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Essstorungen




Von einer Essstoérung spricht man, wenn das Essverhalten deutlich von der Norm
abweicht, also entweder zu groBe oder zu kleine Mengen verzehrt werden. Die Begriffe
Anorexie und Bulimie beschreiben dabei die beiden Hauptstérungen, wobei sich
Symptome beider Stérungen bei ein und demselben Patienten zeigen kénnen. Neu
hinzugekommen ist die sog. Binge Eating Stérung. Die Zunahme der Essstérungen

scheint die gesellschaftliche Entwicklung des Strebens nach dem idealen Kérper

Essstorung

abzubilden. Die narzisstische Selbstdarstellungskultur scheint das Phanomen zu

verstarken.

Die Behandlung von ernsthaften Essstérungen gehdért ausnahmslos in die Verantwortung
von spezialisierten Therapeuten. Die Rolle der Aromatherapie kann unterstitzend oder

praventiv sein.

Der Ubergang von noch normalem zu krankhaftem Essverhalten verlauft oft schleichend.
Betroffene sind haufig so lange sehr kreativ darin, das Problem zu verheimlichen, bis die
Krankheit deutlich sichtbar ist. Bei einer Essstérung kommt es gehauft zu depressiven

Symptomen.




Anorexia nervosa

OREXIS GRIECH. = BEGIERDE APPETIT



Anorexia
nervosa
(Magersucht)

Korperschemastorung




Magersucht

Eine Magersucht entwickelt sich haufig in der Pubertét. Noch sind zu tber 90 %
Frauen betroffen, allerdings zeigt sich in den letzten Jahren ein Trend ab, dass
auch immer mehr junge Manner magersuchtig werden. Wichtig ist, dass das
Problem im Umfeld der Betroffenen nicht bagatellisiert wird. Haufig hért man
von Eltern der Betroffenen, das sich das Problem schon irgendwie
sauswachsen® wirde und Madchen in der Pubertét eben ,schwierig” seien. Fakt
ist, dass eine Magersucht nicht von allein verschwindet und eine friihe
Intervention die Folgen einer Magersucht zu vermeiden helfen.

Aus wissenschaftlichen Beobachtungen weil3 man, dass ca. 25 % der
behandelten Betroffenen nach 10 Jahren als geheilt gelten. Die Hélfte der
Erkrankten hat sich stabilisiert und kann mit der Erkrankung einigermaBen gut
leben. Allerdings versterben 10 bis 20 % der Erkrankten, die friiher schon
einmal stationdr 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 jinger werden und
sogar zehnjahrige Madchen betroffen sein kénnen.

Uberdurchschnittliche Schiilerinnen aus gutbiirgerlichen Elternhdusern mit stark
ausgepragter Leistungsorientierung scheinen haufiger betroffen zu sein.



Symptome

Die Symptome einer Magersucht sind meist eine lange Zeit nach auBen
nicht deutlich sichtbar. Allerdings fallt auf, dass das Kérpergewicht der
Erkrankten unterhalb 85 % des Normgewichts liegt. Betroffene beschéftigen
sich im Prinzip die ganze Zeit tUber mit dem Thema Essen - Didten, Kalorien,
stdndige Gewichtskontrollen. Aufféllig bei von Magersucht Betroffenen ist,
dass diese eine gestorte Kérperwahrnehmung haben, auch
Kdérperschemastérung genannt. Obwohl durch sténdige Didten und
Kalorienreduktion das Kérpergewicht 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
kénnen sich so noch als zu dick wahrnehmen. Ein fir AuBenstehende nicht
nachvollziehbares Phdnomen. Personen mit Magersucht haben in der Regel
keine Krankheitseinsicht, was Angehérigen und Freunden den Umgang mit
den Erkrankten erschwert. Bei einem durchschnittlichen Gewicht von 47 kg

bleibt die Regelblutung aus (Amenorrhoe).



