Fortbildung

Schweiz. Zschr. GanzheitsMedizin 2007;19(2):87-95. © Verlag fiir GanzheitsMedizin, Basel. www.ganzheitsmedizin.ch

Phytotherapie in Palliativ- und Supportmedizin

21. Tagung der SMGP - Schweizerische Medizinische Gesellschaft fur Phytotherapie,
Kongresszentrum TRAFO Baden, 23. November 2006

I\/I it dem zukunftsweisenden Thema
~Phytotherapie in der Palliativ-
und Supportivmedizin® lockte die
21. Jahrestagung fur Phytotherapie
am 23. November 2006 uUber 300 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer nach
Baden. Das breitgefacherte Referate-
spektrum bot interessante Ansatz-
punkte, wie in der Palliativ- und Sup-
portivmedizin mit pflanzlichen Zube-
reitungen nicht nur Symptome gelin-
dert werden kénnen, sondern auch ein
positiver Einfluss auf die Lebens-
qualitat mdglich ist. Es zeigte sich,
dass die Phytotherapie auch bei
schweren Krankheitsverlaufen sehr
wertvoll sein kann.

Phytotherapie
auf neuen Wegen

Wie so oft, wenn es um Naturheil-
kunde geht, kommt der Anspruch an
die Medizin von Seiten der Patien-
tinnen und Patienten. So konstatierte
auch Dr. med. Roger Eltbogen, Pra-
sident der Schweizerischen Medizi-
nischen Gesellschaft fir Phytotherapie
(SMGP), in seinen einleitenden Worten
zur von Prof. Dr. Beat Meier zusam-
men mit einem Team der Hochschule
Wadenswil und Prof. Dr. med. Rein-
hard Saller von der Universitat Zurich
organisierten Tagung, dass die Kran-
ken, besonders in der Palliativmedizin,
die Natur wieder fur sich entdecken
wollen. Die Phytotherapie hat neben
ihrem naturwissenschaftlichen An-
spruch immer auch den Patienten als
Ganzes im Auge. Daher sind die
Zielrichtungen moderner Medizinkon-
zepte, wie Palliativmedizin, Praven-
tivmedizin und Supportivmedizin in
der Phytotherapie nichts Neues. In der
derzeitigen Schulmedizin dagegen

wird erst seit kurzem wieder aner-
kannt, dass in schwierigen Therapie-
situationen nur in Kooperation mit
dem Patienten und unter Einbezug von
dokumentiertem Wissen und lang-
jahriger Erfahrung Wege zum thera-
peutischen Erfolg gefunden werden
kdnnen. Dabei ist Heilung in vielen
Fallen ein unerreichbares Ziel, weswe-
gen die Linderung von Symptomen
und die Verbesserung der Lebens-
qualitat in den Vordergrund rucken.
Es verwundert also nicht, dass die
Phytotherapie ausgezeichnet in diese
modernen medizinischen Strategien
integriert werden kann und an einigen
Stellen bereits auch schon ein Teil der
Behandlungsstrategie geworden ist.

Palliative Care — wieder-
entdeckte Notwendigkeit

Dass die Strategien der Palliativmedi-
zin gar nicht so neu sind, driickte Eva
Weidmann, Co-Présidentin von pallia-
tive care — Netzwerk Zirich, bereits in
ihrem Referatstitel ,Palliative Care:
Gestern wohlbekannt — Heute neu ent-
deckt — Morgen selbstverstandlich®
aus. Wie Weidmann ausfiihrte, wurde
der Tod fast 2000 Jahre lang im
Abendland als vertrauter Begleiter
und als Bestandteil des Lebens akzep-
tiert. Man hatte zwar auch Furcht,
aber mehr vor der Hoélle als vor dem
Tod als solchem. Ab dem 20. Jahrhun-
dert hingegen wird der Tod vor allem
in der Medizin als Niederlage und
eigenes Unvermdgen empfunden. In
unserer leistungsorientierten Gesell-
schaft wird der Tod ,,ausgeburgert®.
Mit der Folge, dass der Sterbende vor-
zeitig aufgegeben wird und dass sein
eigentliches Bedirfnis nach Néhe,
Kommunikation, nach dem Teilen von

