Entering

the age of

melancholy?

Auf einmal ist alles anders.
Innere Leere. der Schwung
ist weg. Auswegslose Hoff-
nungslosigkeit erstickt
jeden Antrieb im Keim.
Jeder zehnte Mensch er-
krankt in seinem Leben an
einer behandlungsbediirf-
tigen Depression.

In den letzten Jahren
wurde die , dritthaufigste
Erkrankung der westlichen
Welt“ salonfahiger.

von Martin Duschek

etwas,anderes”.ZuihrenKlassenka-

meradinnen hatte sie eine,,normale”
Beziehung, seltener Freundschaft. Wenn
die Gruppe etwas unternahm, folgte sie
derAufforderung mitzumachen, stets mit
dem Gefiihl,eine geduldete AulRenseiter-
rolle zu erfiillen. Die anderen verstanden
die verschlossene Mitschiilerin nicht.
Mit ihren Traumnoten musste sie doch
gluicklich sein! Nach der Matura studierte
sie Biologie in Rekordzeit, heiratete knapp
nach dem Studienabschluss. Die Assisten-
tenstelle gibt sie auf, um sich ganz ihrer
Tochter zu widmen.

E rikafuhltesichschoninderSchuleals

Doch die junge Mutter verliert zuneh-
mend ihre Antriebskraft. Aus sicheren
Planenwerdenvage Vorhaben,bald schon
zur Seite geschoben. Sie schlaft schlecht,
ist Uberreizt, verliert an Gewicht. Der
Vorwurf ihrer Angehorigen, mit ihrer
Melancholie das Familienleben kaputt zu
machen, nahrt nur ihren Selbstzweifel.
Drei Monate spater zieht ihr Mann aus,
nimmt die Tochter mit. Es sei das Beste,
ein wenig Abstand zu gewinnen, bis es
ihr wieder besser gehe.

Doch fiir Erika stiirzt nun die wackelig
gewordene Welt in sich zusammen. Es
kann keinen Sinn geben. lhre Gedanken
kreisen unaufhérlich um ein schwarzes



Lochausder Gewissheitversagtzu haben.
lhr Inneres besteht nur mehr aus Leere,
Angst und Selbstvorwiirfen. Einfachste
Tatigkeiten erschopfen die junge Frau bis
an ihre Grenzen. Als sie den dritten Tag
in Folge nicht mehraufsteht, verstandigt
der Nachbar den Hausarzt.

Diagnose Depression

An diesem Punkt nimmt die Geschichte
ihreWendung. DerHausarzt kann Erikaer-
mutigen, psychiatrische Hilfein Anspruch
zu nehmen. Die Diagnose des Facharztes
lautet auf, rezidivierende depressive Sto-
rungen“,wobei Erika gerade eine schwere
Episode durchlaufe.
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Als ,Melancholie“ hatte vermutlich
Hippokrates im vierten vorchristlichen
Jahrhundert Erikas seelischen Zustand
diagnostiziert. Melancholie - von melan
,schwarze“choler, Galle“-als Gemuitszu-
stand tieferTraurigkeit galt schonfiirden
Urvater der Mediziner als krankhaft. Die
Unterscheidung in manisch-depressive
Stimmungsschwankungen einerseits und
schizophrenenErkrankungenandererseits
als grundlegende Klassifizierung der
psychischen Krankheiten geht spater auf
den deutschen Psychiater Emil Kraeplin
(1856-1936) zuriick.

Depression leitet sich vom lateinischen
»deprimere®, ,niederdriicken“ ab. Der

Deprimierte bleibt in einem Spektrum
von Stimmungen und Verhaltensweisen,
von Enttauschung uber Gleichgiiltigkeit,
Schlaf-und Libidostorungen bis zur Selbst-
aufgabe und Suizid gefangen.

Eine genauere Beschreibung des Krank-
heitsbildes erfolgte erst in den siebziger
Jahren des 20. Jahrhunderts. Der Basler
Nervenarzt ArthurKielholz definierte De-
pressionenals ein Syndrom bestehend aus
einer traurigen oder angstlichen Grund-
stimmung,einer Hemmung des Denkens
und einer Stérung der psychischen und
psychosomatischen Funktionen. Als viel-
schichtiges psychopathologisches Pha-
nomen wurden Depressionen nunmehr
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in drei Gruppen unterteilt: Organisch
bedingte Depressionen, Endogene De-
pressionenund Psychogene Depressionen.
Diese Klassifikation unterstellte jedoch
eine Theorie liber auslésende Ursachen,
ie eine Erkrankung des Gehirns, erblich
bedingte Faktoren oder traumatisieren-
de Erlebnisse. Viele empirische Befunde
lieBen sich in diesem Gebdude jedoch
nicht oder nichteindeutigzuordnen. Des-
halb wurde der Ruf nach einem theorie-
freien Diagnoseschemaimmerlauter.Eine
solcheeinheitliche, theoriefreie Einteilung
derdepressiven Krankheitsbildererfolgte
erst heuer im Frithjahr 2006.

