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Zusammenfassung

Die Mundpflege in der Palliative Care ist ein wichtiges Thema. Diese Patientengruppe
leidet oft an Mundschleimhautproblemen wie Stomatitis, Xerostomie, borkigen
Beldgen, Aphten oder Herpes labialis. Die Ursachen kénnen sehr vielfaltig sein, wie
Nebenwirkungen von Radio- oder Chemotherapie, Immunschwéache, Mundatmung,
Infektionen, fehlende oder verminderte Speichelproduktion, unzureichende
FlUssigkeitszufuhr oder reduzierter Allgemein- und Erndhrungszustand.

Diese HOFa |- Abschlussarbeit befasst sich mit den phytotherapeutischen
Mdglichkeiten zur Linderung und Heilung dieser Beschwerden.

Eine kurze Einfihrung in die Phytotherapie gibt einen Uberblick tiber die Anwendung
von Heilpflanzen in der Mundpflege. Darauf aufgebaut ist die Literaturrecherche zu
den einzelnen Schleimhautproblemen und den Behandlungsempfehlungen.

Die Autorin beurteilt die Angaben aus der Fachliteratur nach eigenen Fragestellungen
bezuglich Wirksamkeit, einfacher und geeigneter Anwendung, sowie Verfligbarkeit zu
Hause oder der Pflegeinstitution. Erganzend werden auch wichtige, nicht-
phytotherapeutische Moéglichkeiten, genannt.

Ziel ist, Ideen und Anregungen zur Anwendung von Heilpflanzen in der Pflege von
palliativen Patienten zu schaffen. Diese Mdglichkeiten kénnen von Pflegenden im
ambulanten und stationdren Bereich, sowie von pflegenden Angehérigen

angewendet werden.
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1 Einleitung

1.1 Kurze Begrundung der Motivation

Bei der Pflege von Patienten in der Terminalphase féallt mir immer wieder auf,
dass Arbeitskolleginnen wenig Wissen dariber haben, welche Mittel sie bei der
Mundpflege einsetzen sollen. Es wird irgend ein Tee, Glycerinlésung oder
Wasser benutzt. Die Schleimhautverhaltnisse im Mund werden dabei kaum
bertcksichtigt. Vor zwei Jahren habe ich eine Weiterbildung in Phytotherapie
abgeschlossen und méchte dieses Wissen gezielt in die Pflege einbringen. Mit
dieser Arbeit soll herausgefunden werden, welche Heilpflanzen bei bestimmten

Mundschleimhautproblemen wirksam und einfach anzuwenden sind.

1.2 Zielsetzungen

Es entstehen Ideen und Anregungen fir die Pflegenden, welche Heilpflanzen
zur Mundpflege in der Palliative Care wirksam eingesetzt werden kdénnen. Die
Empfehlungen sind auf die unterschiedlichen Mundschleimhautprobleme
abgestimmt, welche bei dieser Patientengruppe gehauft auftreten wie

Stomatitis, Xerostomie, borkige Belage, Aphten und Herpes labialis.

1.3 Eingrenzung

Diese Arbeit beschrankt sich auf die Mundpflege bei Patienten, welche palliativ
gepflegt werden. Vor allem werden Massnahmen fir Patienten beschrieben,
welche sich in der terminalen Phase ihres Lebens befinden. Es wird auf die
spezifischen Probleme eingegangen, die sich dort in der Mundpflege ergeben.
Homoopathische oder chemische Arzneimittel werden nicht beschrieben. Da es
um den Einsatz von Heilpflanzen als Behandlungsmittel  von
Schleimhautproblemen in der Palliative Care geht, wird auf die basale

Stimulation bei der Mundpflege nur ganz am Rand eingegangen.

Die gewahlte mannliche Form gilt jeweils fur beide Geschlechter
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1.4 Adressaten

Diese Arbeit soll fur Pflegende sein, die mit Patienten arbeiten, welche palliativ
gepflegt werden. Dies kann im stationaren, aber auch im ambulanten Bereich
sein. Fur Angehorige, die sterbende Patienten zu Hause pflegen, sollen auch

einfache und wirksame Tipps geboten werden.

1.5 Fragestellungen

Welche Heilpflanzen helfen bei den spezifischen Mundschleimhautproblemen in
der Palliative Care?

Welche Anwendungsform ist die geeignetste? (Tee, Tinktur, dtherische Ole..)
Welche Mdoglichkeiten sind am einfachsten anzuwenden und normalerweise im

Kuchenschrank oder im Teesortiment der Station zu finden?

1.6 Aufbau

Der theoretische Rahmen besteht aus einem Uberblick iber die Phytotherapie
und das zur Mundpflege mit Phytotherapie relevante Wissen. Zudem wird die
Bedeutung der Mundpflege in der Palliative Care beschrieben.