Angst und Schmerz sowie nach spiri-
tueller Begleitung oft (vor allem in
Spitalern) unerfullt bleibt. Ausgelost
durch die Hospizbewegung in den
1960er Jahren, so Waldmann, ruckt
die Akzeptanz der eigenen Vergang-
lichkeit und sogar die Verséhnung mit
ihr wieder vermehrt ins Zentrum der
Aufmerksamkeit. Das Bedurfnis der
Patienten und ihrer Angehdrigen nach
Unterstitzung, Begleitung, Erklarung
und Aufklarung hat dazu beigetragen,
dass sich die Fachrichtung ,,Palliative
Care* bilden konnte. Palliative Care
stellt den Patienten als Menschen in
den Mittelpunkt: Der Patient wird Uber
Behandlungmadglich-keiten umfassend
aufgeklart, Vor- und Nachteile werden
aufgezeigt und die Kommunikation
nimmt einen hohen Stellenwert ein.
Auch die Angehdrigen werden umfas-
send miteinbezogen und begleitet.
Schmerzen sowie andere physische,
aber auch psychosoziale und spirituel-
le Probleme fruhzeitig und aktiv zu
erkennen, immer wieder zu erfassen
und angemessen zu behandeln, ist das
Hauptanliegen von Palliative Care.

Palliative Care in der Schweiz

Wie Waldmann in einer abschliessen-
den Ubersicht darstellte, wird in der
Schweiz das Thema Palliative Care seit
1970 diskutiert. 1988 wurde die
Schweizerische Gesellschaft fur Pallia-
tive Medizin, Pflege und Begleitung
(SGPMP) und die Europaische Ge-
sellschaft fur Palliative Medizin, Pflege
und Begleitung (EAPC) gegrindet.
1990 definierte dann die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) den Begriff
Palliative Care. 1997 fand der 1. Euro-
paische Forschungskongress zu Pal-
liative Care in Berlin statt. Seit 2006
gibt es sogar einen ersten Lehrstuhl
fur Palliative Care an der Universitat
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Dr.med. Roger Eltbogen,
Prasident SMGP

Frauenfeld

Lausanne, der mit Prof. Dr. José Pereira
besetzt werden konnte.

Mistelpréaparate
in der Onkologie

Mistelzubereitungen gehdren in der
Schweiz im Rahmen supportiver kom-
plementéarmedizinischer Therapiean-
satze zu den sehr haufig verordneten
Arzneimitteln. Genaue Angaben zur An-
wenderzahl von Mistelzubereitungen
sind aber in der Literatur nicht zu fin-
den. Dr. med. J6rg Melzer, Institut fur
Naturheilkunde, UniversitatsSpital
Zurich, zeigte anhand von Schétzun-
gen und nicht repréasentativen Umfra-
gen, dass davon ausgegangen werden
kann, dass bis zu 50% der Krebspa-
tienten Mistelzubereitungen verwen-
den. Gemass den Erfahrungen am Uni-
versitatsSpital Zurich werden Mistel-
praparationen vor allem bei Mamma-,
Bronchial-, Uterus-, Ovarial- und Co-
lon-Karzinomen eingesetzt.

Ein Vergleich einiger ausgewahlter
Mistelpréparate, die in Deutschland
oder in der Schweiz erhaltlich sind,
zeigt, dass es sich bei diesen Préapa-
raten immer um wassrige Extrakte

Dr.med. Jorg Melzer,
Zirich

Prof.Dr.med. Jakob Eberhard, Prof. Dr. Beat Meier,
Geschéaftsfihrer SMGP

Prof.Dr.med. Reinhard Saller,
Zurich

Dr.med. Gunther Spahn,
Zurich

handelt, die zum Teil fermentiert und
vor allem zur subkutanen Injektion
geeignet sind. Deutliche Unterschiede
findet man bei den Wirtspflanzen,
denen die Mistel entnommen wurde.
Pappel, Apfel, Kiefer, Tanne, Eiche und
Ulme sind typische Wirtspflanzen.