Neue Klassifikation
im Jahr 2006

Alle bekannten Krankheiten werden im
ICD,,International Statistical Classification
of Diseases and Realted Health Problems*
erfasst. Diegliltige Fassungdieservon der
WHO herausgegebenen Klassifikation
tragt die Revisionsnummer 10 (ICD-10)
und wird jahrlich auf den neuesten
Stand gebracht. Unter dem Buchstaben
.F“ erfolgte im Frithjahr 2006 eine vollig
neuediagnostischeEinteilung , affektiver
Stérungen®. Diese werden demnach in
depressive Episoden (F32), rezidivierende
(wiederkehrende) depressive Stérungen
(F33), anhaltende affektive Stérungen
(F34), sonstige affektive Stérungen (F38)
und nicht naher bezeichnete affektive
Stérungen (F39) unterschieden. In jeder
dieser Gruppen erfolgt eine weitere Un-
terteilung nach Krankheitsverlauf,

-symptomen bzw. Schweregrad, gekenn-
zeichnet durch eine weitere Zahl. Ein sol-
cher Code befindet sich auch in Osterreich
stetsaufKrankengeschichte oder Arztbe-
richt, im Fall von Erika lautete er, F33.2".
Eine depressive Episode liegt gemal den
Richtlinien der ICD-10 dann vor, wenn
jeweils mindestens zweiHaupt- und zwei
Nebensymptome uber einen Zeitraum
von zwei Wochen an einem Patienten zu
beobachtensind. Diese Hauptsymptome
sind gedriickte Stimmung, Interessens-
bzw. Freudlosigkeit und Antriebsstorung.
Zuden Nebensymptomenzahlen Konzen-
trationsstorungen, gestortes Selbstwert-
gefiihl,Schuldgefiihle, Hemmungen bzw.
Unruhe,Selbstschadigung,Schlafstérung
und Appetitminderung. Auf diesem Symp-
tomkatalog bauen auch die Fragebogen
auf, die Patienten im Regelfall am Beginn
einer Untersuchung ausfiillen missen.
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Derartige Fragebogen stehen auch im
Internet zur vorsichtigen Selbstdiagnose
zur Verfiigung (z. B. auf www.buendnis-
depression.at).

Von der Diagnose zu
Ursachen und Behandlung

Das Klassifizieren der Symptome allein
[dsst nur wenige Riickschliisse auf die
eigentlichen Ursachender Erkrankungzu.
Betrachtet man die Krankengeschichte
von Erika, so lassen sich bio-psycho-sozi-
ale Bedingungen fiir das Entstehen der
schweren depressiven Phasen erkennen.
Erworbene Faktoren aus der Familie,
chronische Belastung, eine biologische
Veranlagung und schlief8lich ein ein-
schneidendes Lebensereignis gingen der
akuten Erkrankungvoraus. Dieses Beispiel
zeigt auch das Dilemma der friheren
Einteilung der Depressionsarten.

Tatsachlich stellt die Auffassung einer
biopsychosozialen Entwicklung von De-
pression heute den ,state of the art“ dar.
Nur in Ausnahmefallen kdnnen einzelne
organische Faktoren als ausschlieBliche
Ursache benannt werden, zum Beispiel
eineGehirnhautentziindungoderTumore.
Die Ursachenforschung erstreckt sich
demnach auf verschiedene Gebiete:
Neben biochemischen Krankheitsmo-
dellen werden genetische Faktoren,
Forschungen zu Lebensereignissen (, Life-
Event-Forschung®) und verschiedene
psychologische Erklarungsmodelle unter-
sucht.Keinederangefiihrten Forschungs-
richtungen konnte jedoch einen giiltigen
wissenschaftlichen Nachweis erbringen,
die tatsachlich auslésende Ursache de-
pressiver Erkrankungen zu sein.

Sicher nachweisbar ist daflir der Zusam-
menhang zwischen Stérungen der Ner-
venzellfunktionen und dem depressiven
Krankheitsbild. Dabei geht es vor allem
um das Potenzial von verschiedenen
Neurotransmitternwie Noradrenalin und
Serotonin. Diese Substanzen sind fiir die
Reizweiterleitungvon Nervenzellezu Ner-
venzelle verantwortlich. Der Zusammen-
hang mit depressiven Krankheitsbildern
wurde am Wirkmechanismus der in den
flinfzigerJahren entdeckten Psychophar-
maka nachgewiesen. Allerdings kdnnen
die Wissenschafter die ,,Henne-oder-Ei-
Frage“ nicht beantworten:Ist der Mensch
depressivwegen einem gestorten Neuro-

transmitterhaushalt oder bildet sich im
gestorten Neurotransmitterhaushalt die
kranke Seele des Menschen ab?

