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Stand Fallberichte




Meine Fragen

Wo stehe ich in Bezug auf meinen Fallbericht?
Bin ich mit dem Zwischenstand zufrieden?
Welche Einschrankungen erlebe ich in Bezug auf mein Projekt?

Wobei handelt es sich um reale Restriktionen, was kann ich als Ausreden
identifizieren?

Glaube ich fest daran, einen guten Fallbericht schreiben?

Was hindert mich daran, meine Arbeit konsequent zu Ende zu bringen?
Kann ich innere Antreiber identifizieren, die den Projektverlauf behindern?
Was benétige ich, um meine Arbeit konsequent zu beenden?

Was werde ich tun, um die Arbeit fertigzustellen?

Wie stehe ich zu dem Satz: das Zertifikat ist nicht so wichtig!



Ubersicht
Stoffgruppen




Chemotypen

Eukalyptus

1,8 Cineol verstarkt die Aufnahme
atherischer Ole auf die Haut um 95
%

Eukalyptus radiata ist besser
vertraglich als globulus und auch
fur die Anwendung bei Kindern
geeignet

Eukalyptus radiata ist auch bei
seelischer Erschopfung einsetzbar

Weltweit ca. 600 Eukalyptusarten

Eukalyptus globulus (Gummibaum) - Oxide, v.a. 1,8 Cineol bis 80 %

Eukalyptus radiata (Sterneukalyptus) - Oxide v.a. 1,8 Cineol > 80 %

Eukalyptus citriodora (Zitroneneukalyptus) - Citronellal > 80 %

Eukalyptus dives ( Pfeffermineukalyptus) - Linalool > 70 % (in hoher Dosierung
neurotoxisch)

Eukalyptus polybractea ct. cineol (Buscheukalyptus) - 1,8 Cineol > 80 %

Eukalyptus polybractea ct. crypton (Buscheukalyptus) - ca. 50 % p-Cymen

Eukalyptus smithii - 1,8 Cineol > 70 % - sehr mild

Quelle: Aromatherapie, Wabner



Rosmarin

Seit dem 13. Jahrhundert als
Heilmittel in Lehrblchern genannt

Wegen des Kampfergehalts keine
innere Anwendung bei Kleinkindern
und Schwangeren

,2Weihrauch der Armen*

Rosmarin ct. borneon (spanischer Rosmarin) Monoterpene > 30 % v.a.
Camphen. Geeignet v.a. in der Behandlung von rheumatischen
Beschwerden, Nerven- und Muskelschmerzen.

Rosmarin ct. cineol (marokkanischer Rosmarin), Oxide v.a. 1,8 Cineol >
45%. Durchblutungsférdernd. Verbessert Merk- und
Konzentrationsleistung. In hoher Dosierung blutdrucksteigernd.

Rosmarin ct. verbenon (Frankreich, Korsika, Sardinien), Monoterpene, v.a.
a-Pinen > 30 %. Leberzellregenerierende Eigenschaften. Hoher
Ketongehalt, daher keine innere Anwendung bei Schwangeren und
Kindern.



Lavendel

Name leitet sich von ,,lavare*,
waschen, ab

Ol mit dem groRten Wirkungsspektrum

Gilt seit dem 17. Jahrhundert bereits
als Allheilmittel

Die Qualitat des Lavendelols bemisst
sich am Esteranteil, v.a. Linalylacetat,
der bis zu 70 % ausmacht

Kann unverdunnt angewandt werden

Lavendel fein (Lavandula angustifolia) - Ester, v.a. Linalylacetat > 40 %,
Monoterpenole, va. Linalool > 30 %. Wirkt regulierend auf
Neurotransmitter, daher in der psychotherapeutischen Aromapraxis gut
geeignet.

Lavendel: Schopflavendel (Lavendula stoechas) - Monoterpenketongehalt,
v.a. Fenchon > 70 %. Zellerneuernde Eigenschaften, férdert Wundheilung.
Kann neurotoxisch und abortiv wirken und sollte nur von erfahrenen
Aromatherapeuten angewandt werden.