Wirkungsweise der Mistel

Die Gehaltsangaben variieren deut-
lich, so findet man beispielsweise Nor-
mierungen auf ein bestimmtes Lektin
im ng-Bereich oder auf Gesamtlektine
im mg-Bereich. Experimentelle Daten
zu den Inhaltsstoffen finden sich zu
den Lektinen (zuckerbindende Glyko-
proteine), Viscotoxinen sowie Oligo-
und Polysacchariden (Rhamnogalak-
turane). Lektine sind gegen verschie-
dene Krebszelllinien zytotoxisch, zei-
gen eine immunstimulierende Akti-
vitat und aktivieren Makrophagen.
Viscotoxine zeigen eine erhdhte durch
NK-Zellen (natural Killer cells) vermit-
telte Toxizitat. Oligo- und Polysaccha-
ride verstarken die NK- u. lymphokin-
aktivierte zellvermittelte Zytotoxizitat,
aktivieren Monozyten und stimulieren
die Proliferation von CD4*-T-Lym-
phozyten. In seiner Analyse klinischer
Studien zeigte Melzer auf, dass als Un-

Eva Waldmann, Zirich

Dr.med. Matthias Rostock,
Freiburg i.Br.

Dr.med. Regina Widmer,
Solothurn

Prof.Dr.med. Gerhard Nagel,
Ménnedorf

tersuchungsparameter ab den 1990er
Jahren Aspekte der Lebensqualitat zu-
nehmend in den Vordergrund treten.
Aufgrund der bisherigen Studiener-
gebnisse kann postuliert werden, dass
mit einer supportiven Mistelbehand-
lung die Lebensqualitat wahrend der
Rekonvaleszenz und wahrend einer
Chemo- respektive Radiotherapie, hier
unter einer Reduktion der wuner-
winschten Wirkungen, erhéht werden
kann. Die Frage einer eventuellen Le-
benszeitverlangerung ist nach wie vor
Gegenstand der klinischen Forschung
und der wissenschaftlichen Diskussion.

Praktische Anwendung

von Mistelzubereitungen

Melzer stellte abschliessend sein The-
rapieschema fur die Mistelbehandlung
vor. Er beginnt mit Serienpackungen
(zumeist Iscador® M Serie 0) in einem
Dosierungsintervall von zweimal eine
Ampulle zu 1 ml (s.c.) pro Woche. Eine
Dosissteigerung orientiert sich an der
individuellen Vertraglichkeit und dem
Krankheitsstadium. Die Behandlungs-
dauer verlauft individuell, betragt hau-
fig ein Jahr, kann aber auch mehr als
zwei Jahre umfassen. Behandlungs-
pausen macht Melzer dann, wenn sie
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beantragt werden kann.

SMGP: Fort- und Weiterbildung in Phytotherapie

Hauptaufgabe der Schweizerischen Medizinischen Gesellschaft fiir Phytotherapie ist die Gewahrleistung und Sicherstellung einer wissen-
schattlich orientierten Ausbildung. Am 7. Juni 2007 beginnt die SMGP in Engelberg mit einem neuen Weiterbildungszyklus.

Sind Sie dabei? Haben Sie Lust an einem spannenden und abwechlungsreichen Angebot wahrend drei Jahren mitzumachen? Mit lhnen
noch unbekannten Kolleginnen und Kollegen in dieser Zeit Faden zu spinnen?

Die Phytotherapie als Mittler zwischen Schul- und Komplementérmedizin bietet sich geradezu an, neue Wege zu beschreiten. Wir garantie-
ren fur Kurse auf hohem Niveau, spannende Diskussionen und Auseinandersetzungen. Der Bezug zur Natur geht dabei nicht vergessen: Die
Pflanzen werden auf Exkursionen an ihrem natiirlichen Standort betrachtet. Die Ausbildung endet im Phytotherapiezertifikat SMGP, mit dem
der Phytotherapie-Ausweis UNION/SMGP (fiir Arzte/Arztinnen) respektive der Titel Phytotherapie FPH (fiir Apotheker/ Apothekerlinnen)

Details zur Weiterbildung mit den Terminen und die entsprechenden Reglemente finden Sie jederzeit aktuell auf www.smgp.ch

Die Weiterbildung ist modular aufgebaut, sodass einzelne Kurse auch als Fortbildung belegt werden kénnen. Wir empfehlen aktuell beson-
ders Kurs 11, Phytotherapie in der Padiatrie, vom 29. Méarz 2007, der erstmals im Programm steht.

medizinisch, psychisch oder sozial
begriindet sind, aber auch basierend
auf den Erfahrungen der Patienten.