Im Hauptteil werden die Ergebnisse der Literaturrecherche aufgefuhrt und in
die haufigsten Mundschleimhautprobleme der Palliative Care eingeteilt.

Im Schlussteil folgen die Gedanken der Autorin zur Umsetzung der Literatur in
die Praxis. In einer Ubersicht werden die geeignetsten Phytotherapeutika als

Leitfaden aufgelistet.
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2 Methodenwahl

Diese Arbeit ist eine Literaturrecherche.

Mit verschiedenen Personen, welche im Bereich der Phytotherapie tatig sind,
wurde per E- Mail Kontakt aufgenommen. Die Adressen stammen aus der
Phytolist (Bachmann, 2004), einem Nachschlagewerk far
Phytotherapiepraparate. @~ Zudem  wurden diverse Institutionen  und
Gesellschaften kontaktiert: Phytopharma-Firmen, Zeitschriftenverlage,
Professoren in Pharmakologie verschiedener Universitaten, die schweizerische
medizinische Gesellschaft fir Phytotherapie (SMGP) und die Gesellschaft fur
integrative Phytotherapie (GIP). Diese Stellen sind um Informationen und
Fachartikel zu diesem Thema angefragt worden. Einige interessante Fachartikel
konnten so gefunden werden. Herr Hasler der Firma Wild sandte Studien tber
Teebaumdl. Durch die Hilfe von Herrn Koradi, Dozent des ,Seminars fur
integrative Phytotherapie®, konnten weiterfiihrende Fragen geklart werden.

Die SMGP verwies auf eine Tagung im November 2006 mit dem Thema
~Phytotherapie in der Palliative Care” was eine gute Ergdnzung zu der bereits
verwendeten Literatur war.

Die im Internet und in Buchhandlungen gefundene Fachliteratur zu den Themen
Palliative Care und Phytotherapie wurden ausgewdahlt, da sie einen
ausfuhrlichen Teil tber Mundpflege bei Schleimhautproblemen beinhalten.

Die zusammengetragenen Informationen wurde nach den haufigsten

Schleimhautproblemen der Palliative Care geordnet und zusammengefasst.
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3 Theroretischer Rahmen

3.1 Einfuhrung in die Phytotherapie

Phytotherapie wird auch Pflanzenheilkunde genannt und beinhaltet die
Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten und Befindungsstérungen durch
Pflanzen. Verwendet werden dazu ganze Pflanzen, Bestandteile wie z. B.
atherische Ole oder Pflanzenteile wie Blatt, Blite, Wurzel Frucht oder Samen. Es
gibt verschiedene Zubereitungsformen, um die Pflanze als Heilmittel zu nutzen
wie z. B. Tee, Tinktur, Trockenextraktion oder Pressséfte.

Arzneipflanzen oder ihre Teile werden als stoffliche Ganzheit verwendet. Sie
sind Wirkstoffgemische. Isolierte Pflanzeninhaltsstoffe wie Atropin oder
Digitoxin gelten im Sinne der Arzneimittelbehdrde nicht als Phytopharmaka.
Pflanzliche Arzneimittel mussen den Grundanforderungen des
Arzneimittelgesetzes im Blick auf Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
genugen.

(Fintelmann & Weiss, 2006; Schilcher & Kammerer, 2003)

3.2 Geschichte

Seit Menschengedenken werden Heilpflanzen fur die Behandlung von
Krankheiten verwendet. Dieses Wissen wurde von Generation zu Generation
weitergegeben. In den letzten 200 Jahren wurde die Pflanzenheilkunde immer
mehr verdrangt, was vor allem mit dem Aufkommen der Schulmedizin und der
Herstellung von synthetischen Medikamenten zusammenhangt.

Dank der Neufassung des Deutschen Arzneimittelgesetzes (AMG) im Jahr 1978
bekam die Phytotherapie wieder einen festen Platz in der modernen Medizin als
besondere Therapierichtung. Das neuerwachte Interesse an den Heilpflanzen
fihrt zu Forschungen und damit auch zu neuen Erkenntnissen. Durch
Uberlieferung erhaltenes Wissen wird so wissenschaftlich untermauert.
(Fintelmann & Weiss, 2006)
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3.3 Wirkstoffe

Um Heilpflanzen gezielt anwenden zu kdnnen, ist es wichtig, ihre Wirkstoffe zu
kennen. Hier wird beschrieben, wie die Stoffe auf den Schleimhduten wirken
und somit fur die Mundpflege von Bedeutung sind. Jede Pflanze besteht aus
verschiedenen Wirkstoffen in unterschiedlichen Konzentrationen.

Es gibt noch andere Stoffe, auf die nicht eingegangen wird, da in der Literatur

keine Wirkung auf die Schleimh&ute beschrieben ist.