Lavendel: Speiklavendel (Lavendula latifolia), Monoterpenole, v.a. Linalool >
35 %, Oxide, va. 1,8 Cineol gréBer 25 %, Monoterpenketone, v.a. Borneon
bis 20 %. Starkste antibakterielle Wirkung von allen Lavendelsorten.
Warnhinweise flr Speiklavendel beachten, v.a. Kampferanteile kbnnen je
nach Herkunft bis 50 % betragen und sind fiir die Anwendung bei
Kindern und Schwangeren nicht geeignet. Zur Sicherheit sollten nur
erfahrene Aromatherapeuten mit dem Speiklavendel arbeiten.

Lavandin (Lavandula burnati) : Hybrid aus echtem Lavendel und
Speiklavendel. Je nach Zusammensetzung gibt es Untergruppen, z.B.
Lavandin abrialis, Lavandin super, Lavandin grosso



Umgang mit
den
Stoffgruppen

Atherische Ole bestehen zum Teil aus Hunderten Komponenten, die erst im
Zusammenspiel ihre Wirkung entfalten. Die Inhaltsstoffe zeigen isoliert oft
eine vollig andere Wirkung als in der Synergie mit den den anderen
Komponenten. Der Blick auf die Inhaltsstoffe kann daher zun&chst nur eine
Orientierung geben und uns eine Tendenz geben, bei welchen
Fragestellungen wir welches Ol in Betracht ziehen sollten.

Fir die psychotherapeutische Aromapraxis nutzen wir haufig Ole mit hohen
Anteilen an Monoterpenolen, Sesquiterpenen, Ester und Oxiden, da diese
Inhaltsstoffe eine starke Wirkung auf unsere Psyche und unser
Nervensystem haben. Die rémische Kamille wird deshalb von erfahrenen
Anwendern auch als das ,,Psycho-OI* bezeichnet. Ahnliches lieBe sich lber
die Bergamotte, Lavendel und Muskatellersalbei sagen.

Monoterpen- und Sesquiterpenketone wirken auf unser vegetatives
Nervensystem mit starkenden Effekten (Vorsicht!!!!).

Die therapeutische Wirkung eines gesamten natiirlichen etherischen
OIs ist nicht vollstindig aus seinen Einzelinhaltsstoffen zu erkldren!
(Wabner, Aromatherapie)



Medikamentenmissbrauch




4-K-Regel

Es gibt eine klare und einfache Orientierungshilfe zu Arzneimitteln, die ein Missbrauchs- und Abhangigkeitspotenzial
haben. Diese Faustregel ist nicht nur flr Arztinnen und Arzte, sondern auch fir Patientinnen und Patienten hilfreich zu
wissen:

+ klare Indikation (Verordnung nur bei klarem Grund der medikamentdsen Therapie und bei Aufklarung Gber das
bestehende Abhangigkeitspotential)

« korrekte Dosierung (Verschreibung kleinster PackungsgréBen, fir die Krankheit angezeigte Dosierung)
« kurze Anwendung (Dauer der Behandlung vereinbaren, sorgfaltige Uberpriifung der Weiterbehandlung)

« kein schlagartiges Absetzen des Medikaments




Pravalenzen des Medikamentengebrauchs bei Erwachsenen

Alter 18-59 Jahre 60-79 Jahre 18-64 Jahre

Datenquelle IFT: ESA RKI: DEGS1 IFT: ESA

UV IO =N I oo N

mind. wochentliche Gebrauch in den letzten Gebrauch in den letzten

Einnahme 7 Tagen 30 Tagen

psychoaktive Arzneimittel ¥ 21,4 %

Schmerzmittel 17,9% 471%

opicidhaltige Schmerzmittel . S o R .

