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Essstörungen



Essstörung

 Von einer Essstörung spricht man, wenn das Essverhalten deutlich von der Norm 

abweicht, also entweder zu große oder zu kleine Mengen verzehrt werden. Die Begriffe 

Anorexie und Bulimie beschreiben dabei die beiden Hauptstörungen, wobei sich 

Symptome beider Störungen bei ein und demselben Patienten zeigen können. Neu 

hinzugekommen ist die sog. Binge Eating Störung. Die Zunahme der Essstörungen 

scheint die gesellschaftliche Entwicklung des Strebens nach dem idealen Körper 

abzubilden. Die narzisstische Selbstdarstellungskultur scheint das Phänomen zu 

verstärken.


 Die Behandlung von ernsthaften Essstörungen gehört ausnahmslos in die Verantwortung 

von spezialisierten Therapeuten.  Die Rolle der Aromatherapie kann unterstützend oder 

präventiv sein. 


 Der Übergang von noch normalem zu krankhaftem Essverhalten verläuft oft schleichend. 

Betroffene sind häufig so lange sehr kreativ darin, das Problem zu verheimlichen, bis die 

Krankheit deutlich sichtbar ist. Bei einer Essstörung kommt es gehäuft zu depressiven 

Symptomen.



Anorexia nervosa
OREXIS GRIECH. = BEGIERDE APPETIT



Anorexia 
nervosa 
(Magersucht)
Körperschemastörung
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Magersucht

 Eine Magersucht entwickelt sich häufig in der Pubertät. Noch sind zu über 90 % 
Frauen betroffen, allerdings zeigt sich in den letzten Jahren ein Trend ab, dass 
auch immer mehr junge Männer magersüchtig werden. Wichtig ist, dass das 
Problem im Umfeld der Betroffenen nicht bagatellisiert wird. Häufig hört man 
von Eltern der Betroffenen, das sich das Problem schon irgendwie 
„auswachsen“ würde und Mädchen in der Pubertät eben „schwierig“ seien. Fakt 
ist, dass eine Magersucht nicht von allein verschwindet und eine frühe 
Intervention die Folgen einer Magersucht zu vermeiden helfen.


 Aus wissenschaftlichen Beobachtungen weiß man, dass ca. 25 % der 
behandelten Betroffenen nach 10 Jahren als geheilt gelten. Die Hälfte der 
Erkrankten hat sich stabilisiert und kann mit der Erkrankung einigermaßen gut 
leben. Allerdings versterben 10 bis 20 % der Erkrankten, die früher schon 
einmal stationär aufgenommen wurden, im Zeitraum von 10 bis 20 Jahren. 


 Das Durchschnittsalter bei einer Anorexie liegt zwischen 16 und 17 Jahren, 
allerdings ist zu beobachten, dass die Patientinnen immer jünger werden und 
sogar zehnjährige Mädchen betroffen sein können. 


 Überdurchschnittliche Schülerinnen aus gutbürgerlichen Elternhäusern mit stark 
ausgeprägter Leistungsorientierung scheinen häufiger betroffen zu sein. 


 



Symptome

 Die Symptome einer Magersucht sind meist eine lange Zeit nach außen 
nicht deutlich sichtbar. Allerdings fällt auf, dass das Körpergewicht der 
Erkrankten unterhalb 85 % des Normgewichts liegt. Betroffene beschäftigen 
sich im Prinzip die ganze Zeit über mit dem Thema Essen - Diäten, Kalorien, 
ständige Gewichtskontrollen. Auffällig bei von Magersucht Betroffenen ist, 
dass diese eine gestörte Körperwahrnehmung haben, auch 
Körperschemastörung genannt. Obwohl durch ständige Diäten und 
Kalorienreduktion das Körpergewicht immer mehr abnimmt, empfinden sich 
die Betroffenen als zu dick. Beim Blick in den Spiegel sehen sie eine andere 
Version ihrer selbst. Selbst bis auf die Knochen abgemagerte Menschen 
können sich so noch als zu dick wahrnehmen. Ein für Außenstehende nicht 
nachvollziehbares Phänomen. Personen mit Magersucht haben in der Regel 
keine Krankheitseinsicht, was Angehörigen  und Freunden den Umgang mit 
den Erkrankten erschwert. Bei einem durchschnittlichen Gewicht von 47 kg 
bleibt die Regelblutung aus (Amenorrhoe). 