Phytotherapie
fur eine Tabuzone

In ihrem engagierten Vortrag zeigte
Dr. med. Regina Widmer, Frauen-
arztin in Solothurn, auf, dass der
Intimpflege bei weiblichen Patienten
in Kliniken, Praxen, Alters- und Pfle-
geheimen zu wenig Beachtung ge-
schenkt wird. In einer Art Feld-
forschung befragte Widmer Arztinnen,
Pflegedienstleitungen, Pflegende der
Spitex, in Kliniken und Pflegeheimen
sowie Einzelpersonen und suchte in
der Literatur nach Hinweisen zur
Pflege der Intimzone. Dabei musste sie
feststellen, dass der Genitalbereich von
fast allen Beteiligten als Tabuzone an-
gesehen wird. Es gibt aber auch Aus-
nahmen. So erfuhr Widmer im Gebar-
saal einer Universitatsklinik, dass der
Vaginalbereich mit Lavendelwasser
gewaschen wird und in einer anderen
Klinik, dass Genitalmykosen ergén-
zend mit Lavendel- oder Teebaumdl
therapiert werden. In anthroposophi-
schen Kliniken traf sie auf eine arznei-
pflanzenbetonte Pflege und Therapie

der Genitalhaut. Sprach sie das Thema
Intimpflege an, stiess sie jedoch Uber-
all auf grosse Offenheit und Interesse.

Wozu Intimpflege?

Wahrend fur die Kdrperhaut eine fet-
tende Pflege selbstverstandlich ist und
hierflir auch eine Vielzahl von Produk-
ten zur Verfugung stehen, gilt fur die
Intimhaut in der Regel nur ,waschen
und trocknen* und ,,nur bei Beschwer-
den gezielt therapeutisch behandeln*.
Es gibt aber keinen Grund, nicht auch
die anogenitale Region in die Haut-
pflege miteinzubeziehen. Die anogeni-
tale Pflege ist der wichtigste Grund-
pfeiler in der Prophylaxe, Nachbe-
handlung und Sekundarprophylaxe
von vulvo-vaginalen und urethralen
Beschwerden. Hier besteht also noch
erheblicher Nachholbedarf.

Was heisst richtige Intimpflege?

Um diesem gerecht zu werden, muss
mit falschen Vorstellungen aufgeraumt
werden. So wird beispielsweise die
Vulva durch Fetten nicht, wie oft be-
hauptet, mazeriert. Fett darf in die
Scheide eingefuhrt werden (keine Vase-
line und kein Melkfett, da Okklusions-
gefahr). Scheidenspilungen sind nicht
schadlich, mit Seife sollte jedoch nicht
gewaschen werden. Produkte mit kon-

zentrierten &atherischen Olen oder
einem hohen Alkoholgehalt sind eben-
falls nicht fur die Vagina geeignet.
Phytotherapeutika eignen sich auf-
grund ihrer Wirksamkeit und hohen
Akzeptanz (,,nattrliche Mittel, ange-
nehmer Duft) besonders gut fur
Pflegeprodukte im Vaginalbereich. Da
man aber fast keine dermatologischen
Fertigpraparate auf Pflanzenbasis fur
die Intimpflege findet, kommt den Ma-
gistralrezepturen eine grosse Bedeu-
tung zu. In einer kleinen Auswahl stellte
Widmer in ihrer Praxis bewahrte An-
wendungsmoglichkeiten von pflanzli-
chen Zubereitungen fur Haut und
Schleimhéaute der Frau vor. Als Bei-
spiel sei hier die Rosencréme genannt.
In ihrem Schlusspladoyer forderte
Widmer neue Pflege- und Therapie-
richtlinien fur die Intimzone von Frau
(und Mann), die sie selbst mit weite-
ren, an dieser Thematik Interessierten
im Rahmen einer noch zu grindenden
Arbeitsgruppe ausarbeiten méchte.