Antidepressiva  M% o % 9%

Schlaf-/Beruhigungsmittel 2,7% 33% 52%

Benzodiazepine 2,5%

Antidementiva 42%

Neuroleptika L e e T

Antiepileptika 23%

Anregungsmittel 0,4 % 0,7%

Appetitziigler 0,2% 0,3%

Kunisch relevanter Konsum 4% %

weiblich 55% 6,0 %

minnlich 3,6% 45%

Psychopharmakagebrauch kombiniert mit 28%

n

1) Psychoaktive Arzneimittel: opioidhaltige Schmerzmittel, Aspirin kombiniert mit Koffein, Antiepileptika, Antiparkinsonmittel, Psycholeptika
(N05) mit Hypnotika und Sedativa, Benzodiazepinen und Benzodiazepin-verwandten Mitteln/Z-Substanzen, alle Psychoanaleptika mit
Antidepressiva und Antidementiva, alle anderen das Nervensystem beeinflussenden Arzneimittel, opioidhaltige Hustenmittel




1,4 Millionen Medikamentenabhangige laut Deutscher Hauptstelle flr
Suchtfragen

Medikamente
u nd AI kOhOI in Zusétzlich 1,4 Millionen Menschen nehmen Medikamente missbrauchlich ein.
Zahlen

1,7 Millionen Alkoholabh&ngige

1,6 Millionen trinken Alkohol missbrauchlich

6,1 Millionen Menschen in Deutschland konsumieren Medikamente und Alkohol
missbrduchlich oder in Abhangigkeit.

Vergleich: Abhéangige von illegalen Drogen zwischen 200.000 und 400.000




Die akutmedizinische Behandlung und die Motivationsarbeit sind der Schwerpunkt der Behandlung und
werden dabei durch zahlreiche weitere Angebote erganzt.

Das strukturierte Angebot setzt sich aus verschiedenen Therapiebausteinen zusammen, die zu einem
individuellen Therapieplan zusammengestellt werden.

Bezugspflege
Sucht-Infogruppe
Therapie-Motivationsgruppe
Arztliche Infogruppe
Entspannungsverfahren
Aromatherapie
Akupunktur
Kunsttherapie
Sporttherapie
Ergotherapie
Vorstellung von Einrichtungen und Selbsthilfegruppen




5 Faktoren der
Abhangigkeit

Eine Suchterkrankung hat diverse Ursachen und st6Bt bei nicht Betroffenen
meist auf Unverstandnis. Mit dem 5 Faktoren Modell der Sucht wurde ein
psychologisches Modell entwickelt, das im Wesentlichen aus der
Betreuung Suchtkranker und dem Studium ihrer Biografien entwickelt
wurde, um die Ursachen fir eine Sucht zu erforschen, zu ermitteln und
besser zu verstehen.

Die flinf Faktoren sind:
1. Faktor - situative Anlasse in der Gruppe

2. Faktor - Voraussetzungen (z.B. Suchtvorbilder oder positive Wirkung
einer Droge)

3. Faktor - gesellschaftliche und soziale Rahmenbedingungen (Moral, Welt-
und Menschenbild, Markt- und Werbegesetze)

4. Faktor - Entstehungszusammenhéange, z.B. altersgemaB héhere oder
niedrigere Vulnerabilitat fir abweichendes Verhalten

5. Faktor - begiinstigende Faktoren, z.B. , biografische Voraussetzungen,
Erziehungsfehler



Aromatherapie

Sucht und Abhéngigkeit hat viele Gesichter. Die Aromatherapie kann hier
ein wertvolle, unterstiitzende Begleittherapie darstellen, um die physische
und psychische Abhangigkeit zu lindern. Zu den Olen, die bei
Alkoholabhéngigkeit positive Effekte zeigen zahlen:

Rosmarin, Wacholder, Immortelle, Lavendel und Orange.
Bei missbrauchlicher Medikamenteneinnahme kdnnen

Grapefruit, Lavendel, Basilikum, Eukalyptus radiata, Majoran, Sandelholz,
rémische Kamille und Wintergrin unterstiitzen, dem Toxizitat aufgrund des
hohen Methylsalicylatanteils nachgesagt wird. Dem widerspricht, dass Tee
aus Wintergrin in indigenen Kulturen seit Jahrhunderten gegen Schmerzen
getrunken wird und das heute noch fir den typischen Geschmack in Root
Beer sorgt. Vorsichtig sollten aber Menschen mit einer Allergie gegen
Salicylate sein. Da es keine nennenswerten Vorteile gibt, Wintergriin oral
einzunehmen, kann man zur Sicherheit getrost auf andere
Anwendungsarten ausweichen.