 



Ursachen

 Bei einer Magersucht können bis heute keine eindeutigen Auslöser seriös 
identifiziert werden. Biologische, psychologische und sozio-kulturelle 
Faktoren spielen eine Rolle und bedingen sich gegenseitig.


 Biologie: Jüngere Hypothesen zur Entstehung von Magersucht gehen davon 
aus, dass eine gestörte Stressverarbeitung die zentrale Ursache für 
Magersucht sein könnte. Hierzu könnte die Beobachtung passen, dass häufig 
Mädchen aus leistungsorientierten Elternhäusern betroffen sind und 
anhaltender Leistungsdruck einen kontinuierlichen Stressor darstellen könnte. 
Allerdings könnte eine solche Störung der Stressverarbeitung auch genetisch 
bedingt sein.


 Gestörter Botenstoffwechsel: Man weiß, dass bei Betroffenen der 
Serotoninspiegel erhöht ist. Serotonin steuert u.a. auch das Sättigungsgefühl. 
Ist der Wert erhöht, fällt es eventuell leichter, auf Essen zu verzichten. 


 Genetik: es gibt Familien, in denen die Erkrankung gehäuft vorkommt. Dieses 
legt den Schluss nahe, dass eine genetische Komponente eine Rolle spielen 
könnte. 


 Psyche: Betroffene sagen häufige, dass der Wunsch nach Kontrolle über den 
eigenen Körper die größte Motivation für das Hungern sei. 



Therapie

 Psychodynamische Verfahren zur Bearbeitung der Entstehungsdynamiken


 Verhaltenstherapie zur Normalisierung des Gewichts


 Familientherapie zur Bearbeitung innerfamiliärer Dynamiken


 sozio-therapeutische Maßnahmen wie betreutes Wohnen


 Am wirksamsten sind Therapien, bei denen es gelingt, eine stabile 

Therapeuten-Klientenbeziehung unter Einbeziehung des Familiensystems 

herzustellen, um die „schizoide“ Isolation, in welcher die Betroffenen 

feststecken, ein Stück weit aufzulösen. Trotz aller Fortschritte sind die 

nachweisbaren Therapieerfolge alles andere als ermutigend, vor allem 

aufgrund der hohen Mortalitätsrate. 



Bulimie
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Bulimie
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Bulimie

 Die Bulimie ist erst seit knapp vierzig Jahren als eigenständiges 
Krankheitsbild definiert. In über 95 % der Fälle sind Frauen betroffen. Das 
Durchschnittsalter zu Beginn der Erkrankung liegt bei 18 Jahren. Die 
Mortalitätsrate liegt deutlich niedriger als bei der Anorexie und liegt bei 3 
%. Auch bei der Bulimie gibt es nicht eine einzige Ursache. Sozio-kulturelle 
Faktoren, traumatische Kindheitserinnerungen, genetische Faktoren, aber 
auch Persönlichkeitsfaktoren und psychodynamische Faktoren werden als 
multifaktorielle Bedingungen genannt. Von einer Bulimie betroffene Frauen 
zeigen oft emotional instabiles Verhalten und mangelnde Impulskontrolle. 
Eine Bulimie hat eine deutlich günstigere Prognose als eine Anorexie, kann 
vor oder auch nach einer Anorexie auftreten. Die Betroffenen verschlingen 
in heftigen Essattacken große Mengen an Nahrung, vor allem auch 
Süßigkeiten und andere hochkalorische Lebensmittel. Die Angst vor dem 
Dickwerden nimmt solche Ausmaße an, dass das Erbrechen als einzig 
sinnvolle Lösung erscheint, einer Gewichtszunahme entgegenzuwirken. Die 
Dunkelziffer bei der Bulimie ist hoch, das Störungsbild ist relativ häufig. 
Ähnlich wie bei der Anorexie liegt auch bei der Bulimie eine Störung des 
Körperschemas vor. Um die Gewichtsreduktion voranzubringen werden 
Abführmittel und Appetitzügler eingenommen. Mit der Zeit kommt es zu 
sozialem Rückzug aus Angst und Scham vor dem Entdecktwerden.