Ursachen

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

Biologie: Jungere Hypothesen zur Entstehung von Magersucht gehen davon
aus, dass eine gestoérte Stressverarbeitung die zentrale Ursache fur
Magersucht sein kdnnte. Hierzu kénnte die Beobachtung passen, dass haufig
Madchen aus leistungsorientierten Elternhdusern betroffen sind und
anhaltender Leistungsdruck einen kontinuierlichen Stressor darstellen kénnte.
Allerdings kénnte eine solche Stérung der Stressverarbeitung auch genetisch
bedingt sein.

Gestorter Botenstoffwechsel: Man weil3, dass bei Betroffenen der
Serotoninspiegel erhdht ist. Serotonin steuert u.a. auch das Sattigungsgefuhl.
Ist der Wert erhoht, fallt es eventuell leichter, auf Essen zu verzichten.

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

Psyche: Betroffene sagen haufige, dass der Wunsch nach Kontrolle tber den
eigenen Korper die groBte Motivation fir das Hungern sei.



Therapie

Psychodynamische Verfahren zur Bearbeitung der Entstehungsdynamiken

Verhaltenstherapie zur Normalisierung des Gewichts

Familientherapie zur Bearbeitung innerfamiliarer Dynamiken

sozio-therapeutische MaBnahmen 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 Stiick weit aufzuldsen. Trotz aller Fortschritte sind die
nachweisbaren Therapieerfolge alles andere als ermutigend, vor allem

aufgrund der hohen Mortalitatsrate.



Bulimie

BULIMIA NERVOSA = OCHSENHUNGER



Bulimie




Bulimie

Die Bulimie ist erst seit knapp vierzig Jahren als eigenstandiges
Krankheitsbild definiert. In Uber 95 % der Félle sind Frauen betroffen. Das
Durchschnittsalter zu Beginn der Erkrankung liegt bei 18 Jahren. Die
Mortalitatsrate 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 Personlichkeitsfaktoren 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 giinstigere Prognose als eine Anorexie, kann
vor oder auch nach einer Anorexie auftreten. Die Betroffenen verschlingen
in heftigen Essattacken groBe Mengen an Nahrung, vor allem auch
SuBigkeiten und andere hochkalorische Lebensmittel. Die Angst vor dem
Dickwerden nimmt solche AusmaBe an, dass das Erbrechen als einzig
sinnvolle Lésung erscheint, einer Gewichtszunahme entgegenzuwirken. Die
Dunkelziffer bei der Bulimie ist hoch, das Stérungsbild ist relativ haufig.
Ahnlich wie bei der Anorexie liegt auch bei der Bulimie eine Stérung des
Kdrperschemas vor. Um die Gewichtsreduktion voranzubringen werden
Abfuhrmittel und Appetitziigler eingenommen. Mit der Zeit kommt es zu

sozialem Rickzug aus Angst und Scham vor dem Entdecktwerden.



Symptome

Die Betroffenen sind in der Regel nicht aufféllig, was ihr Gewicht betrifft.
Daher ist es noch schwerer als bei der Anorexie, die Krankheit zu erkennen.
Meist sind es Folgesymptome anhand derer sich Rickschllsse auf eine
bulimische Erkrankung ziehen lassen. Mit der Zeit schadigt stédndiges
Erbrechen die Z&hne, weil die erbrochene Magensédure den Zahnschmelz
angreift und es zu Saureschaden an den Z&hnen und/oder Karies kommt.
Ebenfalls kbnnen Stérungen im Flussigkeits- und Elektrolythaushalt
auftreten. Typisch sind auBerdem Speiseréhrenentziindungen und L&sionen
am Handrlcken, die durch das wiederholte Ausldsen des Brechreizes

entstehen. Relativ haufig sind Alkohol- und Drogenmissbrauch.



Symptome

Ursachen

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

Bei einer Bulimie geht man von &hnlichen Krankheitsauslésern aus, wie bei

der Magersucht.