Grundsétzlich gilt, dass eine aromatherapeutische Begleitung in der
Suchttherapie neben anderen MaBnahmen sehr hilfreich sein kann. Eine
enge Abstimmung mit betreuenden Arzten ist anzuraten, da in seltenen
Fallen die Wirkung von Medikamenten durch dtherische Ole herabgesetzt
werden kann. Welche Medikamente das betreffen kdnnte, sollte mit den
behandelnden Arzten abgestimmt werden.



Kinder- unao
Jugendpsychiatrie




Allgemein

Psychische Erkrankungen bei Kindern nehmen stetig zu. Aktuell hdufen
sich gerade wieder Zeitungsartikel Gber die Zunahme psychisch auffalliger
Kinder in den Schulen und Kindergéarten. In 2017 wurden fast 26 % der
deutschen Schiiler statistisch erfasst, weil sie mindestens einmal wegen
einer Verhaltensauffélligkeit oder einer psychischen Stérung behandelt
wurden. Lehrkrafte berichten davon, dass ein normaler Unterricht
mancherorts gar nicht mehr mdglich ist.

Bei psychischen Auffalligkeiten von Kindern gilt dem Familiensystem
besondere Aufmerksamkeit, daher ist zwingend erforderlich, die engsten
Bezugspersonen in die Behandlung von Kindern miteinzubeziehen.

Die Frage, weshalb immer mehr Kinder auffallig werden, Iasst sich serids
nicht einfach beantworten. Unsere gesellschaftlichen Bedingungen,
Uberhdhter Leistungsdenken und -anspruch, mangelnde Flrsorge und
Geborgenheit, kaputte familidre Strukturen, mangelnde Betreuungsqualitat
in Einrichtungen - die Liste lasst sich mihelos verlangern - spielen eine
wesentliche Rolle, wenn Kinder psychische Auffalligkeiten zeigen.



Entwicklungsstdrungen

Verhaltensstérungen
StO rU n g en Stérungen der Ausscheidung
Psychosen des Kindesalters

sonstige Kinder- und Jugendpsychiatrische Stérungen




Entwicklungsstorungen
- Tellleistungsstorungen




Tellleistungs-
storung oder
Tellleistungs-
schwache

Von einer Teilleistungsstérung spricht man, wenn kognitive oder
sensomotorische Ausfélle (Zusammenspiel Reiz und Reizantwort) beim
Lesen, Schreiben, Rechnen und/oder Sprechen ohne
Intelligenzbeeintrachtigung vorliegen.

Die Leistungen der Kinder liegen in einem oder mehreren Teilbereichen
unter ihrem sonstigen intellektuellen Niveau, das sich im Normbereich und
haufig sogar dartiber befindet.

Zu den Sprechstérungen zahlt man Stammeln, gestorten Sprechrhythmus
(Poltern), Stottern, Mutismus (Sprachverweigerung).

Teilleistungen ziehen haufig neurotische Entwicklungen nach sich. Die
Kinder méchten nicht zur Schule, verweigern sich, nassen plétzlich wieder
ein, sind chronisch Uberfordert und leiden immer haufiger auch an
Depressionen.



Deutlich verminderte Lese- und Rechtschreibleistungen werden als Lese-
Rechtschreibstérung oder auch Legasthenie bezeichnet. Manche Forscher
gehen mittlerweile davon aus, dass die Haufung der LRS auch mit den
Lehrmethoden der Rechtschreibvermittlung in Zusammenhang stehen konnte.
Wie haufig, finden sich interessante Anséatze jenseits der gangigen
Forschungsinstitute. So hat der Amerikaner Ronald D. Davis, der selbst
funktionaler Autist und Legastheniker ist, eine Methode entwickelt, bei der
Kinder zu den Wértern ,innere Bilder” kreieren. Die Entwicklung fuBte auf der
Beobachtung, dass es bei Kindern stark visuell veranlagte Typen gibt, die sich
beispielsweise ein dreidimensionales Bild von einem Buchstaben machen
kénnen. Sie sehen den Buchstaben als Objekt, nicht als geschriebenes Wort,
wie das auditive oder wortorientierte Typen machen. Fir solche Kinder wirkt ein
geschriebener Satz wie eine Schissel ,,Spaghetti“ ohne Anfang und Ende. Die
Kinder lernen bei der Methode, Wérter in Bilder umzucodieren, indem sie diese
mit Knetmasse modellieren. Betroffenen Kindern kommt der standige Hinweis
»nor doch genau hin® nicht entgegen, da sie primér nicht auditiv ausgerichtet
sind. Interessantes hat hierzu auch die verstorbene Vera Birkenbiehl
verdffentlicht, die selbst Legasthenikerin war und deren Hypothesen tUber LRS
der von Ronald D. Davis sehr dhneln.

