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Phytotherapie in der Palliative Care
In der Palliative Care steht die Lebensqualität der Patien-
tinnen und Patienten im Zentrum. Viele Beschwerden, die 
diese Lebensqualität beeinträchtigen, lassen sich mit Phy-
totherapie, also Heilpflanzen-Anwendungen, lindern. Ein-
satzbereiche sind beispielsweise Mundschleimhautentzün-
dung, Mund trockenheit, Pilzbefall, Durchfall, Verstopfung, 
Übelkeit,  Appetitlosigkeit, Müdigkeit, Stimmungseinbrüche, 
Ängstlichkeit, Schlafstörungen, Blasenentzündung, Haut-
entzündung, Hand-Fuss-Syndrom, Juckreiz. Über die direkte 
Linderung von Beschwerden hinaus erlauben Heilpflan-
zen-Anwendungen in vielen Fällen die Integration von Ritual 
und Zuwendung in die Behandlung. Diese Kontextfaktoren 
sollten in ihrer Bedeutung nicht unterschätzt werden. 

Was ist Phytotherapie?

–  Phytotherapie verbindet die Jahrtausende alte Erfahrung 
traditioneller Pflanzenheilkunde mit den Ergebnissen neu-
zeitlicher Arzneipflanzenforschung.

–  Phytotherapie befasst sich mit der Vorbeugung und Be-
handlung von Befindlichkeitsstörungen und Krankheiten 
mittels pflanzlicher Heilmittel.

–  Phytotherapie gehört zur Naturheilkunde, ist dadurch ein 
(randständiger) Teil der Medizin und grundsätzlich kom-
patibel mit medizinischen Konzepten. 

–  Phytotherapie ist – nicht zuletzt durch ihre geschichtli-
chen Wurzeln – breit verankert in unserer Kultur und un-
abhängig von weltanschaulichen Systemen.

–  Phytotherapie bringt Heilpflanzen in vielfältigen Formen 
zur Anwendung, zum Beispiel als Tee, Tinktur, Extrakt oder 
Salbe, inhalativ als ätherisches Öl, als Bad oder Wickel.

–  Phytotherapie orientiert sich an Wirkstoffen und unter-
scheidet sich damit von komplementärmedizinischen 
Heilverfahren wie Homöopathie, Bachblüten, Anthropo-
sophischer Medizin, Schüsslersalzen, Spagyrik, TCM, die 
ihrerseits auf eigenen Weltbildern und Theoriesystemen 
basieren.

–  Phytotherapie lässt sich medizinkompatibel und pflege-
kompatibel darstellen, lehren und ausführen.

Im Folgenden stelle ich Beispiele für Heilpflanzen-Anwen-
dungen in der Palliative Care vor und gehe anschliessend 
auf die Kontextfaktoren ein.

Heilpflanzen-Anwendungen bei Mundschleimhaut-
entzündung

Interessant bei Mundschleimhautentzündungen sind Pflan-
zenanwendungen mit Gerbstoffen und Schleimstoffen.   

Für die kurzfristige Anwendung bei akuten Entzündungen 
sind Gerbstoffanwendungen eine gute Option. Sie wirken 
entzündungswidrig und adstringierend auf die Schleim-
häute. Geeignet ist Tormentilltinktur (ca. 1:4 verdünnt mit 
Wasser zum Betupfen kleinerer Stellen). Gerbstoffhaltig 
sind auch Spülungen mit Schwarztee (10 Minuten ziehen 
lassen). Für längerfristige Anwendungen sind Gerbstoffe 
ungeeignet, weil sie zu stark austrocknen. Längerfristig an-
wendbar und milder wirkend sind Schleimstoffe mit ihren 
reizlindernden, schleimhautschützenden Effekten. Geeig-
net als Schleim pflanzen sind Leinsamen oder Eibischwurzel: 
 
Leinsamen: 2–3 Esslöffel geschrotete Leinsamen mit 
 V  Liter Wasser über Nacht einweichen, dann kurz auf-
kochen und die Samen absieben. Den Schleim über den   
Tag verteilt zum Spülen verwenden.