3.3.1 Gerbstoffe

Gerbstoffe fallen Eiweiss im Speichel und auf den Schleimhauten aus. Diese
wirken so adstringierend (zusammenziehend), austrocknend, schwach
antibakteriell und leicht blutstillend durch Abdichtung kleiner Blutgefasse.
Angewendet werden Gerbstoffe bei Entziindungen und Blutungen im Mund-

Rachenraum. Ebenfalls hemmen sie die Entstehung von Plaque.

3.3.2 Bitterstoffe

Bitterstoffe erzeugen einen bitteren Geschmack auf der Zunge und regen Uber
den Nervus vagus eine Speichel- und Magensaftsekretion aus. Dies funktioniert

jedoch nur, wenn die Speicheldriisen intakt sind.

3.3.3 Schleimstoffe

Schleimstoffe quellen mit Wasser und bilden einen reaktionstragen Schleim.
Angewendet werden sie bei Entzindungen der Schleimhdute und wirken
kihlend und befeuchtend. Sie bestehen aus Polysachariden, sogenannten

Mehrfachzuckern.

3.3.4 Atherische Ole

Atherische Ole sind Substanzgemische, die aus fliichtigen, fettléslichen und
stark riechenden Wirkstoffen von olartiger Konsistenz bestehen. Ihre Wirkungen
sind sehr vielfaltig und hangen von der Heilpflanze ab, von der sie produziert
werden. Wegen ihrer Toxizitat werden sie innerlich selten angewendet und
wenn, dann nur stark verdunnt.

(Koradi, 1994)
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3.4 Zubereitungsformen
Im folgenden Kapitel werden die Zubereitungsformen kurz beschrieben, welche

fur die Herstellung von Mundpflegeldsungen relevant sind.

3.4.1 Aufguss

Pflanzenteile werden mit kochendem Wasser Ubergossen und 5- 10 min
zugedeckt stehen gelassen. Danach werden die Krauterriickstande entfernt und
leicht ausgepresst. Da sich atherisches Ol schnell verfliichtigt, das
Kondenswasser am Deckel zuriick in den Tee schitten. Aufglisse werden vor
allem von Heilpflanzen hergestellt, deren Wirkstoffe sich beim Kochen zersetzen

oder verflichtigen wirde.

3.4.2 Abkochung

Harte Pflanzenteile wie Rinden, Wurzeln und Hdlzer werden abgekocht, wenn
Gerbstoffe im Tee erwiinscht sind. Dazu werden die Pflanzenteile in einem
bedeckten Gefass kalt angesetzt und zum kochen gebracht. Dann werden sie
wahrend 10- 15 min im leichten Sieden gehalten und vor dem Absieben noch

etwa 15 min ziehen gelassen.

3.4.3 Kaltauszug

Fur die Mundpflege kommt ein Kaltauszug oder Mazerat vor allem fur einige
schleimreiche Pflanzen in Frage. Dazu reicht es, wenn man die Pflanzenteile mit
kaltem Wasser Ubergiesst, zudeckt und wahrend etwa einer Stunde stehen
lasst.

Das spezielle bei den Eibischwurzeln ist, dass sie als Kaltauszug zubereitet
werden sollen. Die Starke um die Pflanzenstiicke wirde verkleistern, wenn sie
mit kochendem Wasser Ubergossen werden. Somit ware die Extraktion der
Schleimstoffe erschwert

Das Problem bei dieser Methode ist der mikrobiologische Aspekt, da Keime im
kalten Wasser nicht reduziert werden und sich weiter vermehren. Bei Stehzeiten

von einer Stunde und rascher Weiterverwendung sollte dies jedoch kein
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Problem darstellen. In der Literatur wird von einer problematischen
Keimvermehrung von Stehzeiten tber 5 Stunden geschrieben.
Der Kaltauszug kann aus mikrobiologischen Griunden auch ganz kurz bis zum

Sieden erhitzt werden.

3.4.4 Tinktur

Tinkturen sind Auszuge aus Pflanzen, die mit Alkohol hergestellt werden. Die
Wirkstoffkonzentration ist in einem alkoholischen Auszug viel héher als in einem

Tee. Jedoch trocknet Alkohol die Schleimhaute aus.

3.4.5 Extrakte

Um einen Extrakt zu erhalten, wird einer Tinktur das LOsungsmittel, meist
Alkohol, ganz oder teilweise entfernt.
Ein Extrakt enthélt also weniger bis keinen Alkohol mehr. Es gibt Fluidextrakte

(Flussigextrakte) und Trockenextrakte.

(Koradi, 1994; Langer, 2005)
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3.5 Darreichungsformen

Es gibt verschiedene Mdéglichkeiten, Mundpflegeldsungen anzuwenden. Je
nachdem, was mit dem Heilmittel erreicht werden soll, wird es anders
angewendet. Der Gesundheitszustand des Patienten ist ein wichtiger Faktor bei
der Anwendung der entsprechenden Losung.

Entscheidend ist, dass die Mundpflegelésung gentigend oft und genigend lang

mit der Mundschleimhaut in Kontakt kommt, damit sie wirken kann.

