahnke J et al. 2014

Linde K et al. 2008; 2015; 

Cochrane 

Lavendel

Lavender oficinalis 

80 – 160 mg

Schlafstörungen

Angst 

Intrazellulärer Ca-Blocker;

schlafanregend, anxiolytisch, antiphlogistisch

kein Suchtpotential, karminativ (glatte 

 Muskulatur) 

Kasper et al. 2010; 2014; 2015

Quante A 2015 

N-Acetyl-Cystein

(NAC)

2 x 1500 mg/d 

Therapieresistente 

 Zwangserkrankungen, 

 Bipolare Depressionen; 

suchtoffenes Verhalten;

Schizophrenie  

(Akathisie, neg. Symp)

CAM-Augmentation 

Modulation im Glutamatstoffwechsel

antioxidativ, neuroprotektiv, anti-inlammatorisch

Sarris J, CNS Drugs 2015

Berk M et al. 2008; 2014

Rabado-Castro 2015

Farokhnia 2013

Tab. 2: Beispiele für konkrete Anwendungen von Phytotherapeutika und Nahrungsergänzungsstoffen.
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nalkaskaden hat in der wissenschaftlichen

Forschung inden letzten Jahren einehervor-

zuhebendeBedeutung erlangt. Bemerkens-

wert ist, dass u. a. gerade nach Erkrankun-

gen des Verdauungssystems psychische

Störungen gehäuft auftreten [3]. Das natürli-

che Gleichgewicht innerhalb des Organis-

mus, die Homöostase, zusammen mit zen-

tralen, peripheren und metabolischen Sig-

nalwegen und den Lust-Unlust-Stimuli

gekoppelten Belohnungsmechanismen,

entscheiden maßgeblich über gesunde und

ungesunde Aktivitäten. Die Differenzierung

von Motiven zur Nahrungsaufnahme, von

innerer Leere, Frustkompensation, ver-

meintlichem Glücksempfinden bis hin zu

natürlichem Rhythmus der bewussten

Ernährung mit dem Wechsel von zellulärem

Hunger, Verzehr und Verzicht bis hin zum

Fasten prägen entscheidend die Fähigkeit

zu einemGleichgewicht innerhalb des Orga-

nismus, bestimmten den seelischen Tonus

ebenso wie die geistige und spirituelle

Gesundheit.

Nahrungsergänzungsstoffe haben unter der

Vorstellung, dass es bei der Entstehung von

psychischen Erkrankungen zu erheblichen

Unregelmäßigkeiten in der Nahrungsauf-

nahme gekommen ist, innerhalb des Orga-

nismus gerade dort einen restaurierenden

Wert, wo ganzwesentliche und vielfältige ka-

talytische Prozesse und Stoffwechselvor-

gänge an z. B. Zink gebunden sind, an Co-

enzym Q10, Selen oder Omega-3-Fettsäu-

ren, an Folsäure oder Vitamine. Die

vorübergehende Substitution, auch vor ei-

nem nachweisbaren Mangelsyndrom, in-

nerhalb eines stationären Gesamtbehand-

lungskonzeptes, individuell abgestimmt,

über mehrere Wochen ist hier sinnstiftend.

Fazit

Mit dieser Herangehensweise, der im Reich

der Pflanzen üblichen Veränderungsvor-

gänge über einen langen Zeitraum, lassen

sich naturheilkundliche Anwendungen sehr

gut verstehen und bedenkenlos und wirk-

sam praktizieren, mit überraschenden Ef-

fekten in der Anwendung von pflanzlichen

Stoffen, bei der vorübergehenden Anwen-

dung von Supplements ebenso wie in der

ausgewogenen und maßvollen Nahrungs-

aufnahme mediterraner Vollkost, wie dies in

der aktuellen Studien von Opie et al. für die

Prävention der Depression herausgearbeitet

wurde [4].
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