Symptome

 Die Betroffenen sind in der Regel nicht auffällig, was ihr Gewicht betrifft. 
Daher ist es noch schwerer als bei der Anorexie, die Krankheit zu erkennen. 
Meist sind es Folgesymptome anhand derer sich Rückschlüsse auf eine 
bulimische Erkrankung ziehen lassen. Mit der Zeit schädigt ständiges 
Erbrechen die Zähne, weil die erbrochene Magensäure den Zahnschmelz 
angreift und es zu Säureschäden an den Zähnen und/oder Karies kommt. 
Ebenfalls können Störungen im Flüssigkeits- und Elektrolythaushalt 
auftreten. Typisch sind außerdem Speiseröhrenentzündungen und Läsionen 
am Handrücken, die durch das wiederholte Auslösen des Brechreizes 
entstehen. Relativ häufig sind Alkohol- und Drogenmissbrauch.



Symptome


 


 Alle genanten Symptome können auch im Zusammenhang mit anderen 
Erkrankungen auftreten. , Grundsätzlich zeigt sich bei diesem 
Krankheitsbild eine höhere Krankheitseinsicht und damit 
Therapiebereitschaft. Diese erfolgt dann meistens ambulant und nur selten 
stationär, wie das bei der Anorexie der Fall ist. Langzeituntersuchungen 
haben ergeben, dass ca. 50 % der behandelten Patienten nach zehn 
Jahren die Krankheit überwunden oder eine deutliche Verbesserung 
erreicht haben. 20 % leiden immer noch an Bulimie oder einer anderen 
Essstörung. Ungünstige Prognosen habe jene Patientinnen, die zusätzlich 
an einer weiteren psychischen Erkrankung leiden.


 Bei einer Bulimie geht man von ähnlichen Krankheitsauslösern aus, wie bei 

der Magersucht.Ursachen



Therapie

 Psychodynamische Therapie zur Verbesserung der Beziehungsfähigkeit


 Körperwahrnehmungstraining zur Verbesserung der Wahrnehmung des 
eigenen Körpers


 Kreative Therapie um indirekte Ausdrucksmöglichkeiten für Gefühle und 
innere Konflikte zu schaffen


 Familientherapie zur Verbesserung der Familiendynamik


 Medikamentöse Behandlung in Einzelfällen zur Behandlung von 
depressiven Symptomen



Binge Eating Disorder



Essattacken

 Das Wort „Binge“bedeutet eigentlich Saufgelage. Wer von der Binge-Eating-
Störung betroffen ist, berauscht und besäuft sich demnach am Essen. In den 
USA ist die Erkrankung seit Mitte der neunziger Jahre als eigenständiges 
Störungsbild anerkannt. Man geht von einer Prävalenz, also einer Häufigkeit von 
2 % der Bevölkerung und 5 % aller Übergewichtigen aus. Auch in Deutschland 
hat die BED mittlerweile Einzug in die Lehrbücher gehalten und die Fallzahlen 
steigen auch hierzulande. Die Störung weist starke Ähnlichkeit mit 
Suchterkrankungen auf. Anders als bei der Bulimie wird nicht versucht eine 
Gewichtszunahme zu vermeiden. Es wird kein absichtliches Erbrechen 
herbeigeführt, keine Abführmittel oder ähnliches gebraucht. Die Attacken finden 
in regelmäßigen Abständen statt und sind gekennzeichnet durch die Zuführung 
abnormer Mengen an Lebensmitteln in kurzer Zeit bei völligem Kontrollverlust. 
Nach einer Essattacke stellen sich Ekel, depressive Verstimmungen und 
Schuldgefühle ein. 