Mundspulungen: fihren durch eine lokale Wirkung zur Schmerzlinderung,
Befeuchtung, Anregung des Speichelflusses und besseren Durchblutung der
Mund- und Rachenschleimhaut und so zu einer Normalisierung der normalen
Abwehrfunktion der Schleimhaut. Schwer zugéngliche Stellen werden gereinigt
und Krankheitserreger kénnen ausgespuilt werden. Nach Méglichkeit sollte der
Patient den Mund spulen. So kommt mehr Flissigkeit an die Schleimhaute als
mit Mundpflegestdbchen oder einem Spray. Die Spilung sollte mindestens 6
mal taglich ausgefuhrt werden, 30 Sekunden pro Schluck (nach jeder Mahlzeit
und zur Nacht).

Pinselungen: Schleimhautdefekte kdnnen direkt mit dem Mundpflegemittel
bepinselt werden.

Lutschpastillen: bei Erkrankungen mit Schluckbeschwerden oder zur
Speichelanregung kénnen auch das Lutschen von Pastillen und Bonbons helfen.
Mundpflegestabchen: dienen zur Befeuchtung der Mundschleimhaut, wenn
der Patient den Mund nicht mehr spilen kann. Sie bringen jedoch viel weniger
FlUssigkeit an die Schleimhaute und sollten deshalb sehr haufig angewendet
werden, mindestens stundlich.

Mundspray: eignet sich ebenfalls zur Befeuchtung der Schleimhaute.

Pipette: kann benutzt werden, um dem Patienten kleine Mengen FlUssigkeit in

die Wangentaschen zu traufeln.

(Rostock, 2006; Schilcher & Kammerer, 2003)
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3.6 Mundschleimhautprobleme in der Palliative Care

In der Palliative Care sind orale Schleimhautveranderungen ein haufiges
Symptom. Dadurch sind die Nahrungsaufnahme und das Sprechen
eingeschrankt, der Patient leidet an Schmerzen und die Lebensqualitat wird
stark beeintrachtigt. Dies kann fur den Patienten und seine Angehdrigen
belastend sein.

Verursacht werden orale Schleimhautveranderungen durch :

- Zytostatika oder andere Medikamente wie z. B. Immunsupressiva,
Steroide oder Antibiotika

- Lokale Radiotherapie

- Ein reduzierter Allgemein- und Erndhrungszustand

- Immunschwéche

- Infektionen (z. B. Herpes simplex, Candidose)

- Fehlende oder verminderte Speichelbildung

- Ungentgende Mund- und Zahnpflege

- Unzureichende Flussigkeitszufuhr

- Schlecht passende Zahnprothesen

- Mundatmung

- Reizung der Mundschleimhaut durch unkritischen Einsatz alkoholischer
oder saurehaltiger Mundpflegemittel

- Tumore im HNO- Bereich

Wichtig ist ein sorgfaltiges Mundassessment bei gefahrdeten Patienten. Dies
beinhaltet regelmassige Inspektion mit Taschenlampe und Spatel und genauer
Dokumentation der Schleimhautveranderungen.

Die Mundinspektion soll nicht erst beginnen, wenn der Patient bereits Uber
gestortes Wohlbefinden oder Schmerzen im Mundbereich klagt. Vorzeichen fur
Schleimhautveranderungen  kdnnen  bereits  Appetitlosigkeit,  Nausea,
unmerkliche Schwellungen oder Geschmacks- und Geruchsveranderungen sein.

(Knipping et al., 2006)
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4 Ergebnisse

4.1 Phytotherapeutische Mdéglichkeiten bei
Mundschleimhautproblemen in der Palliative Care
Das folgende Kapitel enthalt das Wesentliche der Literaturrecherche zu den

ausgewahlten Schleimhautproblemen.

4.1.1 Stellenwert der Phytotherapeutika

Je nach Schweregrad des Mundschleimhautdefektes kénnen Phytopharmaka
adjuvant oder als alleinige Therapie bei bakteriellen, viralen und unspezifischen
Erkrankungen des Mund- und Rachenraumes eingesetzt werden, nicht aber bei
mykotisch bedingten Beschwerden.

(Schilcher & Kammerer, 2003)

Schwere Infektionen des Mund- und Rachenraumes missen mit Antibiotika
behandelt werden. Auch in palliativen Situationen ist dies eine Uberlegung wert,
um dem Patienten Schmerz und Leid zu ersparen.

In der terminalen Phase muss die Mundpflege jedoch nicht mehr ein
therapeutisches Ziel verfolgen, sondern dem Patienten kann angeboten werden,
was er mag.

