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Phytotherapie in der Palliative Care

Martin Koradi

In der Palliative Care steht die Lebensqualitdt der Patientinnen und Patienten im
Zentrum. Viele Beschwerden, die diese Lebensqualitdt beeintrachtigen, lassen sich
mit Heilpflanzenanwendungen lindern. Uber die direkte Linderung von Beschwerden
hinaus erlauben diese Anwendungen in vielen Féllen die Integration von Ritual und
Zuwendung in die Behandlung. Diese Kontextfaktoren sollten in ihrer Bedeutung

nicht unterschatzt werden.

Angehdrige sind in der palliativen Situation oft dankbar, wenn sie selbst etwas tun konnen. Phytotherapeutika eignen sich daftir sehr
gut, sie verbinden Zuwendung mit Wirkung. Quelle: Thieme

Im Folgenden stelle ich Beispiele fiir Heilpflanzenanwen-
dungen in der Palliative Care vor und gehe anschlieBend
auf die Kontextfaktoren ein.

Heilpflanzenanwendungen bei
Mundschleimhautentziindung

Interessant bei Mundschleimhautentziindungen sind
Pflanzenanwendungen mit Gerbstoffen und Schleimstof-
fen.

Gerbstoffe

wirken bei akuten Entziindungen fiir die kurzfristige An-
wendung entziindungswidrig und adstringierend auf die
Schleimhdute. Geeignet ist Tormentilltinktur (ca. 1:4 ver-
diinnt mit Wasser zum Betupfen kleinerer Stellen). Gerb-

stoffhaltig sind auch Spiilungen mit Schwarztee (10 min
ziehen lassen). Fiir langerfristige Anwendungen sind Gerb-
stoffe ungeeignet, weil sie zu stark austrocknen.

Schleimstoffe

mit ihren reizmildernden, schleimhautschitzenden Eigen-

schaften wirken milder und sind ldngerfristig anwendbar:

= Leinsamen: 2-3 Essl6ffel geschrotete Leinsamen mit
1 Liter Wasser Giber Nacht einweichen, dann kurz
aufkochen und die Samen absieben. Den Schleim
Gber den Tag verteilt zum Spiilen verwenden.

= Lindenbliten: Der eindriicklich hohe Schleimgehalt
(Quellungszahl mind. 32) [1] 16st sich am besten aus
pulverisierter Droge - also Teebeutel einsetzen - und
beilangem Ziehenlassen. Mehrere Teebeutel in eine
Teekanne geben, mit kochendem Wasser tibergieRen,
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die Teebeutel in der Kanne belassen, bis der Tee
aufgebraucht ist. Uber den Tag verteilt zum Gurgeln,
Spllen oder Trinken verwenden.

Als Schleimanwendungen haben sich in der Palliative Care
v.a. bei Mundtrockenheit auch ,Schleim-Lutschtabletten®
wie GeloRevoice bewdhrt, die in der Mundhdhle festkleb-
bar sind und stundenlang schon langsam und kontinuier-
lich vor sich hin schleimen.

Angstlichkeit, Unruhe, Schlafstérungen

Die Phytotherapie hat in diesem Bereich nicht nur eine
Reihe von unterschiedlich wirkenden Heilpflanzen ,,im Ko6-
cher®, sondern auch sehr verschiedene Anwendungsfor-
men: Vom Dragée, das so schnell und quasi reibungslos
geschluckt wird wie ein synthetisches Medikament, bis hin
zu ritualisierten Anwendungen wie Auflagen, Wickel, Ein-
reibungen oder Krdutertees, bei denen Zuwendung und
ein sinnlicher Input integriert sind. Gerade in den Berei-
chen Angstlichkeit, Unruhe und Schlafstérungen, aber
auch bei Schmerzen, bringen diese ritualisierten Anwen-
dungsformen Effekte mit sich, die ein Dragée so nicht bie-
ten kann. Zur Anwendung kommen v. a. Baldrian, Hopfen,
Passionsblume, Lavendelbliiten, Lavendeldl, Zitronenme-
lisse, Orangenbliiten:

Baldrian

Als Tinktur 1 Teel6ffel pro Anwendung. Unterdosierung
kann zu paradoxen Reaktionen fiihren. Bei Baldrianextrakt-
Prédparaten wird das volle Potenzial erst bei ldngerer An-
wendung ausgeschopft (mindestens 2-3 Wochen). Das
widerspricht der verbreiteten punktuellen Anwendung von
Baldrian, die als suboptimal zu betrachten ist. Bei Baldri-
antinktur konnte allerdings der Geruch an der Wirkung be-
teiligt sein, was eine schnellere Wirkung ermdéglichen
kénnte (Aromatherapie).