 In der Therapie geht es primär darum, die dahinter liegenden Absichten zu 
entschlüsseln, die zu den Anfällen führen. Betroffene nennen oft Langeweile, 
Traurigkeit, Ärger, Angst oder andere negative Gefühle als Auslöser. Die Störung 
ist noch nicht ausreichend erforscht, um Ursachen benennen zu können. Es ist 
aber davon auszugehen, dass weitere Forschungen so wenig eindeutige Belege 
liefern können, wie bei den anderen Essstörungen, diese Störung also ebenfalls 
multifaktoriell bedingt ist. 



Was kann 
Aromatherapie 
leisten?



Unterstützende 
Aromatherapie

 Essstörungen weisen gewisse Parallelen zu Suchterkrankungen auf. Es 
kann daher hilfreich sein, einen Blick auf ätherische Öle zu werfen, die als 
Unterstützung bei Suchtverhalten helfen. 


 Hier sind vor allem Angelikawurzel, Bergamotte, Grapefruit, Immortelle, 

röm. Kamille, Jasmin, Lavendel, Limette, Mandarine, Muskatellersalbei, 

Patchouli, Rose, schwarzer Pfeffer, Weihrauch, Ylang Ylang und Zitrone zu 
nennen. 


 Melisse kann unterstützend in Entzugsphasen eingesetzt werden. 


 Die Behandlung von Essstörungen sollte interdisziplinär erfolgen. 
Ernährungsberatung, Psychotherapie, Aromatherapie. 


 



Vorschlag für eine Mischung zur unterstützenden 
Behandlung bei Anorexie*

 Kopfnote: Grapefruit


 Herznote. Jasmin und/oder Ylang Ylang


 Basisnote: Weihrauch und/oder Vetiver


 

* die Behandlung von Anorexie darf nur unterstützend zu einer Psychotherapie oder klinischen Behandlung erfolgen. www.canva.com



Vorschlag für eine Mischung bei 
Bulimie

 Kopf: Bergamotte


 Herz: Neroli


 Basis: Patchouli

www.canva.com



Vorschlag für eine Mischung bei Binge Eating 
Disorder

 Kopf: Bergamotte


 Herz: Kamille römisch


 Basis: Patchouli

www.canva.com



Körperlich 
begründbare 
psychische Störungen



Morbus Alzheimer



Demenzformen

 Als körperlich begründbare psychische Störungen bezeichnet man 
chronische, psychische Störungen infolge von Hirnerkrankungen, toxischer 
Eiwirkungen auf das Gehirn oder degenerativer Prozesse im Gehirn. 


 In der überwiegenden Zahl der Fälle sind alte Menschen betroffen. Die 
Aromatherapie hat mittlerweile einen relevanten Stellenwert in der 
Seniorenbetreuung und -pflege, sowie in Palliativ- und 
Hospizeinrichtungen.


 Die Symptome einer körperlich begründbaren, psychischen Störungen sind 
abhängig von der geschädigten Hirnregion. Die klinischen Symptome sind 
häufig ähnlich, wie der Verlust kognitiver Fähigkeiten, Denkstörungen, 
Antriebsstörungen, Affektlabilität, Inkontinenz und Orientierungsstörungen. 


 Subsumiert werden die Krankheitsbilder unter dem Oberbegriff Demenz.  
70% der Fälle fallen unter das Krankheitsbild Morbus Alzheimer, 15 bis 25 
% werden als vaskuläre Demenz bezeichnet und bei 10 % der Patienten 
liegt eine Mischform beider Störungsbilder vor. 