Therapie

Psychodynamische Therapie zur Verbesserung der Beziehungsfahigkeit

Kérperwahrnehmungstraining zur Verbesserung der Wahrnehmung des
eigenen Korpers

Kreative Therapie um indirekte Ausdrucksmaoglichkeiten flr Geflihle und
innere Konflikte zu schaffen

Familientherapie zur Verbesserung der Familiendynamik

Medikamentése Behandlung in Einzelféllen zur Behandlung von
depressiven Symptomen



Binge Eating Disorder




Essattacken

Das Wort ,,Binge“bedeutet eigentlich Saufgelage. Wer von der Binge-Eating-
Stérung betroffen ist, berauscht und besauft sich demnach am Essen. In den
USA ist die Erkrankung seit Mitte der neunziger Jahre als eigensténdiges
Stoérungsbild anerkannt. Man geht von einer Pravalenz, also einer Haufigkeit von
2 % der Bevélkerung und 5 % aller Ubergewichtigen aus. Auch in Deutschland
hat die BED mittlerweile Einzug in die Lehrblcher gehalten und die Fallzahlen
steigen auch hierzulande. Die Stérung weist starke Ahnlichkeit mit
Suchterkrankungen auf. Anders als bei der Bulimie wird nicht versucht eine
Gewichtszunahme zu vermeiden. Es wird kein absichtliches Erbrechen
herbeigeflhrt, keine Abfihrmittel oder &hnliches gebraucht. Die Attacken finden
in regelméBigen Abstanden statt und sind gekennzeichnet durch die Zufiihrung
abnormer Mengen an Lebensmitteln in kurzer Zeit bei volligem Kontrollverlust.
Nach einer Essattacke stellen sich Ekel, depressive Verstimmungen und
Schuldgefihle ein.

In der Therapie geht es priméar darum, die dahinter liegenden Absichten zu
entschlisseln, die zu den Anféllen flhren. Betroffene nennen oft Langeweile,
Traurigkeit, Arger, Angst oder andere negative Gefiihle als Ausldser. Die Stérung
ist noch nicht ausreichend erforscht, um Ursachen benennen zu kénnen. Es ist
aber davon auszugehen, dass weitere Forschungen so wenig eindeutige Belege
liefern kdnnen, wie bei den anderen Essstérungen, diese Stérung also ebenfalls
multifaktoriell bedingt ist.



Was kann
Aromatherapie
leisten?




Unterstutzende
Aromatherapie

Essstérungen weisen gewisse Parallelen zu Suchterkrankungen auf. Es
kann daher hilfreich sein, einen Blick auf atherische Ole zu werfen, die als

Unterstlitzung bei Suchtverhalten helfen.

Hier sind vor allem Angelikawurzel, Bergamotte, Grapefruit, Immortelle,
rom. Kamille, Jasmin, Lavendel, Limette, Mandarine, Muskatellersalbei,
Patchouli, Rose, schwarzer Pfeffer, Weihrauch, Ylang Ylang und Zitrone zu

nennen.

Melisse kann unterstitzend in Entzugsphasen eingesetzt werden.

Die Behandlung von Essstérungen sollte interdisziplindr erfolgen.

Erndhrungsberatung, Psychotherapie, Aromatherapie.



Vorschlag fur eine Mischung zur unterstitzenden
Behandlung bei Anorexie”

Kopfnote: Grapefruit
Herznote. Jasmin und/oder Ylang Ylang

Basisnote: Weihrauch und/oder Vetiver




Vorsc
Sulim

Kopf: Bergamotte

Herz: Neroli

Basis: Patchouli

hlag fur eine Mischung bel




Vorschlag far eine Mischung bei Binge Eating
Disorder

Kopf: Bergamotte
Herz: Kamille romisch

Basis: Patchouli




Korperlich
begrundbare
psychische Stérungen




Morbus Alzheimer




Demenzformen

Als kdrperlich begrindbare psychische Stérungen bezeichnet man
chronische, psychische Stérungen infolge von Hirnerkrankungen, toxischer
Eiwirkungen auf das Gehirn oder degenerativer Prozesse im Gehirn.