Hopfen

Als Tee ausgesprochen bitter, aber manche Menschen trin-
kenihn trotzdem gern. Als Extrakt in der Regel kombiniert
mit Baldrianextrakt. Als ,,Hopfensdckli“ fiir unters Kopfkis-
sen. Eine komplexe, praxisbewdhrte Intervention mit
Hopfentee zum Kupieren von leichten bis mittleren
Angstattacken: Man setzt die betroffene Person bei den
ersten Anzeichen auf einen Stuhl, gieBt Hopfentee auf,
sagt der Person, sie soll auf den Tee blasen, bis die Fliissig-
keit Trinktemperatur erreicht hat und zugleich den Dampf
einatmen. Dann den Hopfentee langsam schluckweise
trinken. Hier wirken verschiedene Faktoren zusammen:
Blasen kontrolliert Gber die Lippenbremse den Atem, in-
halierte flichtige Hopfen-Inhaltsstoffe haben maglicher-
weise eine rasche beruhigende Wirkung. Ob peroral Wirk-
stoffe beim Trinken rasch genug effektiv sind, ist fraglich,
der bittere Geschmack gibt aber einen guten Placebo-Ef-
fekt, der warme Tee beruhigt und eine (iberzeugende Be-
waltigungsstrategie wirkt ebenfalls glinstig.
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> Abb. 1 Lavendelbliiten fiirs ,Sackli“ konnen selbst geern-
tet werden. Fiir eine gezielte Wirkung sollte das Arzneimit-
tel mit standardisiertem Lavendel6l eingesetzt werden.
Quelle: Karin Witschi

Passionsblume

Wirkt leicht sedierend und leicht angstl6send. Als Extrakt
zusammen mit Baldrian, Melisse und Pestwurz Bestandteil
von Relaxane (leicht anxiolytisches Tagessedativum). Oder
als hochdosiertes Monopraparat Pascoflair (CH: Valverde
Beruhigung).

Lavendelbliiten, Lavendeldl

Lavendelbliten als ,,Lavendelsackli“ fiir unters Kopfkissen
(> Abb. 1). Lavendeldl im Raum verdunsten lassen oderin
6liger Grundlage oder in Bodylotion gemischt zu Einrei-
bungen. Lavendel6l 8 Tropfen gemischt in Kaffeerahm pro
Vollbad als Entspannungsbad. Handmassage mit Mandel-
6l plus Lavendel6lzusatz durch Angehérige zum Beispiel
bei Patienten, die nicht bei Bewusstsein sind (Kontakt, Auf-
gabe fiir die Angehorigen). Lavendeldl peroral in Kapseln
bei leichten generalisierten Angststérungen (Lasea).

Zitronenmelisse

Gehort in den Garten jeder Pflegeinstitution, damit man
den Tee frisch als Abendtee einsetzen kann (fiir den Win-
ter einfrieren).

Orangenbliite

Hat sich als beruhigender Orangenblitentee schweizweit
in der Pflege durchgesetzt, obwohl es zur Wirkung keiner-
lei Studien gibt. Wirkt mdglicherweise (iber die Duftebe-
neim Sinne einer Aromatherapie, daher langsam schluck-
weise trinken.