Morbus 
Alzheimer

 Die Erkrankung wurde nach dem Neurologen Alois Alzheimer benannt. 
Schätzungen gehen von ca. 1 Million Demenzkranken in Deutschland aus.


 Die Ursachen von Morbus Alzheimer sind nicht geklärt. Man geht von einem 
multifaktoriellen Geschehen aus. Gleichzeitig gibt es ernstzunehmende 
Hyptothesen, wie beispielsweise Störungen im Neurotransmitterhaushalt, 
Infektionen oder Vergiftungen durch z.B. Aluminium. Bei vielen Alzheimer 
Patienten wurde Aluminium in Form von Aluminiumsilikat gefunden. 


 Man geht davon aus, dass es ein gewisses Vererbungsrisiko bei Verwandten 
ersten Grades gibt. 


 Betroffen sind im Gehirn besonders die Großhirnrinde und mehrere 
Transmittersysteme.


 Die Aromatherapie bietet viele Möglichkeiten zur Verbesserung der Lern- und 
Merkfähigkeit. Pfefferminze und Rosmarin fördern die Konzentration. 
Kardamom, Lavendel, Rosengeranie und Nelke werden ähnliche Effekte 
zugeschrieben. Bei der Behandlung von Demenzkranken wird keine Heilung 
angestrebt, die Düfte können aber, wie W. Steflitsch in Aromatherapie in 
Wissenschaft und Praxis schreibt, „ die Nebel der Amnesie durchdringen.“


 Ein ungarischer Mediziner hat jüngst einen Zusammenhang zwischen 
chronischer Parodontitis und Alzheimer festgestellt. Durch die Gabe von Zimt, 
Nelke und Teebaumöl reduzierten sich die neuro-degenerativen Prozese.



Angst

Agitiertheit

Apathie

Aggression

 Eine Demenzerkrankung kann mit vielen Begleiterscheinungen und 
zusätzlichen Störungen einhergehen, die sich wechselwirksam 
beeinflussen. Zu den Symptomen, die am häufigsten auftreten zählen 
Angst, Agitiertheit (Unruhe), Apathie (Teilnahmslosigkeit) und Aggression, 
die allein oder zusammen zu unterschiedlichen Zeiten auftreten können. So 
kann eine Apathie durch eine Aggression abgelöst werden. Bei der 
aromatherapeutischen Behandlung ist es deshalb besonders wichtig, nicht 
mit standardisierten Rezepten zu arbeiten, sondern auf die 
tagesspezifischen Befindlichkeiten der Betroffenen einzugehen. Dieses 
erfordert Zeit und eine genaue Kenntnis des Patienten. 


 Besonders Massagen, auch Handmassagen zeigen eine direkte Wirkung. 
Einer Studie aus Pakistan zufolge sollte der oralen Einnahme von 
ätherischen Ölen bei Demenzkranken mehr Aufmerksamkeit gewidmet 
werden.


 Ein sehr guter Ansatz für die Aromatherapie bietet sich in der 
prophylaktischen Anwendung zur Vorbeugung degenerativer 
Hirnschädigungen. Informationskurse können hier ein gutes Angebot 
darstellen, um über die Möglichkeiten von Aromatherapie zu informieren.

www.canva.com



Abb: Psychiatrie und Psychotherapie für Heilpraktiker



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5e300c42b0132d6d12d39561&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov



Wasserpfeffer


weiße Narzisse


Salbei


kretische Zistrose

Montpellier Zistrose

salbeiblättrige Zistrose


Eukalyptus - Steigerung der Aufmerksamkeit


Lavendel - Verlangsamung der Reaktionszeit


Rosmarin  und Pfefferminze- Verbesserung des Bewegungsapparats, Verbesserung der 
Kraft, positive Effekte auf die Hirnrinde