Der beriihmte Schriftsteller John Irving wurde Ubrigens als Legastheniker
diagnostiziert.



Rechenstorung
Dyskalkulie,
Akalkulie

ICD-10 F81.2

Eine Rechenstérung beschreibt unterdurchschnittliche Rechenleistungen.
Allerdings steigen die Zahlen in den letzten Jahren und es I&sst sich ein
Zusammenhang zum Anstieg der allgemeinen Konzentrationsstérungen
feststellen. Die Rechenstérung kommt in allen sozialen Milieus vor. Man
geht derzeit von einer Haufigkeit von 2 bis 5 % aus (aktuelle Leitlinie).
Haufig zeigen Kinder, die von einer Rechenstérung betroffen sind, auch
eine Legasthenie oder einer sog. Komorbiditat, z.B. ADHS. Ebenso ist das
Arbeitsgedéachtnis bei Kindern mit einer Rechenstdrung betroffen, sie
kénnen sich Rechenschritte schlicht nicht merken. Es gibt eine Vielzahl an
Test- und Diagnoseverfahren. Die aktuell gultige Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie e.V. (DGKJP) aus 2018 unter www.bvl.legasthenie.de soll
Fachkréaften bei der Entscheidungsfindung fur eine adéquate Versorgung
von betroffenen Kindern dienen. Fur Eltern bietet sie eine - vielleicht zu
umfassende - Informationsgrundlage.




Verhaltensstorungen




Von einer Verhaltensstdrung spricht man, wenn das Verhalten eines Kindes
deutlich von der Erwartungshaltung seines Umfelds abweicht. Im
Mittelpunkt stehen Anpassungsbereitschaft und Anpassungsleistung.

Verhaltensstérungen nehmen zu, wobei die Zahlen durchaus kritisch zu
betrachten sind, da eine Zunahme der Stérungen sicherlich auch mit
veranderten Erwartungen an ,normales” Verhalten zu tun hat. Wenn in den
Verh al‘tens_ Schulen Kreativitat, Individualitdt und Phantasie nicht geférdert, sondern
geahndet werden, hat das sicher Auswirkung auf den Anteil vermeintlich

Sto ru ngen verhaltensauffalliger Kinder in einer Klasse.

Immer mehr Schulkinder kommen ohne Friihstlick zur Schule. Etliche
Vereine organisieren deshalb bundesweit an Schulen ehrenamtlich
Frihstiicke. Schon unsere GroBmdutter wussten, dass ein leerer Bauch
nicht gerne studiert.

Wahrend wir gesamtgesellschaftlich immer deutlicher
Individualitatsbestrebungen registrieren, gilt in der Schule das normative
Diktat. Es qilt also neben der zunehmenden Pathologisierung von Kindern,
die schulischen Rahmenbedingungen vor Ort, die gutes Lernen erst
maoglich machen, einer genauen Prifung zu unterziehen.

Am haufigsten genannt wird im Zusammenhang mit Verhaltensstérungen
das hyperkinetische Syndrom, landlaufig eher als ADHS, bekannt.