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

Die Symptome einer kérperlich begrindbaren, psychischen Stérungen sind
abhangig von der geschadigten Hirnregion. Die klinischen Symptome sind
haufig dhnlich, wie der Verlust kognitiver Féhigkeiten, Denkstérungen,
Antriebsstoérungen, Affektlabilitat, Inkontinenz und Orientierungsstérungen.

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

Demenzformen im Uberblick

©® Alzheimer
Vaskuldre Demenz
© Mischformen von Demenz

® Sonstige

Quelle: Alzheimer Forschung Infiative o.V. (AF1)

Grafik: Die haufigsten Demenzformen im Uberblick



Morbus
Alzheimer

Quelle: Prof. hc. Dr. med. Dr .phil. Tamas Sebestény

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

Die Ursachen von Morbus Alzheimer sind nicht geklart. Man geht von einem
multifaktoriellen Geschehen aus. Gleichzeitig gibt es ernstzunehmende
Hyptothesen, wie beispielsweise Stérungen 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 GroBhirnrinde und mehrere
Transmittersysteme.

Die Aromatherapie bietet viele Mdglichkeiten zur Verbesserung der Lern- und
Merkfahigkeit. Pfefferminze und Rosmarin férdern die Konzentration.
Kardamom, Lavendel, Rosengeranie und Nelke werden &hnliche Effekte
zugeschrieben. Bei der Behandlung von Demenzkranken wird keine Heilung
angestrebt, die Dufte kdnnen aber, wie W. Steflitsch in Aromatherapie in
Wissenschaft und Praxis schreibt, ,, die Nebel der Amnesie durchdringen.*

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



Angst
Agitiertheit
Apathie
Aggression

Eine Demenzerkrankung kann mit vielen Begleiterscheinungen und
zusatzlichen Stdérungen einhergehen, die sich wechselwirksam
beeinflussen. Zu den Symptomen, die am haufigsten auftreten zahlen
Angst, Agitiertheit (Unruhe), Apathie (Teilnahmslosigkeit) und Aggression,
die allein oder zusammen zu unterschiedlichen Zeiten auftreten kénnen. So
kann eine Apathie durch eine Aggression abgel6st 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
atherischen Olen bei Demenzkranken mehr Aufmerksamkeit gewidmet
werden.

Ein sehr guter Ansatz fir die Aromatherapie bietet sich in der
prophylaktischen Anwendung zur Vorbeugung degenerativer
Hirnschadigungen. Informationskurse kénnen hier ein gutes Angebot
darstellen, um Uber die Mdglichkeiten von Aromatherapie zu informieren.
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Abb: Psychiatrie und Psychotherapie fiir Heilpraktiker




Neuroprotective and Anti-Aging Potentials of
Essential Oils from Aromatic and Medicinal Plants

ﬂ Muhammad Ayaz"’, ﬂ Abdul Sadiq?, Muhammad Junaid?, Farhat Ullah?, Fazal Subhan? and
Jawad Ahmed?

IDepartment of Pharmacy, University of Malakand, Chakdara, Pakistan
2Department of Pharmacy, University of Peshawar, Peshawar, Pakistan
3Institute of Basic Medical Sciences (IBMS), Khyber Medical University (KMU), Peshawar, Pakistan

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5e300c42b0132d6d12d3956 1&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov



Table 1

Summary of Neuropharmacological studies conducted on essential oils and bioactive components.