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5e300c42b0132d6d12d39561&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov



Im aktuellen Übersichtsartikel haben wir uns nur auf die Forschungsarbeiten konzentriert, die mit unserem 
Thema zusammenhängen und in Fachzeitschriften mit Peer Review veröffentlicht wurden. Forscher aus 
verschiedenen Regionen untersuchten EOs in dem Versuch, ihre traditionelle Verwendung zu 
rationalisieren oder alternative Therapien zu den gegenwärtigen Medikamenten zu entdecken und die mit 
der Verwendung der gegenwärtigen Medikamente verbundenen Nebenwirkungen zu reduzieren. Es 
wurden in vitro-, in vivo- und klinische Studien zu EO und flüchtigen Bestandteilen durchgeführt, um ihre 
Wirksamkeit und ihren Wirkungsmechanismus zu ermitteln. Zum Abschluss der aktuellen 
literaturbasierten Übersicht wird festgestellt, dass EOs bei fast allen derzeit bekannten pathologischen 
Zielen der Alzheimer-Demenz wirksam sind. EOs besitzen auch neuroprotektive, Anti-Aging-Potenziale 
und sind bei Demenz, Epilepsie, Angst und anderen neurologischen Störungen wirksam. Im Hinblick auf 
die Alzheimer-Krankheit ist es wichtig, dass EOs, die auf mehrere Ziele (multi-potente Wirkstoffe) wirksam 
sind, auf die Suche nach wirksameren Medikamenten gehen müssen, im Vergleich zu den derzeit 
verfügbaren Medikamenten, die nur eine begrenzte Wirksamkeit haben und nur zur symptomatischen 
Linderung der Symptome nützlich sind. Anti-Aging-EOs werden bei der Prävention dieser neurologischen 
Störungen wirksamer sein. Besonderes Augenmerk muss auf die essbaren EOs gelegt werden, die 
entweder Teil der Ernährung sind oder als Gewürz verwendet werden, da sie nützlicher sind. Die 
besondere Berücksichtigung des kinetischen Profils, des Verabreichungsweges und der Dosis sind 
wichtige Aufgaben bei der Entwicklung von EOs als neue Medikamente.


Übersetzt mit www.DeepL.com/Translator (kostenlose Version)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5e300c42b0132d6d12d39561&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov



Diagnostik Demenz 



Diagnostik 
Demenz

 Der Mini-Mental-Status-Test ist seit den siebziger Jahren ein gängiges 
Screening Verfahren zur Erstbeurteilung. Der Test dauert 15 Minuten und 
hat sich zum meist verwendeten Diagnosetool für Demenz und Alzheimer 
entwickelt. Bekannt ist der Test auch unter dem Namen seines Erfinders,  
dann Folstein-Test genannt. 


 Abgefragt werden Orientierung, zeitlich und örtlich, Nachsprechen, 
Aufmerksamkeit und Rechnen, Gedächtnis, Benennen von Gegenständen, 
Sprachverständnis, Lesefähigkeit, Schreiben, und Zeichnen. 


 Für jede erfolgreich bewältigte Aufgabe gibt es einen Punkt. Der Grenzwert 
liegt bei 24 Punkten. Niedrigere Werte begründen den Verdacht  einer 
Demenz. 



MMST Teil 1

Quelle: Psychiatrie und Psychotherapie für Heilpraktiker



MMST Teil 2



Vaskuläre Demenz



Vaskuläre 
(gefäßbedingte)
Demenz

 Die vaskuläre Demenz ist eine Folge von Gefäßschädigungen durch viele 
kleine Schlaganfälle und eine Spätfolge einer Arteriosklerose der 
Hirngefäße. 


 Zu den Ursachen zählt man auch eine schwere Hypertonie (Bluthochdruck), 
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und TIA (transistorische ischämische 
Attacke), die eine Minderdurchblutung auslösen, bei der es zu 
Bewusstseinsstörungen, Lähmungen und  Sehstörungen kommt. 