(Knipping et al.,2006; Schilcher & Kammerer, 2003)
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4.1.2 Stomatitis

Die Stomatitis ist eine Entziindung der Schleimh&ute innerhalb der Mundhdhle.
Vor allem Tumorpatienten sind durch verschiedenste Einflisse fur die
Entwicklung einer Stomatitis pradisponiert. Dazu gehoren ein reduzierter
Allgemein- und  Erndhrungszustand, ausgepragte Xerostomie, stark
herabgesetzte Abwehrlage und Toxizitat der Chemo- und Radiotherapie.
(Knipping et al, 2006; Rostock, 2006)

4.1.2.1Gradeinteilung der Stomatitis

Grad I: R6tung der Mundschleimhaut mit Wundgefuhl.

Grad Il: vereinzelte, kleine Ulzerationen oder weisse Flecken, keine wesentliche
Probleme beim Essen und Trinken.

Grad I11: ineinander fliessende Ulzerationen oder Flecken, die mehr als 25% der
Mundschleimhaut bedecken. Der Patient kann nur noch Flussigkeit zu sich
nehmen.

Grad 1V: blutende Ulzerationen, die Gber 50% der Mundschleimhaut bedecken.
Der Patient kann nicht mehr essen und trinken.

(Knipping et al., 2006)

Nach Rostock (2006) ist die Stomatitis ein Problem der taglichen Praxis,
welches bis heute noch nicht befriedigend gel6st ist. Es sind kaum klinische
Studien in diesem Kontext durchgeftihrt worden, jedoch spielt die Anwendung
phytotherapeutischer Extrakte und Teezubereitungen in Prophylaxe und
Therapie der Stomatitis eine wesentliche Rolle. Patienten berichten Uber gute

Erfahrungen.

Phytotherapeutika kdénnen vor allem in der Prophylaxe und bei leicht- bis
mittelschwerer Stomatis eingesetzt werden.
(Schilcher & Kammerer, 2003)
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In den folgenden Kapiteln werden die empfohlenen Massnahmen der
Prophylaxe und den Gradeinteilungen, der Stomatitis zugeordnet. Die Grenzen
sind jedoch fliessend und es kommt darauf an, was dem Patienten in der

jeweiligen Situation hilft und gut tut.

4.1.2.2Prophylaxe

Zur Stomatitisprophylaxe bei geféahrdeten Patienten (wahrend der Radio- oder

Chemotherapie) wurden in der Literatur folgende Angaben gefunden:

Nach Rostock (2006) stehen prophylaktisch, wie auch bei bereits bestehender
Stomatitis, Salbeiblatter und Kamillenbliten im Vordergrund.

Ausserdem soll vorbeugend nach jeder Mahlzeit und zur Nacht der Mund mit
Salzwasser, Salbeitee oder Olivendl (zur Geschmacksverbesserung 3 Tropfen
Zitronendl auf 10ml Olivendl) gespult werden, um die Schleimhaute feucht zu
halten.

Es gibt eine randomisiert kontrollierte Studie zur Stomatitisprophylaxe, die
aussagt, dass ein gewisser wirksamer Effekt bei proteolytischen
(proteinspaltenden) Enzymen wie Ananas, bei Eiswirfeln und Honig
nachweisbar war.

Keinen signifikant prophylaktischen Effekt zeigten Aloe vera Gel und

Kamillenextrakt.

Bigler- Perrotin et al. (2005) empfehlen Mundspulldsungen mit Salzwasser
(1 Teeltffel Salz auf einen Liter Wasser). So wird der Mund auch bei haufigem

Spulen feucht gehalten. Zudem werden Ablagerungen ausgesplult.

Nach Gottschalk et al. (2003) hangt die Wirkung zur Behandlung und
Prophylaxe von Entziindungen im Mundraum weniger vom verwendeten Mittel
als von der Haufigkeit der Anwendung ab. Eine haufig durchgefihrte
Mundspilung mit einem milden, keimarmen Mittel (Natrium- Chlorid, Wasser)

halt die Schleimhaut sauber und feucht, vermindert Verkrustungen, erleichtert
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das Ausspucken zahflissigen Speichels und wirkt lindernd am entzindeten
Zahnfleisch und der Schleimhaut. Es verhindert die Ansammlung von Partikeln

und Bakterien im Mund.

4.1.2.3Stomatitis Grad |

(R6tung der Mundschleimhaut mit Wundgefuhl)

Zusatzlich zu den bei Prophylaxe beschriebenen Massnahmen, werden bei einer
beginnenden  Stomatitis Gerbstoffpflanzen wie  Salbeiblatter, Myrrhe,
Ratanhiawurzel, Tormentillwurzelstock, Gansefingerkraut und Heidelbeerfriichte

als wohltuend empfunden. (Rostock, 2006)

Knipping et al.(2006) beschreiben haufige Mundspulungen mit folgenden Tees:
- Kamille (Wirkt entzindungshemmend, schmerzstillend, wundheilungsférdernd,
antibakteriell. Enthalt vor allem Schleimstoffe, Bitterstoffe und atherisches Ol.)