Plant/Source Part used Study design Results References
Polygonum Leaves, AChE, BChE assays | AChE, BChE Ayaz et al. (2015) Wasserpfeffer
hydropiper Flowers DPPH, ABTS, HyO) activity
EOs assays | DPPH, ABTS,
H)09 radicals
Rumex hastatus D. Leaves AChE, BChE assays | AChE, BChE Ahmad et al. (2016)
Don EOs DPPH, ABTS, Hy0) activity
assays | DPPH, ABTS
radicals
Narcissus poeticus L. EOs AChE, BChE inhibition | AChE, BChE Okello et al. (2008) wei B e Narzisse
activity
Salvia leriifolia EOs AChE, BChE inhibition | BChE activity ~ Loizzo et al. (2009)
Benth. DPIT‘I-.I assay 1 D.PPH, free Salbei
Anti-inflammatory radicals
assay | LPS-induced
NO production
Marlierea racemosa  EOs ACHE inhibition assay | AChE activity ~ Souza et al. (2009)
Vell.
Cistus creticus, EOs AChE, | AChE activity ~ Loizzo et al. (2013)
Cistus monspeliensis, BChE inhibition BChE activi . .
S menpe o LBchBaeiy kretische Zistrose
Cistus salvifolius, B-carotene bleaching | Lipid M li Zi
C. villosus, C. FRAP assay peroxidation ontpe__ler_ IStr_ose
libanotis 1 Reduced Fe3™ salbeibléttrige Zistrose
TPTZ
Eucalyptus globulus  EOs Sustained attention 1 Vigilance Shimizu et al. (2008, . .
Labill. Tasks | Reaction time  2009) Eukalyptus - Steigerung der Aufmerksamkeit
Lavandula
angustifolia Mill. Lavendel - Verlangsamung der Reaktionszeit
Rosmarinus Memory tasks 1 Locomotor Hongratanaworakit i i
officinalis L. Locomotor tasks activity (2009) Rosmarin und Pfefferminze- Verbesserung des Bewegungsapparats, Verbesserung der
Mentha piperita 1 Motivate vigor Kraft, positive Effekte auf die Hirnrinde
1 Cortex
Open in a separate window
1: Increase/activate, |: Dy inhibit, <>: No effe dulate. CCMAI Cohen—Mansfield Agii

Inventory; CNPI, Chinese Neuropsychiatric Inventory; EOs, essential oils; 5-HT, 5-hydroxytryptamine; EPM,
elevated plus maze; FST, forced swimming test; HC, Hippocampus; HAM-A total score, Hamilton Anxiety Rating
Scale; PTZ, pentylene tetrazole; MWM, Morris water maze.




Im aktuellen Ubersichtsartikel haben wir uns nur auf die Forschungsarbeiten konzentriert, die mit unserem
Thema zusammenhangen und in Fachzeitschriften mit Peer Review verdffentlicht wurden. Forscher aus
verschiedenen Regionen untersuchten EOs in dem Versuch, ihre traditionelle Verwendung zu
rationalisieren oder alternative Therapien zu den gegenwartigen Medikamenten zu entdecken und die mit
der Verwendung der gegenwartigen Medikamente verbundenen Nebenwirkungen zu reduzieren. Es
wurden in vitro-, in vivo- und klinische Studien zu EO und flichtigen Bestandteilen durchgefihrt, um ihre
Wirksamkeit und ihren Wirkungsmechanismus zu ermitteln. Zum Abschluss der aktuellen
literaturbasierten Ubersicht 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 Stérungen 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 mussen, im Vergleich zu den derzeit
verfugbaren Medikamenten, die nur eine begrenzte Wirksamkeit haben und nur zur symptomatischen
Linderung der Symptome nutzlich sind. Anti-Aging-EOs werden bei der Pravention dieser neurologischen
Stérungen wirksamer sein. Besonderes Augenmerk muss auf die essbaren EOs gelegt werden, die
entweder Teil der Erndhrung sind oder als Gewiirz verwendet werden, da sie niitzlicher sind. Die
besondere Berlicksichtigung des kinetischen Profils, des Verabreichungsweges und der Dosis sind
wichtige Aufgaben bei der Entwicklung von EOs als neue Medikamente.

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

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5e300c42b0132d6d12d3956 1&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov



Diagnostik Demenz




Diagnostik
Demenz

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

dann Folstein-Test genannt.

Abgefragt werden Orientierung, zeitlich und 6értlich, Nachsprechen,
Aufmerksamkeit und Rechnen, Gedachtnis, Benennen von Gegenstanden,

Sprachverstandnis, Lesefahigkeit, Schreiben, und Zeichnen.