Wahrend diese Frage offen bleibt, konnte
Dank der biochemischen Krankheits-
modelle eine ganze Palette an gezielt
wirksamen und dabei weitgehend gut
vertraglichen Psychopharmaka entwickelt
werden. Diese unter dem Sammelbegriff
»Antidepressiva“ zusammengefassten
Medikamente erzeugen gemall den WHO-
Definitionen weder eine physische noch
psychische Abhangigkeit. Psychopharma-
kasind deshalbauchdaserste Mittel inder
Behandlung praktisch aller depressiven
Erkrankungen.Studien belegen,dass rund
65 Prozentaller Patientenalleindurch die
pharmakologischeTherapieeinedeutliche
Besserung ihres Leidens erfahren.

Zurumfassendenfacharztlichen Behand-
lung zahlt heute jedenfalls auch eine
psychotherapeutische Begleitung des
Patienten. Dabei geht es in erster Linie
darum, psychosoziale Defizite, Bezie-
hungskonflikte,innerseelische Stérungen,
Angste, Rollenkonflikte usw. mit den psy-
chotherapeutischenWerkzeugen aufzul6-
senunddieEntwicklungderPersonlichkeit
des Patienten voranzutreiben.

Psychotherapie und Psy-
chopharmakologie Hand
in Hand

Wahrend in der diffusen esoterisch-the-
rapeutischen Szene die Philosophien der
Pharmakologie und der Psychotherapie
oft kontrar interpretiert werden, zeigt
sich im klinischen Alltag ein anderes
Bild. Studien belegen, dass Fortschritte
in der Psychotherapie oft erst unter der
aufhellenden Wirkung der Medikamente
erzieltwerdenkénnen.Umgekehrt konnte
gezeigt werden,dass die medikamentose
Therapie bei unterstiitzender Psycho-
therapie signifikant wirksamer verlauft.
AuRerdem brechen wesentlich weniger
Patienten ihre Therapie ab, wenn sie psy-
chotherapeutisch begleitet werden.

Einesolche Mischstrategieaus Medikation
und Psychotherapie erhalt auch Erika.
Nach verschiedenen Laboruntersuchun-
gen konnten geeignete Medikamente
verordnet werden. Im Zuge der komplet-
ten Diagnose wurden auch Erndhrungs-
defizite und ein daraus resultierender
Vitamin- und Eisenmangel erkannt und
substituiert. NachvierTagen fihltsiesich
starkgenug,nach Hause zurtickzukehren.
EsfolgenmehrereWochenambulanterBe-
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So portraitierte sich Vinzenz von Gogh selbst in einem seelischen Tief.
Der schwer depressive Kiinstler nahm sich 1887 das Leben.

treuung.Indieser Zeit findet sie Kraft und
Antrieb,ihrLebenwiederineinegeordnete
Bahn zu fiihren. In den therapeutischen
Sitzungen lernt sie neue Verhaltensmus-
ter,um belastende Situationen im Alltag
und mit ihrer Familie auf gesunde Art zu
[6sen. In einigen Monaten wird sie ver-
suchen, die Medikamente ,;schleichend”
auszusetzen. Sie und ihre Umwelt sind
aber darauf vorbereitet, einem neuerli-
chen Sturz ins schwarze Loch rechtzeitig
mit arztlicher Hilfe zu begegnen.

fiesta 03/200k

Depressionen -
»Are we entering
an age for melancholy?*

Jeder zehnte Mensch erkrankt im Laufe
seines Lebens an einer behandlungs-
bedirftigen Depression. Oft bleiben
diese unentdeckt und hinter anderen
somatischen Symptomen verborgen.
Studien belegen, dass bis zu 25 Prozent
des Klientels bei Praktischen Arzten von

Depressionen unterschiedlicher Schwere
betroffen sind. Dabei erfahren mehr als
die Halfte der Patienten keine adaquate
Behandlung,dadie psychischeErkrankung
unerkannt bleibt. Unabhangig davon sei
die Frageangedacht,obeineausreichende
facharztliche Versorgung aller Patienten
derzeit iberhaupt moglich ware.

Die explodierenden Fallzahlen kommen-
tierteder schwedische Psychiater Hagnell
bereits 1982 mit der Uberlegung: ,Are
we entering an age for melancholy?“
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5 7.,?

Flir viele der Ausloser
einer Depression: der Tod
eines nahestehenden
Menschen.

