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Sprechstunde

Hans J. Martin ist seit
iber zehn Jahren Heil-
praktiker fir Psychothera-
pie und Coach. Sein Ar-
beitsschwerpunkt ist die
Behandlung von Men-
schen mit
Person-
lichkeits-
storun-
gen, Angst
und
Angststo-
rungen,
Depres-
sionen
und Burn-
Out-Syndrom.

lhre Fragen zum Thema
,Angste und Depressio-
nen” beantwortet Hans J.
Martin  am  Mittwoch,
28. September in der Zeit
von 12 bis 14 Uhr.

Sie erreichen die Telefon-
sprechstunde unter @
0561/2031485.

Hans J.
Martin

Anzeigensonderveréffentlichung

Tur zur eigenen Vergangenheit offnen

Angste und Depressionen: Betroffene werden immer noch viel zu hiufig ausgegrenzt und versteckt

iel zu haufig sagen Be-
troffene Satze wie die-
se: ,Wenn ich doch nur

etwas Richtiges hatte” oder
,Wenn ich doch nur richtig
krank wére' Was bedeuten sol-
che und &dhnliche Satze? Viele
Menschen mit Angst- und De-
pressionsstorungen  wiirden
sich lieber eine teilweise sogar
ernsthafte korperliche Erkran-
kung wiinschen, die man se-
hen kann. Ein fataler Irrtum,
der leider noch durch das Un-
verstandnis am Arbeitsplatz,
durch Vorgesetzte und Kolle-
gen, durch Partner und im fa-
milidren  Umfeld  verstarkt
wird.

Wenig Akzeptanz

Angste und Depressionen
werden immer noch viel zu
haufig als eine Stérung gese-
hen, die keine hohe gesell-

Unsere Schwerpunkte:
M Angst und Depressionen

W Personlichkeitsstorungen
W Stress / Burnout

M Einzel-/Gruppentherapie

Hans J. Martin

Praxis fiir Psychotherapie und Hypnosetherapie

W Systemische Angsttherapie

B Systemische Familientherapie
B Hypnose / Hypnotherapie

o Familien-/Paartherapie

Heilpraktiker fiir Psychotherapie - Tel. 0561 4500650

Wilhelmshadher Allee 286 - 34131 Kassel
www.psychologischehilfe-kassel.de

Kurativ +++ praventiv +++ effek

Schlaf ist fur

schaftliche Akzeptanz hat. Sat-
ze wie ,Rei8 dich mal zusam-
men” oder ,Jammer doch
nicht so rum?fallen stéandig. Da-
durch versuchen Menschen mit
Angsten und Depressionen die-
se der Umwelt gegenlber zu
verstecken. Gerade dadurch
verbessert sich die psychische
Situation tberhaupt nicht, son-
dern wird im Gegenteil noch
verscharft und die Symptome
verschlimmern sich.

Selbst die Tatsache, dass die
héufigsten Ausfalle am Arbeits-
platz durch psychische Uberbe-

- brochen werden kann.

lastung und insbesondere
durch Angst- und Depressions-
storungen entstehen, fiihrt
nicht zu einem entsprechenden
gesellschaftlichem Umdenken.
Dass es sich dabei aber um
wirklich ernsthafte Erkrankun-
gen handelt, wird offensichtlich
weitestgehend ignoriert.

Durch den weitverbreiteten
Irrglauben, Angste und Depres-
sionen waren genetisch be-
dingt, waren nicht zu heilen
oder wiirden sogar zu unkon-
trollierten Aktionen fiihren, fih-
len sich viele Betroffene ausge-

Wenn Angste allméchtig werden: Betroffene, die unter einer
Angststérung leiden, meiden héaufig bestimmte Situationen,
weil sie befiirchten, dass durch diese die Angst in Gang gesetzt
wird. Ein Teufelskreis, der mithilfe einer Psychotherapie durch-

Foto: vchalup-Fotolia

grenzt und von ihrem Umfeld
vollig unverstanden. Dabei sind
Angste und Depressionen sehr
wohl heilbar. Es dauert aber
langer und ist sicherlich belas-
tender und auch kostenintensi-
ver als viele rein korperliche Er-
krankungen. Im Hinblick auf
den langfristigen Nutzen durch
Veranderungen, ermoglicht
eine Behandlung ein freies und
gliicklicheres Leben.