Fir jede erfolgreich bewaltigte Aufgabe gibt es einen Punkt. Der Grenzwert
liegt bei 24 Punkten. Niedrigere Werte begriinden den Verdacht einer

Demenz.



Tab. 10.3 Mini-Mental-State-Test [7]

MMST Teil 1

Quelle: Psychiatrie und Psychotherapie fiir Heilpraktiker




103 Mini-Mental- = te-Test [7] (Forts.)
. 10.

6. Nachsprechen

1. Sprachversténdnis

MMST Tell 2 8. Lesen

. Schreiben




Vaskulare Demenz




Vaskulare
(gefaBbedingte)
Demenz

Die vaskulare Demenz ist eine Folge von GefaBschadigungen durch viele
kleine Schlaganfalle und eine Spéatfolge einer Arteriosklerose der
HirngefaBe.

Zu den Ursachen zahlt man auch eine schwere Hypertonie (Bluthochdruck),
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und TIA (transistorische ischdmische
Attacke), die eine Minderdurchblutung ausldsen, bei der es zu
Bewusstseinsstérungen, L&hmungen und Sehstérungen kommt.

Als Symptome zeigen sich Gedachtnisstérungen, depressive
Verstimmungen und Verwirrtheitszustande.

Die vaskulare Demenz beginnt pl6tzlicher und schreitet schneller fort als
Morbus Alzheimer, wobei sich der Zustand der Patienten in Schiiben
verschlechtert.



Morbus Parkinson




Morbus
Parkinson

Hypokinese - Bewegungsarmut

Rigor - Muskelsteifheit

Tremor - Gliederzittern

Bradyphrenie - Verlangsamung der
psychischen Vorgange

Morbus Parkinson ist eine hdufige neurologische Erkrankung, die sich
aufgrund von Hirnarteriosklerose, Entztindungen, Vergiftungen oder
Medikamenteneinnahme entwickelt. Die Symptome sind die sog.
Hypokinese, die Bewegungsarmut und verlangsamte Bewegungen
beschreibt. AuBerdem ist der sog. Rigor zu beobachten, eine
Muskelsteifheit mit ,,wéchsernen“ Bewegungen. Haufig am auffalligsten ist
der sog. Tremor, ein Gliederzittern, bei dem sich die Finger unkontrolliert
bewegen. AuBerdem kdnnen vegetative Symptome, wie Schluckstérungen,
Speichelfluss, eine gldnzende Gesichtshaut und Opstipation (Verstopfung)
auftreten. Mit Fortschreitend der Erkrankung sind psychische
Veranderungen zu beobachten, wie Stimmungslabilitat, Affektenthemmung,
depressive Verstimmung, Bradyphrenie (eine allgemeine Verlangsamung
aller psychischen Vorgange). Im Spatstadium mindet die Krankheit haufig

in einer Demenz.

Eine Freiburger Forschergruppe hat herausgefunden, dass Patienten mit
Morbus Alzheimer oder Morbus Parkinson bereits flinf Jahre vor der

Erkrankung eine Riechstérung entwickeln.



Da eine Parkinson Erkrankung mit verschiedenen Symptomen gekoppelt
ist, kann keine spezifische Empfehlung fir ein bestimmtes Ol gegeben
werden. Erfahrungsberichten zufolge haben Basilikum, Copaiba, rém.
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 ahnliche Wirkung wie Cannabis,
Arom atherapl e allerdings ohne Rauschwirkung (B1 Rezeptor). Allerdings weisen manche

Copaiba Ole nur einen geringen Anteil an Beta-Caryophyllenen auf, dafir
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 Ubertragen werden kénnen. Von
kleineren Anwendungsbeobachtungen, die nicht die Kriterien einer
medizinischen Studie erflllen, 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 kdnnte, empfehlen sich Aromamassagen mit
beruhigenden, Muskel entspannenden Olen.




Nachster lermin
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