Die rasante Zunahme der depressiven
Erkrankungen kénnte auch auf veran-
derte Diagnosegewohnheiten der Arzte
und ein verandertes Rollenbild in der
Gesellschaft zuriickzufiihren sein. Das
Verhaltnis, demnach bis in die achtziger
Jahre rund doppelt so haufig Frauen an
Depressionen erkrankten wie Manner,
verschiebt sich zusehendsin Richtung 50
zu 50.Diesdurfte aufeine Enttabuisierung
desThemasinder Mannerwelt zuriickzu-
fuhren sein. Eine weitere, statistisch erst
zu beweisende These besteht darin, dass
mitzunehmenderkannten undtherapier-
ten Depressionen die Selbstmordraten
sinken. Die Zahlenin Osterreich sprechen

Depressives
Hoffnungsland Tirol

Derzeit leiden rund 35.000 Tirolerinnen
und Tiroler an Depressionen. Jahr fir
Jahr nehmen sich zwischen 110 und 135
Menschen in unserem Land das Leben.
Rund 80 Prozent derveriibten Suizide sind
unmittelbare Folgen von Depressionen.
Damit sterben mehr Menschen an De-
pressionen als im StraBenverkehr.

Gemessen an europaischen Verhaltnis-
sen ist die Versorgungssituation fiir die
Bevolkerung jedoch sehr gut: Neben
psychiatrischen Abteilungen an drei
offentlichen Krankenhausern und Beleg-
stationen an zwei Privatkliniken stehen
rund 65 niedergelassene Facharzte fiir
Psychiatrie und Neurologie als erste
Ansprechpartner nach den Praktischen
Arzten zur Verfligung. Mit der Griindung
des, Osterreichischen Biindnis gegen De-
pression“unddessenerster Landesgruppe
im Jahr 2005 nimmt Tirol in Osterreich

Hilfe bei Depression - Adressen und
Institutionen in Tirol:

Krankenhauser mit psychiatrischen
Abteilungen und Ambulanzen

Universitatsklinik fiir Psychiatrie
AnichstraBe 35,6020 Innsbruck
Tel: 0512-504-23646

Psychiatrisches Krankenhaus
Thurnfeldgasse 14, 6060 Hall / Tirol
Tel: 05223-508-0

Bezirkskrankenhaus Kufstein
Endach 27, 6330 Kufstein
Tel: 05372-6966-3805
www.bkh-kufstein.at

Sozialpsychiatrische Dienste

Gesellschaft fiir Psychische Gesundheit - Psychohygiene Tirol
(Sitz des Osterreichischen Biindnis gegen Depression - Tirol)
Karl-Schonherr-StrafSe 3, 6020 Innsbruck

Tel: 0512-585129 - www.gpg-tirol.at

START - Sozialtherapeutische Arbeitsgemeinschaft Tirol
MuseumstrafBe 10, 6020 Innsbruck
Tel: 0512-584465 - email: office(at)verein-start.at

Psychosozialer Pflegedienst - PSP

Schmiedtorgasse 5/11, 6060 Hall / Tirol
Tel: 05223-54911-0 - email: kontakt(at)psptirol.org
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jedenfalls eindeutig dafir.

sogar eine kleine Vorreiterrolle ein. _m

Psychotherapie

Tiroler Landesverband fiir Psychotherapie
LeopoldstraBe 38,6020 Innsbruck
Tel.: 0512/56 17 34 - www.psychotherapie-tirol.at

Selbsthilfegruppen

Verein Haus des Lebens - Innsbruck
Tel: 0512-572409
www.selbst-therapie.at

Selbsthilfe Angst und Depression- Hall
Tel: 0664-4777400

Verein Kraft fur Leben - Innsbruck
Tel: 0699-16202021

Selbsthilfegruppe ,Seele*
Mag. Helmut Hoffernig, Muchargasse 11, 9900 Lienz
Tel: 0676-7559158

Selbsthilfegruppe Elbigenalp

Mag. Rudolf Kleissner

Tel: 0676-5589756

HPE Tirol -

Hilfe fiir Angehdrige psychisch erkrankter Menschen
Tel: 0676-9482370 - www.hpe.at

Telefonseelsorge

Tel: 142 aus ganz Osterreich ohne Vorwahl.

(Kostenlos aus dem Festnetz)
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Depression ist ,,-losigkeit®!

fiesta im Gesprach mit
Primar Dr. Carl Miller,
Leiter der Abteilung fiir
Psychiatrie am Bezirks-
krankenhaus Kufstein,
Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapeut.

Herr Primar, wie wiirden Sie das Krank-
heitsbild der Depression einem Laien
beschreiben?