Eibischwurzel: 1 Esslöffel Eibischwurzel pro Tasse mit kaltem 
Wasser ansetzen und unter gelegentlichem Umrühren zwei 
Stunden ziehen lassen, absieben, zum Spülen verwenden.

Ängstlichkeit / Unruhe / Schlafstörungen

Die Phytotherapie hat in diesem Bereich nicht nur eine Rei-
he von unterschiedlich wirkenden Heilpflanzen «im Köcher», 
sondern auch sehr verschiedene Anwendungsformen: Vom 
Dragée, das so schnell und quasi reibungslos geschluckt 
wird wie ein synthetisches Medikament, bis hin zu rituali-
sierten Anwendungen wie Auflagen, Wickel, Einreibungen 
oder Kräutertees, bei denen Zuwendung und ein sinnlicher 
Input integriert sind. Gerade in den Bereichen Ängstlich-
keit/Unruhe/Schlafstörungen, aber auch bei Schmerzen, 
bringen diese ritualisierten Anwendungsformen Effekte 
mit sich, die ein Dragée nie bieten kann. Zur Anwendung 
kommen in der Phytotherapie vor allem Baldrian, Hopfen, 
Passionsblume, Lavendelblüten, Lavendelöl, Zitronenmelis-
se, Orangenblüten.

Baldrian: Als Tinktur V bis 1 Teelöffel pro Anwendung. Die 
oft üblichen 10–20 Tropfen sind meistens eine Unterdo-
sierung, die zu paradoxen Reaktionen führen kann. Bei der 
Baldriantinktur dürfte auch der Geruch an der Wirkung be-
teiligt sein, was eine schnelle Wirkung möglich macht. Bei 
Baldrianextrakt-Präparaten wird das volle Potenzial erst bei 
längerer Anwendung ausgeschöpft (etwa zwei Wochen). 
Das widerspricht der verbreiteten punktuellen Anwendung 
von Baldrian, die als suboptimal zu betrachten ist.

Hopfen: Als Tee ausgesprochen bitter, aber manche Men-
schen trinken ihn trotzdem gern. Als Extrakt wird er in der 

INTEGR ATIVE MEDIZIN UND PALLIATIVE C ARE 



7

Regel kombiniert mit Baldrianextrakt. Ausserdem ist er 
 geeignet als «Hopfensäckli» für unters Kopfkissen.

Passionsblume: Wirkt leicht sedierend und leicht angst-
lösend. Als Extrakt zusammen mit Baldrian, Melisse und 
Pestwurz ist sie Bestandteil von Relaxane® (leicht anxiolyti-
sches Tagessedativum).

Lavendelblüten, Lavendelöl: Auch Lavendelblüten eignen 
sich als «Säckli» für unters Kopfkissen. Lavendelöl kann man 
im Raum verdunsten lassen oder in öliger Grundlage oder 
in Bodylotion gemischt zu Einreibungen verwenden. Ande-
re Anwendungsformen: 8 Tropfen Lavendelöl gemischt in 
Kaffeerahm pro Vollbad als Entspannungsbad, Handmassa-
ge mit Mandelöl plus Lavendelölzusatz durch Angehörige.

Zitronenmelisse: Gehört in den Garten jeder Pflegeinstitu-
tion, damit man den Tee frisch als Abendtee einsetzen kann 
(für den Winter einfrieren).

Orangenblüte: Hat sich als Orangenblütentee schweizweit 
in der Pflege durchgesetzt, obwohl es zur Wirkung keinerlei 
Studien gibt. Er wirkt möglicherweise über die Duftebene 
im Sinne einer Aromatherapie, daher langsam schluckweise 
trinken.