Durch die moderne Psycho-
therapie, zum Beispiel nach Mil-
ton Erickson oder durch syste-
mische Therapien lassen sich

selbst schwerste Angst- und
Depressionsstorungen heilen.
Die Akzeptanz dieser psy-
chischen Storungen steht aller-
dings nicht in einem gesunden
Verhaéltnis zu der hohen Anzahl
der Betroffenen.

Es ist daher hilfreich, wenn
Vorgesetzte, Kollegen, Ange-
hérige, Partner und Freunde
lernen, Menschen mit Angs-
ten und Depressionen unvor-
eingenommen zu begegnen.
Dies wird in vielen Féllen den
Heilungsprozess deutlich be-
schleunigen. (nh)

die Gesundheit unverzichtbar

Eine erholsame Nachtruhe starkt sowohl das Immunsystem als auch die Leistungsfahigkeit

s ist wissenschaftlich er-
E wiesen, dass ein ausrei-

chend langer und im we-
sentlichen ungestorter Schlaf
unverzichtbar fiir die Gesund-
heit ist. Er sorgt flir eine opti-
male Leistungsfahigkeit tags-
uber, den Schutz vor Herzin-
farkt und Schlaganfall, die
Stoffwechselgesundheit, ein
intaktes Immunsystem, seeli-
sche Belastbarkeit und Stabili-
tat. Meist bemerkt man es
selbst, wenn der Schlaf nicht

mehr so funktioniert wie fri-
her — Ein- und Durchschlafsté-
rungen sind ein haufiges
Symptom.

Bei entsprechendem Ver-
dacht erfolgt die weitere Ab-
klarung im Schlaflabor von Dr.
Gabriele Reichert mittels stan-
dardisierter Fragebdgen. Wei-
tere Untersuchungen bei Spe-
zialisten fiir Herz- und Lun-
gen- sowie Hals-Nasen-Oh-
ren-Erkrankungen werden
ebenso hinzugezogen.

Dr. _med.
Gabriele

Aratin fiar Physikalische u. Rehabilitative Medizin

eichert

derQ

Diplom der Deutschen Gesellschaft fiir
Schlaffors:hung und Schlafmedizin (DGSM),

haft Polydorm

Diagnostik und Therapie von:
Schlafapnoe und Schnarchen, Ein- und
Durchschlafstorungen, Restless-Legs-Syndromen,
chronischer Tagesmidigkeit, Narkolepsie

Eil g auf alle g
{ nCPM.', nBIPAP ete.) « S&hlafmlmlethﬁhnung
te .
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Praxis & Schlaflabor:
Friedrich-Ebert-StraBe 110 ¢ 34119 Kassel
0561-70155210

Anmeldung:
Montag bis Freitag 8.00 — 18.00 Uhr
Termine nach Vereinbarung ¢ Alle Kassen
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Besteht der Verdacht auf
Schlafatmungsstérungen und
Schnarchen, wird dem Patien-
ten ein kleines Schlaf-Unter-
suchungsgerat mit nach Hau-
se gegeben. Ist aufgrund der
Aufzeichnungen eine Diagno-
se moglich, erfolgt die dem je-
weiligen  Ausprégungsgrad
der Schlafatmungsstérung
entsprechende Therapie.