Stimmungseinbriiche

Johanniskraut-Extrakte

(600-900 mg/Tag) wirken stimmungsaufhellend bei leich-
teren und mittleren Depressionen - aber erst nach ca.
14-tdgiger Einnahme. Wéhrend einer Chemotherapie mit
Imatinib, Irinotecan oder Docetaxel sollte Johanniskraut
wegen des bekannten Interaktionspotenzials nicht ange-
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wendet werden. Der Johanniskraut-Inhaltsstoff Hyperfo-
rin beschleunigtin der Leber den Abbau gewisser Medika-
mentengruppen - daher generell Interaktionen beachten.
Nicht jeder Stimmungseinbruch braucht Johanniskraut.
Tempordre Verstimmungen eher nicht medikamentds be-
handeln. Trauer wird zwar nicht gestért durch Johannis-
kraut, ist aber nicht per se eine Indikation fiir eine stim-
mungsaufhellende, antidepressive Therapie, sondern ein
Prozess, mit dem ein Verlust verarbeitet wird, der Zeit und
mitmenschliche Unterstiitzung braucht.

Johanniskraut-Tinkturen sind beziiglich des Wirkstoffge-
halts den Extrakt-Praparaten deutlich unterlegen. Johan-
niskraut-Tee hélt besser mit, unterliegt aber mdglicher-
weise groReren Wirkstoffschwankungen.

Ubelkeit und Erbrechen

Ein Versuch mit Heilpflanzenanwendungen kann sich loh-
nen:

Ingwerwurzelstock

in Form von Zintona Kapseln, 2 Kapseln a 250 mg Ingwer-
pulver eine Stunde vor der zu erwartenden Ubelkeit, dann
alle 4 Stunden 2 Kapseln. Auch Ingwertee kann versucht
werden.

Iberogast

ist ein fliissiges Kombinationspraparat mit Schleifenblu-
menkraut und weiteren Pflanzen; es férdert die Magen-
motilitdt und wirkt daher ahnlich wie Metoclopramid (Pas-
pertin) als Prokinetikum.

Pfefferminztee

eingefroren zu Eiswiirfeln, die gelutscht werden.

Cannabis-Praparate

s. Beitrag Sandra Pittl und Daniela E. Eigenmann (S. 152
bzw. https://doi.org/10.1055/a-2792-5136).

Hand-FuB-Syndrom

Leinsamen-Bader

lindern das schmerzhafte Hand-FuB-Syndrom - eine Be-
gleiterscheinung bestimmter Chemotherapeutika: Bei
chemotherapiebedingt rissigen, gerdteten oder entziin-
deten FiiRen oder Handen 5 Essl6ffel geschroteten Leinsa-
men in 2-3 Liter Wasser ca. 5 min aufkochen und Hande
bzw. FiiBe in der angenehm temperierten Fliissigkeit
baden, sobald es etwas abgekihlt ist; danach nicht abwa-
schen, sondern nur mit Tela-Papier abwischen. Die
Schleimstoffe bilden eine Schutzschicht.

Durchfall

Flohsamen

sind bekannt als Mittel gegen Verstopfung. Mit viel Was-
ser eingenommen quellen die Schleimstoffe und wirken
mild abfiihrend. Flohsamen kénnen aber mit wenig Was-
ser genommen den Stuhl eindicken und dadurch gegen
Durchfall helfen. Es geht dabei nicht um akute infektiose
Durchfélle. Bei Durchfallen im Zusammenhang mit Tumor-
erkrankungen sehen wir gute Wirkungen. Prof. Karin Kraft
vom Lehrstuhl fir Naturheilkunde an der Universitét Ros-
tock beschreibt in der Zeitschrift fiir Phytotherapie (Nr.
4/2013) eine kleine randomisierte Studie, in der die Inzi-
denz und Intensitat von Durchféllen im Rahmen von Be-
strahlungen der Beckenregion durch Einnahme von Floh-
samenschalen signifikant reduziert wurden [2]. Flohsa-
menschalen enthalten mehr Schleim als die ganzen
Flohsamen und binden daher mehr Wasser. Man gibt die
Flohsamen einschleichend und passt Dosierung und Was-
sermenge der Stuhlkonsistenz an: Diinnerer Stuhl = we-
niger Wasser direkt mit den Flohsamen, dickerer Stuhl =
mehr Wasserzugabe.