Stimmungseinbrüche 

Johanniskraut-Extrakte (600–900 mg/Tag) wirken stim-
mungsaufhellend bei leichteren und mittleren Depressi-
onen, allerdings erst nach 14-tägiger Einnahme. Während 
einer Chemotherapie mit Imatinib, Irinotecan oder Doce-
taxel sollte Johanniskraut wegen des bekannten Interak-
tionspotenzials nicht angewendet werden. Der Johannis-
kraut-Inhaltsstoff Hyperforin beschleunigt in der Leber 

den Abbau gewisser Medikamentengruppen – daher sind 
generell Interaktionen zu beachten. Nicht jeder Stim-
mungseinbruch braucht Johanniskraut. Temporäre Ver-
stimmungen sollte man eher nicht-medikamentös behan-
deln. Trauer wird zwar nicht gestört durch Johanniskraut, 
ist aber nicht per se eine Indikation für eine stimmungs-
aufhellende, antidepressive Therapie.

Rosenwurz ist in der Schweiz als Adaptogen zur Linderung 
körperlicher und geistiger Symptome bei Stress und Überar-
beitung zugelassen (wie z.B. Müdigkeit, Erschöpfung, Reiz-
barkeit und Anspannung). Sie wurde jedoch auch in ande-
ren Indikationen getestet, unter anderem zur Behandlung 
einer leichten bis mittelschweren Depression, ist aber mit 
dieser Indikation bei den Arzneimittelbehörden nicht an-
gemeldet (Vitango®-Filmtabletten).

Übelkeit und Erbrechen

Obwohl bei der medikamentösen Linderung von Übelkeit 
und Erbrechen Fortschritte erzielt wurden, leidet immer 
noch fast die Hälfte der Tumorpatienten an diesen Be-
schwerden. Ein Versuch mit Heilpflanzen-Anwendungen 
kann sich lohnen, wobei verschiedene Optionen in Frage 
kommen:

Ingwerwurzelstock, in Form von Zintona®-Kapseln, 2 Kap-
seln à 250 mg Ingwerpulver eine Stunde vor der zu erwar-
tenden Übelkeit, dann alle vier Stunden 2 Kapseln. Auch Ing-
wertee kann versuchsweise eingesetzt werden. Iberogast®, 
ein flüssiges Kombipräparat mit Schleifenblumenkraut und 
weiteren Pflanzen, fördert die Magenmotilität und wirkt 
daher ähnlich wie Metoclopramid (Paspertin®) als Prokine-
tikum. Gute Erfahrungen machen wir mit Pfefferminztee, 
eingefroren zu Eiswürfeln, die gelutscht werden.

Lavendel kann in verschiedenen Formen verwendet werden (Bilder Karin Witschi).
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Hand-Fuss-Syndrom

Das schmerzhafte Hand-Fuss-Syndrom – eine Begleiter-
scheinung bestimmter Chemotherapeutika – lässt sich 
lindern durch Leinsamen-Bäder: 5 Esslöffel geschroteten 
Leinsamen in 2 bis 3 Liter Wasser ca. 5 Minuten aufkochen 
und Hände bzw. Füsse in der angenehm temperierten 
 Flüssigkeit baden, sobald es etwas abgekühlt ist, danach 
nicht abwaschen, sondern nur mit Tela-Papier abwischen. 
Die Schleimstoffe bilden eine Schutzschicht.

Durchfall

Flohsamen sind bekannt als Mittel gegen Verstopfung. 
Mit viel Wasser eingenommen quellen die Schleimstoffe 
und wirken mild abführend. Nicht allgemein bekannt ist 
aber, dass Flohsamen mit wenig Wasser genommen den 
Stuhl eindicken und dadurch gegen Durchfall helfen kön-
nen. Es geht dabei nicht um akute infektiöse Durchfälle. 
Bei Durchfällen im Zusammenhang mit Tumorerkran-
kungen sehen wir gute Wirkungen. Prof. Karin Kraft vom 
Lehrstuhl für Naturheilkunde an der Universität Rostock 
beschreibt in der Zeitschrift für Phytotherapie (Nr. 4/2013) 
eine kleine randomisierte Studie, in der die Inzidenz und 
Intensität von Durchfällen im Rahmen von Bestrahlungen 
der Beckenregion durch Einnahme von Flohsamenschalen 
signifikant reduziert wurden (1). Flohsamenschalen ent-
halten wesentlich mehr Schleim als die ganzen Flohsamen 
und binden daher mehr Wasser. Man gibt die Flohsamen 
einschleichend und passt Dosierung und Wassermenge 
der Stuhlkonsistenz an: dünnerer Stuhl = weniger Wasser 
direkt mit den Flohsamen; dickerer Stuhl = mehr Wasser-
zugabe. Flohsamen sind auch Bestandteil verschiedener 
Präparate, die in Pflegeinstitutionen vorhanden sind (z.B. 
Laxiplant, Metamucil, Agiolax mite).