 Als Symptome zeigen sich Gedächtnisstörungen, depressive 
Verstimmungen und Verwirrtheitszustände. 


 Die vaskuläre Demenz beginnt plötzlicher und schreitet schneller fort als 
Morbus Alzheimer, wobei sich der Zustand der Patienten in Schüben 
verschlechtert. 



Morbus Parkinson



Morbus 
Parkinson 

 Morbus Parkinson ist eine häufige neurologische Erkrankung, die sich 
aufgrund von Hirnarteriosklerose, Entzündungen, Vergiftungen oder 
Medikamenteneinnahme entwickelt. Die Symptome sind die sog. 
Hypokinese, die Bewegungsarmut und verlangsamte Bewegungen 
beschreibt. Außerdem ist der sog. Rigor zu beobachten, eine 
Muskelsteifheit mit „wächsernen“ Bewegungen. Häufig am auffälligsten ist 
der sog. Tremor, ein Gliederzittern, bei dem sich die Finger unkontrolliert 
bewegen. Außerdem können vegetative Symptome, wie Schluckstörungen, 
Speichelfluss, eine glänzende Gesichtshaut und Opstipation (Verstopfung) 
auftreten. Mit Fortschreitend der Erkrankung sind psychische 
Veränderungen zu beobachten, wie Stimmungslabilität, Affektenthemmung, 
depressive Verstimmung, Bradyphrenie (eine allgemeine Verlangsamung 
aller psychischen Vorgänge). Im Spätstadium mündet die Krankheit häufig 
in einer Demenz.


 Eine Freiburger Forschergruppe hat herausgefunden, dass Patienten mit 
Morbus Alzheimer oder Morbus Parkinson bereits fünf Jahre vor der 
Erkrankung eine Riechstörung entwickeln.

Hypokinese - Bewegungsarmut 

Rigor - Muskelsteifheit 

Tremor - Gliederzittern 

Bradyphrenie - Verlangsamung der 
psychischen Vorgänge



Aromatherapie

 Da eine Parkinson Erkrankung mit verschiedenen Symptomen gekoppelt 
ist, kann keine spezifische Empfehlung für ein bestimmtes Öl gegeben 
werden. Erfahrungsberichten zufolge haben Basilikum, Copaiba, röm. 
Kamille, Mandarine, Majoran, Lavendel, Petit Grain, Rosmarin und Tonka 
positive Effekte. 


 Copaiba soll aufgrund der Beta-Caryophyllene, einem Cannabinoid, das 
am B2 Rezeptor andockt und deshalb ähnliche Wirkung wie Cannabis, 
allerdings ohne Rauschwirkung (B1 Rezeptor). Allerdings weisen manche 
Copaiba Öle nur einen geringen Anteil an Beta-Caryophyllenen auf, dafür 
aber hohe Anteile von Gamma-Elemene auf, wie sie auch in Petit Grain und 
Muskatellersalbei zu finden sind. Es gibt Hinweise das diese Inhaltsstoffe 
eine wachstumshemmende Wirkung haben, weshalb man sie in der 
Erforschung von Krebsbehandlung in Betracht zieht. 


 Vorhandene Studien beziehen sich auf Tierversuche, deren Ergebnisse 
nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden können. Von 
kleineren Anwendungsbeobachtungen, die nicht die Kriterien einer 
medizinischen Studie erfüllen, abgesehen, gibt es noch keine klinischen 
Studien zur Anwendung von Aromatherapie bei Parkinson-Patienten. Folgt 
man der Hypothese, dass Parkinson auch eine Folge von dauerhaftem 
oxidativen Stress sein könnte, empfehlen sich Aromamassagen mit 
beruhigenden, Muskel entspannenden Ölen.



Nächster Termin
DIENSTAG, 22.06.2021