AD(H)S

Wiederholung Modul 3

Das Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdtssyndrom zeigt sich initial im
Kindesalter. Die betroffenen Kinder zeigen Symptome wie Unruhe, Hibbeligkeit,
kénnen nicht still sitzen, wiesen eine geringe Frustrationstoleranz auf und sind
stark impulsgesteuert. Kinder ohne hyperaktive Anzeichen wirken vertraumt,
langsam und in sich gekehrt. Man geht davon aus, dass es ich bei dem Syndrom
um veranderte Stoffwechselprozesse im Gehirn (Dopaminmangel) handelt. Lange
ist man davon ausgegangen, dass sich AD(H)S auswachst, also mit dem Eintritt
ins Erwachsenenalter von selbst verschwindet. Experten zweifeln dieses heute
an und erkldren die vermeintlich geringere Pravalenz mit den Strategien der
Erwachsenen, mit ihrer Problematik besser zurecht zu kommen. Ein
selbststdndig arbeitender Mensch kann beispielsweise taglich joggen, um seinen
Energiestau abzubauen. Er ist nicht mehr gezwungen, stundenlang still sitzen zu
miissen. Uber die Entstehung, was genau im Organismus passiert und vor allem

Uber geeignete Therapien wird in Fachkreisen heftig diskutiert.



AD(H)S -
Fortsetzung

Die Regulationsfilter scheinen nicht gut zu funktionieren. Sinneseindriicke prasseln
auf den Betroffenen in gleicher Intensitat ein, ein Abschalten oder Ausblenden ist
nicht méglich. Bei einer Fulle an gleichzeitig eintreffenden Informationen ist eine
Fokussierung nicht mehr méglich. Das System kollabiert und reagiert Gbererregt.
Einige Forscher gehen davon aus, dass das hyperaktive Syndrom eine Art paradoxe
Wirkung ist, weil namlich das Gehirn durch die mangelnde Fahigkeit, die
unterschiedlichen Sinneseindriicke adaquat zu filtern, in einen zunehmenden
Ermidungszustand bei gleichzeitiger Uberstimulation gerét, dem durch gesteigerte
Bewegung entgegengewirkt werden soll. Das kénnte erklaren, weshalb
Methylphenidat (Ritalin), das eigentlich zur Wirkstoffgruppe der Amphetamine zahlt,
die Betroffenen nicht noch wacher macht und noch mehr aufdreht, sie stattdessen
aber ruhiger und ausgeglichener werden. Dazu passt auch eine wissenschaftlich
nicht gestitzte Beobachtung, dass AD(H)S Kinder nach dem Verzehr von Kaffee

mude werden und einschlafen.



AD(H)S
F90.0

Unaufmerksamkeit

Hyperaktivitat

Impulsivitat

ADHS ist mannlich - Jungen sind rund viermal so haufig betroffen sind, wie
Madchen.

In Deutschland geht man von einer Pravalenz von 5 % aus.
50 % auch als Erwachsene betroffen.

Ursachen multifaktoriell - einige Forscher gehen von einem gestérten
Hirnstoffwechsel (Dopaminmangel) aus.

ADHS Betroffene reagieren gut auf Aromatherapie.

Hauptsymptome: Mangelnde Aufmerksamkeit, eine Aufgabe zu Ende zu
bringen. Haufig werden verschiedene Aufgaben parallel begonnen, die
Betroffenen verzetteln sich und reagieren sofort auf neue Reizimpulse. Das
Begonnene wird vergessen.

Hyperaktivitat: mit einem hohen AusmaB an sinnloser Aktivitat.
Unwichtigem wird eine hohe Bedeutung beigemessen. Betroffene kbnnen
sich dann sogar stundenlang in einer Sache verlieren (Tunnel), was im
Widerspruch zu den sonstigen Defiziten zu stehen scheint.

Mangelnde Impulskontrolle: Distanzlosigkeit, die Missachtung sozialer
Regeln, Lernstérungen und motorische Ungeschicklichkeit.



AD(H)S
Diagnose

Bei der Diagnose von ADHS ist eine Differenzialdiagnose zu anderen Stérungen
wichtig, weil sich einige Symptome auch bei anderen ,Stérungsbildern” finden,
z.B. Asperger Syndrom, Hochsensibilitat. Ebenso missen organische Ursachen
ausgeschlossen werden, weil beispielsweise bei einer Winkelfehlsichtigkeit
(latentes Schielen) hyperkinetische Symptome ausgeldst werden kdnnen. Es
muss ebenfalls eine griindliche Anamnese, auch des Familiensystems erfolgen.
Online gibt es zahlreiche Schnelltests zur Selbsteinschatzung. Viele dieser
Seiten werden von kommerziellen Anbietern betrieben, die Arzneimittel
vertreiben. Ein gewisses Interesse an eindeutigen Testergebnissen darf also

durchaus unterstellt werden.