Flohsamen sind auch Bestandteil verschiedener Prapara-
te, die in Pflegeinstitutionen vorhanden sind (z. B. Laxi-
plant, Metamucil, Agiolax mite).

Strahlendermatitis

Eine Phase-IlI-Studie untersuchte, ob sich eine Ringelblu-
mensalbe zur Vorbeugung von akuten Hautverdnderungen
unter Bestrahlung eignet. Die Radioonkologen aus Lyon ran-
domisierten Patientinnen, die nach einer Brustkrebsopera-
tion eine Bestrahlung bekommen sollten, auf ein Dermati-
kum mit Trolamin oder Ringelblumenextrakt. Das Praparat
sollte nach jeder Bestrahlung auf die betroffenen Areale auf-
getragen werden. Eine akute Hauttoxizitdt zweiten Grades
oder hoher erlitten in der Ringelblumen-Gruppe mit 41 %
signifikant weniger Frauen als unter Trolamin (63 %). Neun
Patientinnen, die das Ringelblumenpraparat anwandten
(7 %), jedoch 20 (20 %) aus der Trolamingruppe entwickel-
ten eine Reaktion Grad 3. Der Schutzeffekt der Ringelblu-
mensalbe war klinisch relevant [3] (> Abb. 2).

Ndssende Hautentziindungen (z.B.
Intertrigo)

Schwarztee-Auflagen

bewahren sich bei ndssenden Hautentzlindungen, insbe-
sondere in Hautfalten (Intertrigo): Dreimal taglich 20 min
auflegen. Der Schwarztee muss mindestens 10 min lang
ziehen, damit die Gerbstoffe sich ausreichend l6sen. Die
Schwarztee-Anwendung ist bei ndssenden Hautentzlin-
dungen nicht nurwirksam, sondern auch auerordentlich
preiswert und in jeder Institution verfiigbar.
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> Abb. 2 Zubereitungen aus Ringelblumenbliiten fir die
topische Anwendung wirken u.a. gegen Strahlendermati-
tis. Quelle: Karin Witschi

Exkurs: Anmerkungen zu
evidenzbasierter Medizin (EbM) und
Phytotherapie

Evidenzbasierte Medizin ist ein wertvolles Werkzeug, um
wirksame von unwirksamen Behandlungsmanahmen zu
unterscheiden. Die EbM ist zu Recht skeptisch gegeniiber
Anekdoten und Einzelfallberichten. Meine Beispiele mit
dem Schwarztee bei ndssenden Hautentziindungen und
dem Hopfentee bei Angstattacken fallen in diese Katego-
rie. In der Phytotherapie gibt es Bereiche, die gut mit Stu-
dien und Metaanalysen abgedeckt sind - und solche, in
denen Studien und Metaanalysen fehlen oder allenfalls Pi-
lotstudien vorliegen. Das hat u. a. damit zu tun, dass For-
schungsgelder fiir klinische Studien hauptsachlich dort in-
vestiert werden, wo patentierte Produkte zu erwarten
sind, die den Aufwand wieder einspielen - in der Phyto-
therapie also v. a. patentierbare Pflanzenextrakte. Preis-
werte, nicht patentierbare MaBnahmen wie der erwdhnte
Schwarztee-Umschlag und die Hopfen-Anwendung wer-
den es deshalb im Sinne der EbM wohl nie in eine hohere
Evidenzstufe schaffen. Und bei komplexen Interventionen
wie der Hopfen-Anwendung wird es nicht moglich sein zu
klaren, welcher Anteil an der Wirkung auf Inhaltstoffe zu-
riickgeht und welcher Anteil auf Kontextfaktoren.

Meiner Ansicht nach sollte jeweils sorgfiltig entschieden
werden, in welchen Bereichen EbM das maRgebende Kri-
terium sein soll. Daneben sollte es jedoch Raum geben fiir
einfache, kostengtinstige, risikofreie Manahmen, die sich
mit fundierten Argumenten begriinden lassen und die mit
Augenmal, Fachwissen und gesundem Menschenverstand
angewendet werden. Dabeiist Transparenz entscheidend:
Es soll offenliegen, ob und wie fundiert eine MaBnahme
durch Studien gestiitzt ist.