Urogynakologische
Beschwerden sehr haufig

In seinem Referat betonte Prof. Dr.
med. Jakob Eberhard, Chefarzt Frauen-
klinik, Kantonsspital Frauenfeld, dass
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urogynakologische Beschwerden wie
Harnwegsinfekte, Drangsymptome, In-
kontinenz, Senkungsbeschwerden so-
wie Juckreiz, Brennen, Schmerzen und
Entzindungen in Intimbereich, Harn-
réhre und Blase zu den héaufigsten
Frauenleiden z&hlen. Harnwegsinfekte
treten im Pflegeheim innerhalb eines
Jahres bei Uber 60% der Frauen auf.
Am Beispiel der Harnwegsinfekte
zeigte Eberhard, was ein urogynékolo-
gisches Therapiekonzept beinhaltet.
So wird eine genaue Abklarung mit
Hilfe von einfachen Fragen und diver-
sen Untersuchungen durchgefuhrt.
Nach einem kurzen Exkurs in die
Pathophysiologie betonte Eberhard,
dass nicht jede Entziindung ein Infekt
ist, dass viele Infektionen und urogeni-
tale Reizzustdnde durch Antibiotika
und andere chemisch-synthetische
Medikamente allein nicht langfristig
geheilt werden kénnen und dass die
Uberwiegende Zahl der Infektionen
durch Erreger ausgeldst wird, die
Dank unseres Immunsystems norma-
lerweise keine Probleme verursachen.

Phytotherapie
zur Prophylaxe und Therapie
Besonders bei rezidivierenden Infekten
und chronischen Reizzustanden, Harn-
drang, Pruritus und Juckreiz braucht
es Massnahmen, die es der Frau ermdg-
lichen, sich gegen die Entstehung sol-
cher Entzindungen zu schitzen. Hier
hat sich die Phytotherapie einen wich-
tigen Platz in der adjuvanten Therapie
und in der Prophylaxe erobert, vor
allem in der Frauenklinik Frauenfeld.
Dort werden Arzneipflanzen als Desin-
fizienzien bei Infekten und Reizblasen-
beschwerden, als Spasmolytika, Anal-
getika, Antiphlogistika, als Aquaretika
zur Durchspilungstherapie, als Lithia-
sismittel und als gerbende, stimmungs-
aufhellende oder wehenférdernde Mit-
tel eingesetzt. Mit ihrem vielféltigen
Wirkspektrum kommt auch der Aro-
matherapie eine grosse Bedeutung zu.
Zusammenfassend betonte Eber-
hard, dass urogynékologische Be-
schwerden immer mehrere Krank-
heitsursachen haben, dass sinnvolle
Therapiekombinationen den Behand-
lungserfolg verbessern und dass jeder
Primarbehandlung eine Langzeitpro-
phylaxe folgen muss.

Magen-Darm-Beschwerden
bei Tumorerkrankungen

Zu Beginn seines Referates zitierte
Prof. Dr. med. Reinhard Saller, Uni-
versitatsSpital Zurich, die European
Association for Pallative Care und be-
tonte, dass viele Grundsatze der Pal-
liativmedizin auch in frihen Krank-
heitsstadien zusammen mit der kausa-
len Therapie wirkungsvoll eingesetzt
werden sollen. Dabei kommt der Be-
handlung von Symptomen eine wich-
tige Bedeutung zu. Gerade Symptome
im Magen-Darm-Bereich sind zu be-
achten, da hier das sogenannte Ente-
rale Nervensystem (ENS) oder Bauch-
hirn sitzt. Vom Bauchraum fliessen
namlich wesentlich mehr Informatio-
nen zum Gehirn (ZNS) als umgekehrt.
Diese Informationen spielen eine we-
sentliche Rolle fur das Wohlbefinden
und die Lebensqualitat.

Typische und haufige gastrointesti-
nale Symptome bei tumorkranken Men-
schen sind Véllegefuihl, Geschmacks-
anderungen, Obstipation, Mundtro-
ckenheit, Ubelkeit und Erbrechen,
daneben auch noch Diarrhd, Bauch-
schmerzen, Schmerzen im Mund-
bereich, Zahnprobleme und Probleme
beim Kauen.