Ich bezeichne Depressionen auch als
.-losigkeit“. Die Patienten leiden unter
Freudlosigkeit, Interessenslosigkeit, An-
triebslosigkeit, Schlaflosigkeit und Ap-
petitlosigkeit. Leider zumeist auch unter
Verstandnislosigkeit seitens ihrer Umge-
bung. Das ist natiirlich nur ein Wortspiel.
Tatsachlich reichen die Symptome einer
Depression bis zur Pseudodemenz. Bei
dieser seltenen Form liegen die Betroffe-
nenregungslosim Bett und scheinen mit
ihrerUmwelt keinerlei Kontakt mehrauf-
zunehmen. Aber auch mittlere affektive
Storungen sind jedenfalls lebensbedroh-
lich. In Anbetracht der Selbstmordraten
sind Depressionen nach wie vor eine der
am meisten unterschatzten Krankheiten.
Es sterben weltweit zehn Mal mehr Men-
schenanDepressionenalsanMalariaoder
drei Mal mehr als an AIDS.

Worin sehen Sie die Ursache fiir die stei-
genden Fallzahlen?

WennwirvonUrsachensprechen,mochte
ichgrundsatzlichvom biopsychosozialen
Modell ausgehen. Das heiBt, Depressio-
nen in allen Erscheinungsformen, wie
sie das Schema der WHO klassifiziert,
entstehenausvieleneinzelnen Ursachen.
Veranlagung,Krankheit,soziales Umfeld,
Erndhrung,traumatische Erlebnisse usw.
Langeist maninderPsychiatrievon einer
zu Grunde liegenden endogenen, das
heilt von Innen heraus wirkenden, Ursa-
che ausgegangen. Ich personlich glaube
das nicht. Es ist nicht alles vorgegeben.
Biologie, Psyche und Sozialitat sind die
Elemente, die unser individuelles Leben
bestimmen. Ich beobachte viele reaktiv
depressive Patienten, zum Beispiel mit
Burn-Out oder einem ,,Pensionsschock”.
Unsere moderne Gesellschaft muss mit
dergewonnenen Freizeit und Freiheit erst
umgehen lernen. Esfehlen die ldeologien
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INTERVIEW

Prim. Dr. Carl Miller, Leiter der Abteilung ftir Psychiatrie am
Bezirkskrankenhaus Kufstein.

und die Notwendigkeiten, die das Leben
friiher, zum Beispiel am Land, bestimmt
haben.Fiirviele Gesellschaftsteile zahlen
heute nur mehr Geldverdienen und Fun.
Dabei leisten wir uns eine Jugend, der
wir keine Ziele geben oder vorleben.
Auf diesem Boden gedeihen depressive
Erkrankungen.

Wie sieht die Behandlung an lhrer Abtei-
lung im BKH Kufstein aus?

Grundsatzlich folgen wirdemvorgeschrie-
benenBehandlungsschemata.Nacheiner
ausfihrlichen Diagnose wird der Patient
medikamentos antidepressiveingestellt.
Dies gelingt bei circa 80 Prozent der Pati-
enten, die in der Folge ambulant weiter
betreut werden. Bei den 20 Prozent, die
nichtodernicht sofortaufdieTherapiean-
sprechen,kannein stationarer Aufenthalt
als Vorbeugung eines Suizides angezeigt
sein. Alle depressiven Patienten werden
zusatzlich psychotherapeutisch begleitet.
Es haben auch alle Facharzte an unserer
Abteilung eine vollwertige psychothe-
rapeutische Ausbildung. Natiirlich gibt
es Uber diese Behandlungsformen hin-
ausgehende Therapien, die im Einzelfall
sinnvoll sind, wie die Lichttherapie zur
Behandlung der Winterdepression oder
die Elektrokrampftherapie, ein Weg, be-

stimmte Nervenbahnen unter Narkose
gezielt zu stimulieren.

Konnen Sie unseren Lesern Tipps geben?

Zunachst weniger ein Tipp als ein Appell:
Legen Siedie Scheu vordem Psychiaterab!
Immer wieder schamen sich Menschen,
meinen sie seien ,deppert“, wenn sie auf
die Psychiatrie gehen. Auch die Angst vor
blédem Gerede in der Nachbarschaft
spielteine Rolle. Dabeisind Depressionen
die dritthdufigste Erkrankung weltweit
undtreteninallensozialen Bildungs-und
Einkommensschichten zu gleichenTeilen
auf. Niemand wiirde sich einen gebro-
chenen Ful oder Tuberkulose zu Hause
selbst behandeln. Mit einem dhnlichen
Selbstverstandnis sollten sich Menschen,
die glauben depressiv zu sein, an ihren
Arzt wenden.

Ein weit gefasster Rat ist auch, sich
rechtzeitig auf Lebensveranderungen
wie die Pensionierung einzustellen.
Lernen Sie rechtzeitig, wie es ist, nichts
zutun. Uberlegen Sie schon vorher, wie
Sielhren Alltag ausfiillen und suchen Sie
Halt zum Beispielin Vereinen odereinem
Hobby. Beschaftigen Sie sich geis-tig
und suchen Sie Sinn in Religionen oder
Ideologien. _m
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von Helene K. Giner

Wenn im Herbst die Tage
spurbar kiirzer werden,
sinkt bei vielen Menschen
die Stimmung auf den
Nullpunkt, was sich im
Extremfall zu regelrechten
Krankheitszustianden
steigern kann. Der
medizinische Fachbegriff
fiir diese Beschwerden
lautet SAD - eine
jahreszeitlich bedingte
depressive Verstimmung.