- Salbei (Wirkt desinfizierend, adstringierend, antibakteriell, virostatisch. Enthalt
vor allem Gerbstoffe, Bitterstoffe, dtherisches Ol.)

- Blutwurz (Wirkt adstringierend, bakterizid, entzindungshemmend,

antiseptisch. Enthalt vor allem Gerbstoffe.)

Buhring & Sonn (2004) empfehlen ebenfalls folgende Tees:

- Kamillentee

- Salbeitee

Zusatzlich nennen sie Thymiantee, da er durchblutungsférdernd, desinfizierend,
desodorierend bei Entzindungen des Mund- und Rachenraums, Soorinfektionen

und Mundgeruch wirkt.

Hasler (2006) schreibt in einem Fachartikel Uber Tebodont® Gel, Tebodont®
Spray und Tebodont® Mundspilung mit Teebaumdél (Melaleuca Alternifolia) der
Firma Wild:

In 2 verschiedenen Studien wurde die Wirkung von Teebaumdl auf orale
Mikroorganismen nachgewiesen. Die Effizienz der Tebodont® Mundspulung

wurde in einer randomisierten Doppelblindstudie bezlglich Plaquebildung und
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Entziindung untersucht. Die Mundspulung mit 3% Teebaumdl reduzierte die

Entziindung nach dreimonatiger Anwendung signifikant.

4.1.2.4Stomatitis Grad 11

(vereinzelte, kleine Ulzerationen oder weisse Flecken, keine wesentliche
Probleme beim Essen und Trinken)

Fintelmann & Weiss (2006) empfehlen, Gerbstoffe und Schleimstoffe im
Wechsel anzuwenden, da sich der Schleim als schitzende Schicht auf die

Schleimh&ute legt und diese befeuchtet.

Als geeignete Schleimstoffe fir die Mundpflege erachten Schilcher & Kammerer
(2003) folgende Heilpflanzen:

- Eibischwurzeln und —blatter als Kaltauszug

- Islandisch Moos als Pastillen, Aufguss oder falls die Bitterstoffe nicht
erwinscht sind, als Kaltauszug

- Malvenblatter und —bluten als Abkochung

- Kamillenbltten als Aufguss oder Kamillenextrakt

Nach Rostock (2006) wirken die Schleimstoffpflanzen wie Islandisch Moos,
Eibischwurzel und Malvenblatter bei leichtgradiger Schmerzhaftigkeit
reizmildernd. Dazu finden unter anderem Teebaumdl, Aloe vera Gel,

Ringelblumenbliten, Hamamelis und Arnika therapeutische Anwendung.

Knipping et al. (2006) nennen auch Teebaumal, da es antibakteriell, analgetisch
und antimykotisch wirkt. Sie schlagen eine Zubereitung von 10 ml Bepanthen-

Losung mit 5 Tropfen Teebaumal vor.

Eine Kombination von Schleimstoff- und Gerbstoffzubereitungen mit &atherisch-
Ol- haltigen Pflanzen wie Gewiirznelkendl verstarkt nach Rostock (2006) die

antimikrobielle Wirkung und hat zudem einen lokalanasthetischen Effekt.
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Auch Schilcher & Kammerer (2003) erwdhnen Gewdrznelken in einer Losung

mit 1- 5% atherischem Ol als analgetisch und lokalan&sthetisch.

Melissen- und Myrrhentinktur  wirkt antiseptisch, analgetisch und
adstringierend. Betroffene Schleimhautareale koénnen vorsichtig bepinselt
werden.

(Knipping et al., 2006)

4.1.2.5Stomatitis Grad 111 und 1V

Bei schwerer Stomatitis ist eine alleinige phytotherapeutische Behandlung
ungenigend. Es sollte dann auch nicht etwas ausprobiert werden. Neben einer
genigenden Schmerztherapie und Spulungen mit Salzwasser, schreibt Rostock
(2006): Bei ausgepragter Stomatitis mit sehr schmerzhaften aphtésen
Ulzerationen, wo eine systemische Schmerztherapie indiziert ist, berichten
Patienten uber  einen deutlichen lokal schmerzstillenden und

wundheilungsfordernden Effekt durch das Fruchtfleischél des Sanddorns.

Nach Bigler- Perrotin et al. (2005) durften Spilungen mit Wasser oder
Salzwasser, ausgehend von den heute verfigbaren Daten, immer noch die

beste Wahl fir alle Phasen der Stomatitis darstellen.

4.1.2.6Salbei und Kamille

Diese zwei Heilpflanzen tauchen am haufigsten in der Literatur zum Thema
Mundpflege auf, vor allem im Zusammenhang mit Stomatitis. Deshalb werden

diesen zwei Pflanzen ein eigenes Kapitel gewidmet.