Strahlendermatitis

Eine französische Phase-III-Studie untersuchte, ob sich eine 
Ringelblumensalbe zur Vorbeugung von akuten Hautver-
änderungen unter Bestrahlung eignet. Die Radioonkologen 
aus Lyon randomisierten Patientinnen, die nach einer Brust-
krebsoperation eine Bestrahlung bekommen sollten, auf ein 
Dermatikum mit Trolamin oder Ringelblumenextrakt. Das 
Präparat sollte nach jeder Bestrahlung auf die betroffenen 
Areale aufgetragen werden. Eine akute Hauttoxizität zwei-
ten Grades oder höher erlitten in der Ringelblumen-Grup-
pe mit 41% signifikant weniger Frauen als unter Trolamin 
(63%). Neun Patientinnen, die das Ringelblumenpräparat 
anwandten (7%), jedoch 20 (20%) aus der Trolamin-Grup-
pe entwickelten eine Reaktion Grad 3. Der Schutzeffekt der 
Ringelblumensalbe war klinisch relevant (2).

Nässende Hautentzündungen

Nässende Hautentzündungen sind oft ein hartnäckiges Prob-
lem in der Pflege, insbesondere in Hautfalten. Wir haben ein-
drückliche Erfahrungen gemacht mit Schwarztee- Auflagen. 
Der letzte Fall, von dem mir aus einem Pflegeheim berichtet 
wurde, betraf nässende Hautentzündungen, die über einein-
halb Jahre mit immer wieder anderen Behandlungsansätzen 
angegangen wurden und durch Schwarztee-Auflagen in-
nert 14 Tagen vollständig abklangen. Der Schwarztee muss 
mindestens zehn Minuten lang ziehen, damit die Gerbstoffe 
sich ausreichend lösen. Die Schwarztee-Anwendung ist bei 
 nässenden Hautentzündungen nicht nur wirksam, sondern 
auch billig und in jeder Institution verfügbar.

Anmerkungen zur Evidenzbasierten Medizin (EbM)

Evidenzbasierte Medizin ist ein wertvolles Werkzeug, um 
wirksame von unwirksamen Behandlungsmassnahmen 
zu unterscheiden. Die EbM ist durchaus zu Recht skep-
tisch gegenüber Anekdoten und Einzelfallberichten. Mein 
Beispiel mit dem Schwarztee bei nässenden Hautentzün-
dungen fällt in diese Kategorie. In der Phytotherapie gibt 
es Bereiche, die verhältnismässig gut mit Studien und Me-
tastudien abgedeckt sind – und es gibt Bereiche, in denen 
Studien und Metastudien fehlen. Schwarztee-Anwen-
dungen bei nässenden Hautentzündungen beispielsweise 
werden es im Sinne der EbM nie und nimmer in eine hö-
here Evidenzklasse schaffen. Welche Firma wird da schon 
Geld in Studien investieren? Liptons etwa? Geld in Studien 
investiert wird dort, wo es um patentierte Produkte geht. 
In der Phytotherapie sind das in der Regel patentierte 
Pflanzenextrakte.