Nervositat,Stimmungsschwankun-

gen sowie Konzentrationsstorungen
flhren dazu,dass der Betroffene beispiels-
weisemorgens kaumausdem Bett kommt
und unverhdltnismaRiglange braucht, bis
ereinigermaflenwachist“,beschreibt der
Farbtherapeut Mario Salvenmoser aus
Kirchbichl die ersten Symptome.

E nergielosigkeit, Antriebsschwache,

»,Nach vorsichtigen Schatzungen sind
circa 20 Prozent der Bevolkerung mehr
oder weniger stark davon betroffen. Die
Ursache ist der jahreszeitlich bedingte
Lichtmangel. Bis zu 90 Prozent des Vit-
amin-B-Aufkommens unseres Korpers
wird unter Mithilfe von Licht aus dem
Vorstufen-Provitamin-D gebildet.Istdazu
nicht ausreichend Licht vorhanden, kann
der Korper die notwendige Menge nicht
produzieren®, veranschaulicht der seit
zwolf Jahrenin diesem Fachgebiet tatige
Therapeut den Teufelskreis.

Azteken - die Urviter
der Farblichttherapie

Farblicht als therapeutisches Mittel zahlt
wohlzudenaltesten Behandlungsformen
der Menschheit. Dass Sonnenlicht eine
wohltuende und heilende Wirkung auf
den Organismus hat, wussten bereits die
Volker der Antike wie die Azteken, Mayas
und Agypter. Dieses Wissen driickte sich
inihrem Glauben aus,dassdie Sonneeine
Gottheit sei, deren Strahlen Ubernatdrli-
che Heilkrafte zugeschrieben wurden. So
wurden in den verschiedensten Kulturen
zu Ehren der Sonne Tempel errichtet, in
denen man ihr im Kult diente. Im Laufe
der Entwicklung konkretisierte sich das
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Wissen und man erlangte die Erkenntnis, dass ein-
zelne Farben eine spezifische Wirkung auf Mensch
und Tier haben. Aus diesem Grund ordnete man
beispielsweise in Agypten und Griechenland den
verschiedenen Farben des Spektrums verschie-
dene Gotter zu. Daher waren die Priester damals
neben dem Seelenheil auch fiir jenes des Kérpers
zustandig. So befanden sich in den Farbtempeln
der Agypter Rdume mit unterschiedlichen Farben.
Jenachdem,unterwelcherErkrankung der Mensch
litt, wurde dieser zur Behandlung in einen Raum
miteiner bestimmten Farbe gebracht,umdorteine
Farbheilbehandlung zu empfangen.

Gesteigertes
Wohlbefinden durch Licht

AlsBegriinder und Pionier der modernen Farblicht-
therapie gilt der Amerikaner Edwin D. Babbit, der
zu Beginn des 19. Jahrhunderts erkannte, dass
verschiedene Farben auch unterschiedliche Aus-
wirkungen auf die menschliche Psyche haben.
Von den menschlichen Sinnen ist der Sehsinn
weitaus am starksten ausgepragt. Das Licht wird
vom menschlichen Auge wie mit einer mechani-
schen Fotokamera eingefangen und trifft auf die
farbempfindlichen Zapfchenzellen der Netzhaut.
Diese konnen die drei Grundfarben Rot, Gelb und
Blauerkennen,deren Entdeckung wirJohann Wolf-
gang von Goethe verdanken. Aus dem jeweiligen
Mischungsverhaltnis der Farbimpulse leitet das
Gehirn die tbrigen Farbtone ab, sodass erst dort
die eigentliche Farbempfindung entsteht. Einzel-
ne Farben l6sen bei unterschiedlichen Menschen
ganzverschiedene Reaktionen und Empfindungen
aus. Rot-und Gelbténe werden im allgemeinen als
warmend,anregend und vitalisierend empfunden,
grun wird mit Natur, Pflanzen, Leben und Erholung
inVerbindung gebracht,wahrend Blautone eherals
kiihl und beruhigend angesehen werden.