Also JA zu evidenzbasierter Medizin, aber nicht als einzi-
gem, ausschlieRendem Entscheidungskriterium. Das gilt
fiir die Palliative Care in besonderem Mal3, weil hier die Le-
bensqualitét ein zentrales Kriterium ist. Die Wirksamkeit

Koradi M. Phytotherapie in der Palliative
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vieler Kontextfaktoren lasst sich zudem auf einer psycho-
logischen Ebene durchaus mit wissenschaftlichen Argu-
menten begriinden. Wir surfen hier also keineswegs in eso-
terischen Gefilden und es geht nicht um Beliebigkeit. Die
Rede vom ,gesunden Menschenverstand“ mag zwar oft
von ,.Schwurblern“ missbraucht werden, doch gibt es
neben den evidenzbasierten MaBnahmen in manchen Be-
reichen auch Interventionen, die man durchaus als ,GMV-
basiert“ bezeichnen kdnnte, wenn sie sorgfiltig begriin-
det werden.

Ritual, Zuwendung & Co. als wertvolle
Kontextfaktoren nutzen

Mit Heilpflanzenanwendungen lassen sich eine Reihe von

erwiinschten Nebenwirkungen in Behandlung und Pflege

integrieren:

= Heilpflanzenanwendungen ermdglichen eine
ritualisierte Form von Zuwendung.

= Manche Heilpflanzenanwendungen eignen sich zur
Instruktion von Angehdrigen, die damitihren
Liebsten etwas Gutes tun kdnnen.

= Heilpflanzenanwendungen kénnen zur Tagesstruktu-
rierung beitragen.

= Heilpflanzenanwendungen bieten Pflegenden und
Behandelnden oft eine gute Basis fiir Kommunikation
und damit eine weitere Variante fiir den Zugang zu
Patientinnen und Patienten.

= Heilpflanzenanwendungen kdnnen bei manchen
Patientinnen und Patienten an biografische Erfahrun-
gen anknipfen, wodurch sich in ungewohnten,
dngstigenden Situationen eine Prise Vertrautheit
integrieren ldsst.

= Mit Heilpflanzenanwendungen gewinnen Patientin-
nen und Patienten in Situationen, in denen sie sich
mehr oder weniger einem ,Therapieregime*
ausgeliefert fiihlen, ein Stiick Einfluss auf die
Behandlung zurtick.

Heilpflanzenanwendungen in die
Palliative Care integrieren

Wie gelingt die Integration von Heilpflanzenanwendungen
in die Palliative Care?

Erste Voraussetzung ist die fundierte Weiterbildung zu-
standiger Fachpersonen aus Medizin und/oder Pflege. An-
gelesenes und oberflachliches Wissen reicht nicht, um
Heilpflanzenanwendungen gegeniiber Medizinerinnen,
Pflegedienstleitungen, Patientinnen und Mitarbeitenden
zu vermitteln und zu begriinden. Gegeniiber dem etab-
lierten medizinischen System braucht es eine kooperative
Grundhaltung und ein selbstbewusstes Auftreten basie-
rend auf Kompetenz, verbunden aber auch mit selbstkri-
tischer Reflexion der Grenzen phytotherapeutischer An-
wendungen.
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Dartiber hinaus geht es darum, die Institutionen fiir ein
Phytotherapiekonzept zu gewinnen. Um Heilpflanzenan-
wendungen nachhaltig und professionell einzusetzen,
braucht es ein Konzept mit Standards und mit entspre-
chender Schulung von Mitarbeitenden.

Und weil es sich dabei um ein Stiick Pionierarbeit handelt,
sind Vernetzung und Erfahrungsaustausch wertvoll zwi-
schen Pflegenden, die Heilpflanzenanwendungen inte-
grieren - damit das Rad nicht in jeder Institution von
Neuem erfunden werden muss.

FAZIT

Fundierte Heilpflanzenanwendungen sind eine
sinnvolle Erganzung in der Palliative Care und sie
verbinden Pflege, Medizin und Naturheilkunde.
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