Umfangreiche Diagnostik

Zeigt diese Voruntersu-
chung jedoch aufgrund ihrer

technischen Limitierung nur
einen geringen oder gar kei-
nen Befund, wird bei entspre-
chenden Hinweisen aus der
Krankengeschichte des Pa-
tienten eine genauere Unter-
suchung des Nachtschlafs im
Schlaflabor angeschlossen.
Um die Treffgenauigkeit
dieser sehr aufwendigen poly-
somnographischen Diagnos-
tik zu erhohen, wird im Schlaf-
labor haufig noch zur Absiche-
rung dieses Vorgehens ein so-

Der Schlaf - ein Schlﬂsselzu"' hlbefind

und Leist brafls

Chronische ligheit und

icher Sc! g selbst in Situa-

tionen, dJe eine hohe Aurmerksamkeut er-fnrdam nerviise Revzharkert Kon-

und

kiirperliche Bel.astbarken

sowie eine ngstlich-d

diese eher

Symptome deuten oft auf eine Sttrung des Schlafs hin, Frau Dr. Garbriele
Reichert vom Ambulanten Schlaflabor am Diakonie Gesundheitszentrum

Kassel erklirt zwei hiufige scl

he

Schlafapnoe (= nichtliche Atemstillstinde) und s:hnarthen-
Haufiges Erwachen in der Nacht mit Panik, Atemnot, Herzrasen und auch

Alptrdume kiinnen Hinweise auf eine Sc

sein. Ist das 5

extrem ausgepragt, sind z. B. hiufiger Drang zum néchtlichen Wasser-
lassen aber auch eine Gewichtszunahme, Bluthochdruck und Erkrankun-
gen des Zuckerstoffwechsels nicht selten. Zusdtzlich begiinstigt Sauer-

eine fortsc

Folgen eines Herzinfarktes oder Schlaganfalls, Die Th!raple besteht in

mit den méglichen

einem am Scl

der das
auch bei der Anpas:ung von Atemhilfen (2. B. als nCPAP-Therapie) ambu

lant durchgefilhrt werdan kann.
Ein- und Durchschlafstérungen:

irger uber mangeindes Schlafvermigen oder einfach nur Resignation und
Vo

die schon bald ihre Wirkung ver-

n Sc

loren haben, oft die

In jedem Fall

ist eine genaue Analyse erforderlich, ehe der Therapwweg geplant werden
kann. Hierzu gehdren das Filhren eines Schlafprotokolls, Beratungen zu
schlafftirdernden Verhaltenswelsen, das Eindben von Entspannungsver-
fahren, eine Einfiihrung in die Techniken zum Stoppen ndchtlicher Gritbe-

lefenetc. Die

S¢ itteln ist Routine.
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Moderne Analyse: Beim pu-
pillographischen Schléfrig-
keitstest wird die Einschlaf-
neigung am Tag festge-
stellt. Archivfoto: Polk/nh

genannter pupillographischer

Vigilanztest vorgeschaltet.
Dieser ermdglicht es, mit ho-
her Treffsicherheit kritische
Wachheitsdefizite zu objekti-
vieren.

,Friher wurden Patienten,
wenn das Ergebnis der Schlaf-
Voruntersuchung keine
schwerwiegenden  Befunde
zeigte, mit der Empfehlung,
ihr Kérpergewicht zu reduzie-
ren, nach Hause geschickt’ er-
lautert Reichert. Nicht selten
sind die Patienten hieran klag-
lich gescheitert, zumal néchtli-
cher Erstickungsstress infolge
von Schlafatmungsstérungen

eine nahezu uniberwindbare
Stoffwechselbremse darstellt.
Bei konsequenter Einhaltung
dieser Diagnosestrategie ist
eine sichere Objektivierung
des Schweregrades einer
Schlafstérung mdoglich und
damit auch eine passgenaue
und wirksame Therapie.

Die gesamte schlafmedizini-
sche Diagnostik, die individu-
elle Therapie und die poly-
somnographische  Untersu-
chung werden ambulant vor-
genommen. Auch am Wo-
chenende sind diese Untersu-
chungen ohne lange Wartezeit
moglich. (nh)