Licht fiir das
energetische Gleichgewicht

»Eineandere Wirkungsweise,die bestimmte Farben
UberAugen,Sehzellen und das Gehirnaufden Men-
schen austiben, ist die energetische Wirkung von

Farblicht®, beschreibt Salvenmoser einen weiteren Farblichttherapeut Mario Salvenmoser, Kirchbichl:, Beratung in

Einsatzbereich der modernen Farblichttherapie. . : : . . ..
,Aus der modernen Biophotonenforschung weiR Konflikt- und Krisensituationen sowie Anregungen zur Aktivierung

man, dass die Zellen aller Lebewesen bestimmte  Verborgener Leistungspotentiale sind entscheidende Bestandteile
elektromagnetische Schwingungen ausstrahlen meines ganzheitlichen Therapiekonzeptes.“
und so der gesamte Kérper mit einem Kraftfeld

umgeben ist, das sich bei gesunden Menschen im

Gleichgewicht befindet”, skizziert er den fuir Laien  ausgeglichen werden. Dies kann unter anderem mittels Farblicht erfolgen®,
doch recht kompliziert klingenden Regelkreis.  verdeutlicht der Experte die Wirkungsweise der Therapie.,Die menschliche
»Gesundheitliche Stérungen sind daher fiir den  Haut ist in der Lage, Farbschwingungen direkt aufzunehmen und an den
Therapeuten ein klares Anzeichen dafiir, dass sich ~ Korper weiterzuleiten. Akupunkturpunkte sind fiir die Farblichttherapie
diesesFeldineinem Ungleichgewicht befindet.Das  besonders empfangliche Hautbezirke und farbiges Licht ist in der Lage, dem
Ziel meinertherapeutischenTatigkeit bestehtdarin,  Organismus genau jene Informationen zukommen zu lassen, die notwen-
dieses Gleichgewicht wieder herzustellen, indem  dig sind, um eine Stérung des Gleichgewichtes des Biophotonenfeldes auf
die Stoérungen und negativen Einfliisse individuell  energetischer Ebene auszugleichen.” >
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onzentrations-

Keine Angst vor Nadeln

Bei der Farblichtakupunktur erfolgt die
Diagnose und Punktauswahl wie bei der
klassischen Akupunktur.Eswird eine Kom-
binationaus AkupunkturundFarbtherapie
eingesetzt,beiderdie Akupunkturpunkte
mit Farblichtstrahlern behandelt werden.
Die Akupunkturpunkte werden nicht mit
Nadeln gestochen, sondern lediglich mit
farbigem Licht bestrahlt und akupressiert.
Hierbei werden Therapiestifte benutzt,
bei denen das farbige Licht tiber geschlif-
fene Bergkristalllichtleiter gebilindelt
wird. Die Behandlungsdauer betragt im
Durchschnitt ein bis zwei Minuten pro
Punkt. Hautzonen werden mit Flachen-
strahlern , bestrichen®. Dabei wird die
anzuwendende Farbe streng nach davor
diagnostizierten Kriterien wie beispiels-
weise dem Zustand der Hautoberflache,
der Beziehung der Hautzone zu den
Organsystemen und dem allgemeinen
energetischen Zustand des Patienten
ausgewadhlt. Die Schwingungen der
Farben wirken auf das Organsystem,den
Energieflussinden Meridianen sowie die
Emotion unddiePsychedesPatienten. Mit
speziellen Einsatzen lassen sich sowohl
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Die drei Grundfarben Rot, Gelb und Blau wurden von Johann Wolfgang
von Goethe entdeckt. Aus dem jeweiligen Mischungsverhdiltnis der Farb-
impulse leitet das Gehirn die librigen Farbtone ab. Einzelne Farben I6sen

beim Menschen ganz verschiedene Reaktionen und Empfindungen aus.

Ohr,Hand-,Schadel- und Kérperakupunk-
tur durchfihren.

Gelebter
ganzheitlicher Ansatz

,VYon Beginn an verfolge ich ein ganzheit-
liches Konzept, das nach meiner festen
Uberzeugungdensinnvollsten therapeu-
tischen Ansatz fiir die Zukunft darstellt.
Meine Devise lautet:OhneDiagnose keine
Therapie, und das bedeutet moderne,
bekannte schulmedizinische Diagnostik
durch den Facharzt kombiniert mit alten,
traditionellen Diagnoseverfahren. Diese
Verbindung liefert ein ganzheitliches Bild
derEnergieblockaden und bereits vorhan-
dener Stérungen beziehungsweise Krank-
heiten®, erlautert Salvenmoser seinen
medizinisch-therapeutischen Zugang.
Nach der Bestandsaufnahme erfolgt in
Zusammenarbeit mit dem Patienten die
Aufstellung eines ganzheitlichen Thera-
pieplans. Dabei gilt fiir Salvenmoser: Wo
immermoglich,zunachst mitbiologischen