Bigler- Perrotin et al. (2005) schreiben, dass von Pflegenden zur Mundpflege
haufig Salbei- oder Kamillentee verwendet werden, obwohl keine Sudie vorliegt,
welche die Wirksamkeit einer solchen Massnahme stitzt. Salbeitee trocknet
durch den hohen Gerbstoffgehalt bei haufiger Anwendung die Schleimhaute

aus.
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Zu Kamille fanden Gottschalk et al. (2003) heraus, dass der Effekt einer
spezifischen Anwendung von Kamille im Mundbereich bisher nicht ausreichend
durch Studien bewiesen wurde. Es liegen zu wenige Studien vor, und die
qualitativn. am  hdéchsten zu bewertende Studie erbrachte keinen
Wirkungsnachweis zur Verminderung, der durch Chemotherapie induzierten
Stomatitis. Die meisten der der Kamille zugeschriebenen Eigenschaften wurden
nicht Uberpruft. Eine grossziigige Anwendung bei nahezu allen
Mundschleimhautproblemen, wie sie gegenwartig erfolgt, scheint nicht

gerechtfertigt.

Beim Salbei liegen ebenfalls wenige Studien vor, welche zudem
widerspruchliche Ergebnisse aufweisen, als dass seine Wirkung auf die
Mundschleimhaut beurteilt werden kénnte. Einige Autoren schreiben dem Salbei
eine austrocknende Wirkung zu, andere jedoch empfehlen eine Anwendung bei
Trockenheitsgefihl im Mund und zur Forderung des Speichelflusses. In den
Studien wurden nur die antibakteriellen Eigenschaften untersucht, die anderen
Eigenschaften des Salbeis sind unerforscht.

(Gottschalk et al., 2003)

Gottschalk et al. (2004) schreiben, dass zu Uberprifen ware, ob traditionell
verwendete Mittel wie Salbei und Kamille nicht wirksamer wéren, wenn sie eine
langere Verweildauer im Mund héatten. Eine langere Kontaktzeit mit der
Mundschleimhaut liesse sich beispielsweise durch die Anwendung der Wirkstoffe

in Gel- oder Pastillenform erreichen.
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4.1.2.7 Nicht- phytotherapeutische Massnahmen

- Speiseeis, Sorbet oder Eisstiicke kann sich als kihlend und beruhigend
erweisen

- auf weiche oder flissige Kost umstellen

- Nikotinverzicht

- Saurehaltigen Losungen und alkoholhaltige Mundwasser sind ungeeignet, da
sie die Mundschleimhaut reizen (Fruchtsafte und saurehaltige Tees meiden.)

(Bigler- Perrotin et al., 2005)

- Eiswirfel wirken abschwellend (Rostock, 2006)
- Sorgféltige Mund- und Zahnpflege (Schilcher/ Kammerer, 2003)
- gute Lippenpflege (Brinkmann, 2005)

- Kleine gefrorene Honigwdurfel zum Lutschen anbieten. (Knipping, 2006)
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4.1.3 Xerostomie

Durch Mundatmung, der Unfahigkeit, oral Flussigkeit zu sich zu nehmen oder
mangelnder Speichelproduktion, kann Mundtrockenheit entstehen. Eine
trockene Schleimhaut neigt eher zu Rhagadenbildung und kann zu Infektionen
und Schmerzen der Mundschleimhaut fuhren. Die betroffenen Patienten
verspuren oft ein starkes Durstgefuhl, auch wenn der Korper parenteral oder
mittels Sonde mit Flussigkeit abgedeckt ist.

(Hockauf, 2005)

Rostock (2006) schreibt, dass durch fehlende Speichelproduktion die Zéhne
anfalliger fur Karies sind. Mundpflegeprodukte missen pH- neutral sein, da
Saure den Zahnschmelz angreift und Karies verursachen kann. Deshalb soll kein
Zitronensaft, sondern atherisches Zitronendl verwendet werden.

Olivendl mit atherischem Zitronendl lockt die Speichelproduktion und befeuchtet
die Schleimhaute. (50 ml Olivendl mit 2-6 Tropfen atherischem Zitronendl.)

Es kann auch Kokosfett verwendet werden, das im Geschmack angenehmer ist
als Olivendl.

Schleimstoffe wie Malvenblatter, Eibischwurzel oder Leinsamenschleim
befeuchten die Schleimhaute. Die selbe Wirkung wird auch mit

Sanddornfruchtfleischol erzielt.

Knipping et al. (2006) empfehlen das Spulen mit Eibischwurzeltee (Kaltauszug),
Teebaumdl (1- 2 Tropfen auf 250 ml Wasser genlgt) oder Eibischteig-

Bonbons.

4.1.3.1Bitterstoffpflanzen

Nach Fintelmann & Weiss (2006) ist eine spezielle Indikation fur
Bitterstoffpflanzen die Xerostomie. Daflr eignet sich Tausendguldenkraut,

Bitterklee oder Enzian.
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Dazu schreibt Koradi (1995): In der Phytoliteratur stehen Fintelmann & Weiss
mit ihrer Empfehlung, Bitterstoffpflanzen bei Mundtrockenheit zur Anregung des
Speichelflusses zu benutzen, vermutlich alleine da. Jedoch ist diese Uberlegung
interessant:

Die Bitterstoffe sollen die Schleimhaute zu besserer Reaktion bringen und die

Speichel- und Schleimdrisen anregen.