Die Aromatherapie kdnnte neue Wege fiir einen sanften, nebenwirkungsfreien
Weg aufzeigen, statt Betroffene mit Ritalin (Methylphenidat) zu behandeln. Viele
Arzte verschreiben noch immer sehr groBziigig das Medikament. 2018 wurden
rund 52 Millionen Tagesdosen von Arzten verschrieben. Mit Unterstiitzung der
Aromatherapie kdnnte es gelingen, die Ritalindosis zu reduzieren. In anderen
Léndern, in denen die Aromatherapie eine gréBere Bekanntheit und Akzeptanz
hat, zeigt sich, dass immer mehr Interessenverbande und

Selbsthilfeorganisationen zum Einsatz von Aromatherapie raten.



Atherische Ole
bei ADHS

Vetiver verbessert die Gehirnleistung und reduziert die Symptome.
Rosmarin, Zitrone, Pfefferminze steigern die Konzentrationsfahigkeit.
Weihrauch fordert Klarheit.

rom. Kamille steigert das Durchhaltevermdgen.

Lavendel wirkt gegen innere Unruhe
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Storungen der
Ausscheidung

Enuresis beschreibt das Bettndssen, meistens nachts, weniger haufig
auch tagsuber. Man schatzt, dass 7% der Kinder im Alter zwischen
vier und sieben Jahren betroffen sind. Man unterscheidet eine primére
Enuresis (die Kinder waren noch nie trocken) und eine sekundéare
Enuresis (die Kinder waren bereits trocken). Gelegentliches Einndssen
hat bis zum Alter von acht Jahren keinen Krankheitswert. Bei Kindern,
die eine Tendenz zum né&chtlichen Einnassen zeigen, sollte man mit
stark beruhigenden atherischen Olen vorsichtig sein, da diese ein

Erwachen bei Harndrang moglicherweise verhindern.

Enkopresis (Einkoten) ist ein seltenes Phanomen und wird hier nicht

naher beschrieben.



Autismus

ICD-10 F84

*es wurde erst vor kurzem bekannt,
dass Hans Asperger Kinder in die
Totungsanstalt Spiegelgrund
uberwiesen hat. Zwischen1940 und
1945 wurden dort 789 Kinder
ermordet.

Der Begriff Autismus bedeutet ,Selbstbezogenheit und wurde erstmals
durch den schweizer Psychiater Eugen Bleuer (1911) definiert, der ihn als
eines der sog. 4 A’s bei einer Schizophrenie neben Assoziationsstérungen
(Halluzinationen), Affektstérungen (Angste und Affektinkontinenz =
mangelnde Steuerungsféhigkeit von Geflihlen) und Ambivalenz der Gefiihle

nennt.

Autismus beschreibt den Rickzug in eigene Welten und die Abkapselung

von der AuBenwelt.

Spéater wurde der Begriff durch Leo Kanner, einem amerikanischen

Kinderpsychiater als ,,Early Infantile Autism* beschrieben.

Heute differenziert man den frihkindlichen Autismus und das Asperger

Syndrom (nach Hans Asperger?)

Umstritten ist der Begriff des hochfunktionalen Autismus (durchschnittliche
bis Uberdurchschnittliche Intelligenz), der haufig dem Asperger Autismus

zugeordnet wird.



friihkindlicher Autismus | |Asperger Syndrom

frihkindliche Psychose autistische Psychopathie, Extremvariante der
schizoiden Perssonlichkeitsstruktur

tiefgreifende Storung von Sprache, gestorte Beziehungsfahigkeit, absonderliche
Empathie, Kontakt, Interessen, Verhaltensweisen, Kommunikationsprobleme,

Autls l I US / Entwicklungsfahigkeit starke Irritation bei Abweichung von Routinen,

motorische Ungeschicklichkeit

AS p e rg e r Kontaktvermeidung e e

haufige Intelligenzminderung, durchschnittliche bis liberdurchschnittliche
ausgenommen sog. Savants mit Intelligenz

Inselbegabung.