Palliative Phytotherapie

fur Magen-Darm-Beschwerden
Zur Behandlung dieser Symptome
bedient sich Saller der quantitativ und
systematisch erhobenen empirischen
Daten, die aus Behandlungssituationen
ausserhalb der Behandlung tumor-
kranker Menschen gewonnen wurden
und die in Analogie auf vergleichbare
Situationen in der Palliativtherapie
Ubertragen werden kénnen.

So werden bei Ubelkeit und Er-
brechen Zubereitungen aus Ingwer-
rhizom, Pfefferminzblattern und Pfef-
ferminzél eingesetzt.

Bei Halitosis (Ubler Geruch aus dem
Mund) empfiehlt Saller Zubereitungen
(bzw. Spilungen) aus Pfefferminz-
blattern, Pfefferminzol, Kimmelfrich-
ten, Salbeiblattern, Salbeiol, australi-
schem Teebaumdl, Eucalyptusdl, Thy-
miankraut, Thymiandl, Myrrhe oder
kanadischer Blutwurzel.

Bei der Dyspepsie- und Reizdarm-
problematik kommt der Beeinflussung

der motorischen Aktivitat und der
Galle- und Pankreassaftsekretion eine
grosse Bedeutung zu.

Die Magen- und Darmmotilitat und
die Sekretion von Galle und Pankreas-
saft kann mit Bitterstoffdrogen (z.B.
Wermut, Enzian, Artischocke, Léwen-
zahn, Schafgarbe), Cholagoga (Scharf-
stoffdrogen), stimulierenden Laxan-
zien und phytotherapeutische Kombi-
nationen (z.B. lberogast®) gesteigert
werden. Gehemmt wird die Motilitat
und Sekretion dagegen mit den sog.
Karminativa wie ,warme“ Gewdlrz-
drogen, mit tannin- und gerbstoffhalti-
gen Drogen und mit antiinflammato-
risch wirkenden atherischen Olen.

Mit vielen Rezepturen und detail-
lierten Wirkungsbeschreibungen der
erwahnten Arzneipflanzen rundete
Saller sein Referat ab.

Orientalische Krauter
in der onkologischen
Palliativmedizin

Auch Dr. med. Gunther Spahn, Klinik
Susenberg, betonte, dass die Phyto-
therapie eine sinnvolle Ergdnzung zur
Behandlung von typischen Symptomen
onkologischer Patienten sein kann. In
seinen Ausfuhrungen konzentrierte er
sich auf Weihrauch, Myrrhe, Opium
und Ingwer, die neben vielen anderen
Drogen aus fernen Kontinenten Ein-
gang in die arztliche Therapie in Eu-
ropa gefunden haben.

Der Trockenextrakt des Harzes des
Weihrauchbaumes (Boswellia serrata)
ist ein potenter Lipoxygenase-Inhi-
bitor, der bei primaren Hirntumoren
und bei Hirnmetastasen zum Einsatz
kommt. Es konnte gezeigt werden,
dass durch die Hemmung der bei pri-
maren Hirntumoren erhdhten Lipoxy-
genase Apoptosevorgange in den
Tumorzellen ausgelost werden kon-
nen. Die Lipoxygenase spielt aber auch
bei anderen Krebsarten eine Rolle, so
dass sich in Zukunft mdglicherweise
noch andere Behandlungskonzepte
mit Weihrauch ergeben kodnnen. Die
zunehmende Bedeutung des Weih-
rauchs l&sst sich auch daran erken-
nen, dass in der nachsten Ausgabe der
Europaischen Pharmakopoe eine Weih-
rauch-Monographie aufgelegt wird.
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Alfred Vogel-Wissenschaftspreis 2006

Mittlerweile zum zehnten Mal wurde der mit 10°‘000 Schweizer Fran-
ken dotierte Alfred Vogel Wissenschaftspreis fir Forschungsarbei-
ten auf dem Gebiet der Phytotherapie verliehen. An der 21. Jahres-
tagung 2006 der Schweizerischen Medizinischen Gesellschaft flr
Phytotherapie SMGP im Kongresszentrum Baden wurden Frau
Prof. Dr. Angelika Viviani, Hochschule Wadenswil, und Herr Dr.
Lukas Rist, Paracelsus-Spital Richterswil, fur ihre Untersuchungen
an Mistelextrakten zu deren krebszelltétender Wirksamkeit ausge-
zeichnet.