Mitteln regulierend den Korper unter-
stlitzen,damiterseine Belastungenauch
los wird (entsduern, entschlacken und
entgiften) und danach aufbauend in das
Korpergeschehen eingreifen und Mangel
ausgleichen. Dabeiwerdendie Selbsthei-
lungskrafte des Korpers mittels Lichtaku-
punktur aktiviert, ohne unerwiinschte
Nebenwirkungen zu provozieren. Dies
geschieht sowohlmitUnterstltzungeines
Bio-Resonanzgerates und klassischen Na-
turheilverfahrenalsauch mit pflanzlichen
biologischenWirkstoffen,homdoopathisch
wirkenden Substanzen und begleitenden
Tees sowie in der Regel mit einer zeitlich
begrenzten Erndhrungsumstellung.
Grollen Wert legt Salvenmoser darauf,zu
betonen,dasswenneres mitbiologischen
Mitteln alleine nicht schafft, sehr wohl
bewahrte schulmedizinische Arzneien
Anwendung finden.Speziell zu vereinba-
rende Gesundheits-Gesprache, in denen
Ursachen aufgedeckt und Strategien zu
deren Ausschaltung erarbeitet werden,
runden das ganzheitliche Therapieange-
bot in Kirchbichl ab. _m
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Farben und ihre Wirkung

Obwohl die verschiedenen Farben bei jedem Menschen
ganz individuelle Reaktionen und Empfindungen auslésen,
werden den jeweiligen Farben spezifische, psychische und
physische Wirkungen nachgesagt, die sich die Farblichtthe-
rapie zunutze macht.

. Rot:steigerung desWohlbefindens und der Vitali-
tat, aktiviert den Willen, gegen Tragheit und Ener-
= gielosigkeit, regt Durchblutung und Stoffwechsel
an, erweitert die Poren zur Vorbereitung der Haut
auf eine Gesichtsmaske.

Orange: gegen Traurigkeit, Niedergeschlagenheit
und Uberempfindlichkeit,aktiviert das Zellgewebe
und regt den Stoffwechselan,regeneriert die Haut

bei Falten, gegen Hauterschlaffung und Schwan-
gerschaftsstreifen.

Gelb: stirkt das Nervensystem, vertreibt Triibsinn
und Melancholie, bringt die Lymphe in Fluss und
entschlackt, wirkt ausgleichend auf Magen- und
Darmstorungen, strafft das Gewebe bei leichter

Hauterschlaffung.

Schonheit ganz individuell

DaSchonheitauch Hautsacheist, bietet die St. Anna Apothekein
der Maria-Theresien-StraBBe eine kostenlose Hautanalysean,die
als Grundlage fiir ein ganz spezielles Pflegeprogramm dient.

Je nach Hauttyp kann man die Creme individuell zubereiten
lassen. Zur Wahl stehen drei verschiedene Basiscremen ohne
Konservierungsmittel, ohne Mineral6lprodukte, ohne Emul-
gatoren - den drei Hauttypen trocken, fett und normal ent-
sprechend.Siekommen je nach Pflegebedarfzum Einsatz. Auf
GrundderHautanalyse kénnen sie mit speziellen Wirkstoffen,
wie beispielsweise einem Anti-Aging-Komplex, besonderen
Vitaminen,Aloe vera, Traubenextrakten oder Hormonen (nach
arztlicher Verschreibung) angereichert werden.

Selbstverstandlich kann der Kunde die passende Creme aber
auch aus dem umfangreichen Programm des Apothekensor-
timentswahlen. Die attraktiven Geschenkspackungeneignen
sich hervorragend als Weihnachtsgeschenk - nicht nur fir
sie,sondern auch fiir ihn. Immer mehr Herren entdecken die
Pflege der Haut fiir sich und finden in der St. Anna Apotheke
ein grolles Angebot, vom Rasierschaum bis zur Anti-Aging-
Creme.
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' @Griin: beruhigt und bringt seelische Ausgewogen-
heit, lindert Entziindungen, beeinflusst Bron-
chien und Lunge positiv, hilft bei Nervenleiden
*und Kopfschmerzen, wirkt mildernd und leicht
desinfizierend bei Akne und irritierter Haut.

Blau: beruhigend und entspannend vor allem
beinervosen Stérungen,Schlaflosigkeit, Angsten
= undUnruhezustanden,lockert Muskelverspan-
nungen, wirkt antiseptisch und adstringierend
bei fettiger Haut und Couperose.

- Vlolett :gegenVerzweiflung, Ausweglosigkeit und
Spannungszustande, bringt Selbsterkenntnis,
als Hilfe zur Meditation, reinigt und entschlackt,

“ entstaut bei Cellulite und Lymphstau.

Die jeweiligen Wirkungen kénnen durch aromatische Diifte
und meditative Musik wihrend der Behandlung noch
verstdrkt werden.

Ihre Apotheke in der

Maria-Theresien-Strasse

,Die professionelle
Hautanalyse fiir sie
und fir ihn."

Wir freuen uns auf lhren Besuch

Fiir lhre personliche Gesundheit

st.anna
F LB geaifnel: Ma - Fr B.0D10 18.00 Wk
Il Dezember: 5a 8.00 15 00 Uk
K G

MMag. Doris Kallar