Billige, unpatentierte Massnahmen wie Schwarztee werden 
von der EbM mangels Studien oft gar nicht zur Kenntnis 
genommen. Sind sie deshalb in der Behandlung No-Gos? 
Meiner Ansicht nach sollte jeweils sorgfältig entschieden 
werden, in welchen Bereichen EbM das massgebende Krite-
rium ist. Darüber hinaus sollte es aber auch Raum geben für 
einfache, kostengünstige, risikoarme bis risikofreie Mass-
nahmen, die sich mit fundierten Argumenten begründen 
lassen und die mit Augenmass, Fachwissen und gesundem 
Menschenverstand angewendet werden. Dabei ist Transpa-
renz entscheidend: Es soll offen liegen, ob und wie fundiert 
eine Massnahme durch Studien gestützt ist.

Evidenzbasierte Medizin mit Nachdruck ja – aber nicht als 
monopolistisches Entscheidungskriterium. Ein Kartoffel-
wickel braucht nicht evidenzbasiert zu sein – es reicht voll-
kommen, wenn er GMV-basiert ist (3). Das gilt für die Pallia-
tive Care in besonderem Masse, weil in diesem Kontext die 
Lebensqualität ein entscheidendes Kriterium ist.
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Ritual, Zuwendung & Co. als wertvolle Kontextfaktoren 
nutzen

Mit Heilpflanzen-Anwendungen lässt sich oft eine ganze 
Reihe von erwünschten Nebenwirkungen in Behandlung 
und Pflege integrieren:

–  Heilpflanzen-Anwendungen ermöglichen eine ritualisier-
te Form von Zuwendung.

–  Manche Heilpflanzen-Anwendungen eignen sich zur 
 Instruktion von Angehörigen, die damit ihren Liebsten 
 etwas Gutes tun können.

–  Heilpflanzen-Anwendungen können zur Tagesstrukturie-
rung beitragen. 

–  Heilpflanzen-Anwendungen bieten Pflegenden oft eine 
gute Basis für Kommunikation und damit eine weitere 
Variante für den Zugang zu Patientinnen und Patienten.

–  Heilpflanzen-Anwendungen können bei manchen Pa-
tientinnen und Patienten an biografische Erfahrungen 
anknüpfen, wodurch sich in ungewohnten, ängstigenden 
Situationen eine Prise Vertrautheit integrieren lässt.

–  Mit Heilpflanzen-Anwendungen gewinnen Patientinnen 
und Patienten in Situationen, in denen sie sich mehr oder 
weniger einem «Therapieregime» ausgeliefert fühlen, ein 
Stück Einfluss auf die Behandlung zurück.

Heilpflanzen-Anwendungen in die Palliative Care integrieren

Wie gelingt die Integration von Heilpflanzen-Anwendun-
gen in die Palliative Care?

–  Erste Voraussetzung ist die fundierte Weiterbildung  
zuständiger Fachpersonen aus Medizin und/oder Pflege. 
Angelesenes und oberflächliches Wissen reichen nicht 
aus, um Heilpflanzen-Anwendungen gegenüber Medizi-
nern, Pflegedienstleitungen, Patienten und Mitarbeiten-
den zu vermitteln und zu begründen.

–  Gegenüber dem etablierten medizinischen System 
braucht es eine kooperative Grundhaltung und ein selbst-
bewusstes Auftreten basierend auf Kompetenz, aber 
auch verbunden mit einer selbstkritischen Reflexion der 
Grenzen phytotherapeutischer Anwendungen.

–  Darüber hinaus geht es darum, die Institutionen für ein 
Phytotherapie-Konzept zu gewinnen. Um Heilpflanzen- 
Anwendungen nachhaltig und professionell einzusetzen, 
braucht es ein Konzept mit Standards und der Schulung 
von Mitarbeitenden.

–  Und weil es sich dabei um ein Stück Pionierarbeit han-
delt, sind Vernetzung und Erfahrungsaustausch zwischen 
Pflegenden, die Heilpflanzen-Anwendungen integrieren, 
wertvoll – damit das Rad nicht in jeder Institution von 
Neuem erfunden werden muss.

Fazit

Fundierte Heilpflanzen-Anwendungen sind eine  sinnvolle 
Ergänzung in der Palliative Care und sie verbinden Pflege, 
Medizin und Naturheilkunde.
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Die Salbe der Ringelblume hilft bei Strahlendermatitis.
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