Wie Mistelextrakte Krebszellen abtoten

Anhand der zellbiologischen Untersuchungen von Viviani und Rist
konnte bestéatigt werden, dass der Lektingehalt, das Herstellungs-
verfahren und die Art des Wirtsbaumes die Zytotoxizitat eines Mis-
telpraparates beeinflussen. Interessant ist nun aber, dass es zum
einen mistelsensitive und mistelresistente Zelllinien (z.T. von
Patientinnen des Paracelsusspitals gewonnen) gibt und dass es neben den Lektinen auch noch eine weitere stark zytotoxisch wirkende
Komponente geben muss. Fur das lektinreiche Iscador® Qu hat man gefunden, dass es auf Apoptose und Entziindungswege wirkt, wahrend
das lektinarme Iscador® A Gene der Zelleinbettung und des Zytoskeletts beeinflusst. Mit Hilfe genetischer Modelle kann nun ausgesagt wer-
den, welcher Mistelextrakt zur Abtétung einer bestimmten Krebszelllinie am geeignesten sein kdnnte. Inwieweit diese Ergebnisse nun auch
auf Patienten Ubertragbar sind, wird Gegenstand zukinftiger Forschung sein.
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Der Ingwerwurzelstock (Zingiber
officinalis) wird traditionell bei Ubel-
keit, Dyspepsie, rheumatoider Arthri-
tis und Osteoarthritis eingesetzt. Ing-
wer wirkt unter anderem prokinetisch,
cholinerg, spasmolytisch, antioxidativ,
antihepatotoxisch und antiinflamma-
torisch. In Einzelfallen profitieren
auch onkologische Patienten mit chro-
nischer Nausea von einer Therapie mit
Ingwer.

Die Opiumtinktur ist ein wirksames
Antidiarrhoikum, welches bei chemo-
therapieinduzierter Diarrh6 erfolg-
reich eingesetzt werden kann.

Phytotherapie
bei Schleimhautentzindungen
Schleimhautentziindungen im Mund-
und Rachenraum (Mukositis) zahlen
zu den héaufigsten Nebenwirkungen
unter Chemo- und Strahlentherapie.
Vor allem Antimetabolite wie 5-Fluo-
rouracil und Methotrexat, Anthra-
cycline, sowie Vinca-Alkaloide und
Taxane konnen Mukositiden ausldsen,
die im Extremfall jegliche orale Nah-
rungs- und FlUssigkeitsaufnahme ver-
hindern. Bei gleichzeitiger Immun-
suppression und/oder Kortisongabe
muss zusatzlich mit einem erhdhten
Risiko fur eine virale, bakterielle oder
Candida albicans-bedingte Superin-
fektion gerechnet werden. Daher
kommt der Prophylaxe im Sinne einer
guten Mund- und Zahnhygiene, inklu-
sive Zahnsanierung vor Chemothera-
piebeginn, eine grosse Bedeutung zu.
Sowohl zur Prophylaxe als auch zur
Therapie von Stomatitiden nannte Dr.
med. Matthias Rostock, Klinik fir
Tumorbiologie, Freiburg i. Br., an ers-
ter Stelle Salbeiblatter und Kamillen-
bluten. Salbeiblatter wirken v.a. ad-
stringierend, antiphlogistisch und anti-
mikrobiell und die Kamillenbliten u.a.
antiphlogistisch, antibakteriell und
fungizid. Kombiniert man beide noch
mit Nelkendl, so wird die antimikrobi-
elle Wirkung verstéarkt, und es kommt
zusatzlich zu einem lokalanasthesie-
renden Effekt.

Adstringentien, Mucilaginosa

und Amara

Bei beginnender Mukositis werden
Adstringenzien (z.B. Ratanhiawurzel)
eingesetzt. Die Myrrhentinktur (Com-

miphora molmol) wird - wie auch
schon Spahn in seinen Ausfihrungen
erwahnte - als Pinselung oder Mund-
spulung verwendet. Spahn hat mit
einer Kombination von Myrrhe und
einem Aloe vera-Gel gute Erfahrungen
gemacht.