Jungen drei bis viermal so haufig betroffen Jungen achtmal haufiger betroffen
Sprachstorungen Sprache ist differenziert

unglnstige Prognoe glinstige Prognose

beschranktes Repertoire an Aktivitaten ausgepragte Spezialinteressen

und Interessen




Autismus ist nicht heilbar. Die Studienlage zu Aromatherapie und Autismus
ist eher dinn. Eltern autistische Kinder berichten jedoch Uber positive
Erfahrungen mit folgenden Olen:

Bergamotte zur L&sung innerer Spannung
U nte rStutzu ng Geranie zur Linderung von Stress
Lavendel zur Harmonisierung

Sandelholz als ,,Kuscheldl“ bei Kindern, die sich nicht gerne berlhren
lassen.

Weihrauch zur emotionalen Beruhigung
Zedernholz zur Kraftigung

Vetiver zur Erdung mit der AuBenwelt




Weltere
Storungsbilder




Stérungen des
Sozialverhaltens,
emotionale Stdrung,
Bindungsstorung,
Tics

Stérungen des Sozialverhaltens:

Es zeigen sich antisoziale, aggressive Verhaltensweisen. Zweithaufigste Diagnose
nach ADHS in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Emotionale Stérung:

Stark belastende Gefiihle von Angst und Depression, z.B. Trennungsangst,
phobische Stérungen, Angst vor Fremden, Geschwisterrivalitat

Bindungsstdrungen:

Auffélligkeiten in der Beziehungsgestaltung, die sich vor dem 5. Lebensjahr
entwickeln und die Folge von starker Vernachlassigung sind. Formen: kein Interesse
an Bindungen, unabléssige Suche nach Aufmerksamkeit, fehlende Unterscheidung
zwischen fremden und vertrauten Menschen, intensives Anklammern an
Bezugspersonen, gehemmtes Bindungsverhalten und Ubersteigerte Anpassung,
aggressives Bindungsverhalten, bei dem der Wunsch nach Nahe und Schutz Gber
aggressives Verhalten zum Ausdruck gebracht wird, Bindungsverhalten mit
Rollenumkehr, bei der das Kind sich fursorglich und kontrollierend benimmt und die
Verantwortung der Erwachsenen tbernimmt.

Tic-Stérungen:

unwillkirliche Bewegungen oder LautduBerungen. Entstehung im Grundschulalter.

Ca. 10 % aller Kinder und Jugendlichen entwickeln voriibergehende Ticstérungen,
z.B. Grimassieren, Blinzeln, Kopfwerfen, Kopfschtteln, Schulterzucken, Rauspern,
Bellen, Schnuffeln, Zischen. Schwerste Form: Tourette



Bewiesen ist es nicht, aber manche Forscher gehen von einem
Dopaminlberschuss bei Ticstorungen aus. Dopamin erhdoht den Blutdruck
und die Herzfrequenz, wirkt anregend auf den Stoffwechsel und die
Reizverarbeitung. Dopamin sorgt fir eine gehobene Stimmung und steuert
unser Belohnungssystem. Psychische Ausnahmesituationen kénnen zu
einem erh6hten Dopaminspiegel fihren. Zu den Erkrankungen, die aller
Wahrscheinlichkeit nach mit erhéhtem Dopamin im Zusammenhang

Aromatherapie

stehen, z&hlen, Psychosen, Suchterkrankungen, Depressionen und

Zwangserkrankungen.

Unter Beriicksichtigung differenzial-diagnostischer Kriterien, kdnnen bei
Ticstérungen atherische Ole zur Anwendung kommen, die auch bei
Stresssymptomen angewendet werden. Insbesondere Aromamassagen

sind empfehlenswert.

Bei Kindern ist eine besondere Sensibilitat im Umgang mit Tics gefordert.
Sténdige Hinweise kdnnen eher zu einer Verschlimmerung beitragen. Mit
Aromatherapie lassen sich indirekte Impulse setzen ohne direkt auf das

Thema einzugehen.




Nachster lermin
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