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Behandeling met medicatie

Bij een burn-out kunnen kalmeringsmiddelen tijdelijk helpen
alhoewel de werkzaamheid daarvan onvoldoende kan zijn en er
risico op verslaving is. Het is beter om goed in contact met je lijf
je grenzen te gaan voelen en op zoek te gaan naar de oorzaak
van jouw “energielek”. ledere verslaving helptimmers om je pijn
niet te hoeven voelen en hierdoor helaas ook de mooie kanten

van het leven.

Bij depressie kan antidepressiva helpen. In Nederland slikken
ruim 1 miljoen mensen antidepressiva, alhoewel hier mogelijk
ook mensen tussen zitten die hiermee -onterecht- hun burn-out

onderdrukken.

De antidepressiva moeten helpen om je neurobiochemische
systeem weer in evenwicht te brengen. Een tekort aan
serotonine bijvoorbeeld kan naast depressie ook klachten

als angst, paniekaanvallen, laag zelfbeeld, slapeloosheid of
verslavingsgevoeligheid geven. Dan kan je praten als Brugman
-ook als naasten-maar deze klachten blijven bestaan. Het is

dan behulpzamer om je bewust te worden dat dit stofje de
veroorzaker is van jouw gevoelens, zodat je niet denkt dat “je iets

niet goed doet”.

Voor antidepressiva raden we je aan om de Braverman test.

te doen om vervolgens samen met een psychiater gericht
medicijnen te kunnen selecteren. Deze test helpt jouw
neurotransmitterprofiel bepalen. Neurotransmitters zijn
chemische boodschapper (oftewel signaalstoffen) in de hersenen
waar je lichaam niet zonder kan. Het is hun taak om signalen van

zenuwcellen naar doelcellen te verzenden.

De test geeft inzicht in de sterke en zwakke kanten van je
neurobiochemische systeem en maakt duidelijk in hoeverre
de stoffen dopamine, acetylcholine, GABA en serotonine in je
lichaam aanwezig zijn.

Wellicht ten overvloede: bloedonderzoek wordt beschouwd
als de meest nauwkeurige manier om neurotransmitters te

beoordelen.

Als je weet welke stofjes minder werkzaam zijn in jouw

systeem kun je ook gerichter hierop je voeding en andere
componenten betrekken bij herstel. We adviseren je om het
desbetreffende stofje ook eens te googelen om op deze wijze ook
aanknopingspunten te krijgen wat je er eventueel nog meer aan

kunt doen

Welke antidepressiva voor jou?
We helpen je graag op weg om een overzicht te krijgen van het
complexe aanbod van antidepressiva en andere medicatie zoals

stemmingsstabilisatoren of anxiolytica.

Antidepressiva

« SSRI’s: selectieve serotonine heropnameremmers

« SNRI’s: serotonine-noradrenaline heropnameremmers
« TCA’s: tricyclische antidepressiva

« Andere antidepressiva zoals MAO-remmers

Andere medicatie
« Lithium
« Benzodiazepines

* Buspiron

Medicatie op maat kan met behulp van je DNA-profiel gerichter
worden geselecteerd en tot minder ernstige bijwerkingen leiden.

ledereen reageert namelijk anders op hetzelfde medicijn.

Tot slot kunnen psychedelische middelen als MDMA, Ketamine
en LSD ook helpen als medicijn tegen mentale problemen. We
bevelen je aan om dit in overleg met een psychiater te doen

die hiermee werkt en dat je afziet van zelfmedicatie. Op dit
moment wordt er veel onderzoek naar psychedelische middelen
gedaan en de eerste bevindingen voor bijvoorbeeld PTSS (post

traumatisch stress stoornis) lijken positief.

www.sanderfoundation.nl


https://happyhealthy.nl/braverman-test/
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Overige behandelingen

Er zijn veel alternatieve behandelingen die kunnen ondersteunen
en helpen. Zoals bijvoorbeeld Lichttherapie, Homeopathie,
Acupunctuur, Orthomoleculair, Osteopathie, Kinesiologie,
Chiropraxie, Bioresonantie, Kruidengeneeskunde en diverse
vormen van massages zoals bijvoorbeeld Rebalancing.

Deze opsomming is niet limitatief.

Neurologische behandelingen

Voor mensen die ernstig en langdurig last hebben van depressie
en bij wie therapie en medicijnen niet helpen kunnen een
neurologische ingreep laten toepassen. Het gaat dan om directe
beinvloeding van de hersenen. Dit gebeurt meestal in een

academisch ziekenhuis.

« Elektroconvulsieve therapie: ECT

Mensen met melancholische depressieklachten reageren het
beste op deze therapie. Bij ongeveer 50-60% van de patiénten
verdwijnen de klachten volledig. Het wekt een epilepsieaanval op

via kleine stroomstoten in het hoofd.

« Transcraniéle Magnetische Stimulatie: TMS / rTMS

Deze behandeling werkt via magnetische velden. Je krijgt een
soort “droogkap” over het hoofd met een elektrische spoel, die
een snel wisselend magnetisch veld opwekt. Deze behandeling is

nog in een experimenteel stadium.

+ Nervus Vagus Stimulatie: NVS
Dit is een zenuw die uit de hersenen komt en door de nek naar
beneden loopt, naar organen in borstkas en buik. Bij stimulatie

wordt een apparaatje in de borst geimplanteerd.

+ Diepe Hersen Stimulatie: DBS

De meest intensieve behandeling is DBS. Deze bereikt de dieper

gelegen delen van de hersenen. Er is een chirurgische operatie in
de hersenen voor nodig. Via een klein gaatje in de schedel wordt

een elektrode in de hersenen ingebracht.

Stel je vragen aan de juiste persoon

De informatie die wij hier met je delen is er om je een eerste
stap in de richting naar een passende behandeling te vinden.
Wij vinden het belangrijk om je een zo goed en volledig mogelijk
overzicht te geven van de oplossingsroutes voor genezing en
herstel van depressie en burn-out. We verwijzen je hier graag

door naar een specialist.

www.sanderfoundation.nl