Bei leichten Schmerzen kdnnen
Mucilaginosa, wie Islandisch Moos,
Eibischwurzel, Leinsamen und Mal-
venblatter reizmildernd wirken. Das
aus dem Fruchtfleisch gewonnene
fette Ol des Sanddorns besitzt deutli-
che lokal schmerzstillende und wund-
heilungsfordernde Effekte und kann
daher auch bei ausgepragter Stoma-
titis mit sehr schmerzhaften aphtho-
sen Ulzerationen eingesetzt werden.

Bei Mundtrockenheit (Xerostomie)
verwendet Rostock Amara (z.B. Enzi-
anwurzel), Mucilaginosa (z.B. Eibisch-
wurzel) oder Olivendl mit atherischem
Ol aus der Zitronenschale (Oleum
citri).

Phytotherapeutika in der
Arzt-Patient-Partnerschaft

Prof. Dr. med. Gerd Nagel, Stiftung
Patientenkompetenz, beendete die
Tagung mit einem eindricklichen
Referat, das an das erste Referat des
Tages ankntpfte. Er erlauterte die
Entwicklung der Rolle des Patienten in
der Therapie in den letzten Jahrzehn-
ten. Der Patient hat sich vom bevor-
mundeten Patienten (bis in die 1960er
Jahre) Uber den informierten, den
mundigen und autonomen Patienten
zum heutigen kompetenten Patienten
»hochgearbeitet”. Kompetente Patien-
ten wollen sich um die eigenen Ange-
legenheiten kimmern, durch eigenes
Zutun zum gunstigen Krankheits-
verlauf beitragen und mit und trotz
der Erkrankung ein mdglichst norma-
les Leben fuhren. Kurzum, sie suchen
Selbst-Sicherheit, wollen Selbst-Ver-
trauen gewinnen und Selbst-Verant-
wortung Ubernehmen, aber sie mus-
sen dies auch den Arzten gegeniber
klarstellen und kommunizieren. Arzte
tun sich aber mit kompetenten Patien-
ten schwer, da ihre Kompetenz in
Frage gestellt wird, der Patient sich in
arztliche Angelegenheiten einmischt
und der fragende Patient den geordne-

Fortbildung

ten Arbeitsablauf stért. Nagel fasste
diese Einstellung mit den Worten zu-
sammen: ,Ich bin doch der Arzt, die
Krankheit gehort mir!*.

Komplementare Wirklichkeiten
Die Komplementdrmedizin passt
primar ins Weltbild der Patienten und
nicht in das der Arzte. Wenn nun aber
Arzte von sich aus beispielsweise
Phytotherapeutika einsetzen, signali-
sieren sie damit, dass sie fur die sub-
jektiven Denkstile, Motive und Ziele
des kompetenten Patienten offen sind.
Phytotherapeutika sollen ja beispiels-
weise entgiften, Organe schiutzen, den
Stoffwechsel anregen, allgemein kraf-
tigen oder zur besseren Stressbe-
waltigung betragen. Dies sind alles
subjektive Ziele und Motive der Pa-
tienten, die den Wirkungen zahlrei-
cher Phytotherapeutika zugeordnet
werden kdénnen.

Wird die subjektive Wahrnehmung
des Patienten im Therapieplan be-
rucksichtigt, wird das Arzt-/Patient-
Verhaltnis unterstitzt, der Arzt entla-
stet und der Patient Ubernimmt seinen
Teil der Verantwortung.

Der Begriff Patientenkompetenz ist
also nicht nur ein aktueller ,,Mega-
trend”, sondern bezeichnet eine Grund-
haltung, die fur die Lebensqualitat und
den Krankheitsverlauf, die Arzt-
Patienten-Kommunikation und fur die
Compliance extrem wichtig ist.

Mit der SMGP-Tagung 2006 wurde
einmal mehr deutlich, dass die Phyto-
therapie in der heutigen Medizin wei-
terhin eine wichtige Rolle spielen
kann. Weil das Vertrauen der Patien-
ten in diese Therapieform gross ist,
kann eine Auseinandersetzung mit
pflanzlichen Arzneimitteln seitens ver-
antwortungsvoller Medizinalpersonen
nicht mehr langer negiert werden.
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