Auch nach Rostock (2006) regen Bitterstoffpflanzen die Speichelproduktion an

(z.B. Enzianwurzel, Kalmuswurzelstock, Tausendguldenkraut).

4.1.3.2Speichelersatzpraparate

Wichtig erscheint der Autorin zu diesem Thema auch der Einsatz von
Speichelersatz:

Die herkdmmlichen Speichelersatzpraparate werden aus Schweinemukosa
gewonnen. Es gibt aber auch solche auf pflanzlicher Basis wie z.B. Saseem®
Mundspray, wo Carrageenan, ein naturliches Biomolekul aus Meeresalgen, als
Gleitmittel verwendet wird.

(Hockauf, 2005)

4.1.3.3Nicht- phytotherapeutische Massnahmen

In der Literatur sind einige zusatzliche, nicht phytotherapeutische Massnahmen
zu finden, die auch mit Phytotherapeutika kombiniert werden kénnen:

Nach Hockauf (2005) wird das Lutschen von Eiswurfeln als lindernd empfunden.
Es wird das Trinken von kihlen Flissigkeiten, haufiges Befeuchten mit einem
Tupfer/ Mundpflegestdbchen oder Speichelersatzflissigkeit in Sprayform

empfohlen.

Knipping et al. (2006) nennen folgende Massnahmen:
- StRes Mandeldl , Olivendl, Butter, Schlagrahm
- Hydrogele, die fur die Wundpflege benutzt werden, kénnen auch zum feucht

halten der Mundschleimhaut benutzt werden.
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Nach Bigler- Perrotin et al. (2005) sind gute Mundpflege, Einsatz von
Ersatzstoffen fir Speichel, haufige Befeuchtung der Schleimhaute und
vermehrte  FlUssigkeitszufuhr ~ von  grundlegender  Bedeutung  zur
Xerostomiebehandlung. Sie empfehlen Speichelersatz vor den Mahlzeiten. Auch
Nahrungsmittel mit proteolytischen Enzymen wie Ananas konnen puriert
gegessen, getrunken oder fur die Mundpflege verwendet werden. Zuckerfreie
Bonbons oder Kaugummi helfen die Speichelproduktion anzuregen, sofern noch

Speichel produziert wird, und der Patient dazu in der Lage ist.

Zur Anregung des Speichelflusses nennen Bihring & Sonn, (2004) auch

gefrorene Getranke, Butterflocken, Sahne oder Olivendl.
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4.1.4 Borken und Belage der Mundschleimhaut

Zu diesem Thema waren in der Literatur keine phytotherapeutischen

Massnahmen zu finden.

Buhring & Sonn (2004) empfehlen Butter, Sahne, Olivenél oder kleine Stiicke
einer Vitaminbrausetablette, womit sich mit etwas Wasser die Belage durch

Schaumbildung l6sen.

Nach Knipping et al. (2006) l6sen sich Beldge der Mundschleimhaut gut durch
Mundpflege mit kohlensdurehaltigen Flussigkeiten wie Cola, Sekt, Brausepulver
oder durch Fette wie Butter und Rahm. (Dazu ein kleines Stiick Butter auf der
Zunge zergehen lassen, danach grundlich mit Wasser spulen oder den Belag
vorsichtig mit der Zahnburste entfernen.) Die Gefahr der Aspirationspneumonie
mit fetthaltigen Produkten wie Butter, Rahm oder Olivendl besteht vor allem bei
Atem- oder Schluckstérungen oder somnolenten Patienten. Deshalb sollte der

Einsatz dieser Mittel sorgfaltig Uberlegt werden.

Dazu schreiben Gottschalk et al. (2003): Vor allem in der deutschen
Pflegeliteratur gibt es zahlreiche Empfehlungen zur Anwendung von Butter als
Pflegemittel bei Xerostomie und zum l6sen von borkigen Belagen. Es fehlt
jedoch bis heute eine gesicherte, wissenschaftliche Grundlage, um die

subjektiven Empfehlungen zu stiitzen.
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4.1.5 Aphten

Aphten sind vereinzelte, scharf abgegrenzte, grau- weissliche, schmerzhafte,
geplatzte Blaschen mit rotem Rand, die in allen Teilen des Mundes vorkommen
kdnnen. Die Ursachen fur die Entstehung sind unbekannt.

(Knipping et al., 2006)

Schilcher & Kammerer (2003) empfehlen Myrrhe und Salbeiblatter. Davon wird

die Tinktur auf die betroffenen Stellen gepinselt.
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4.1.6 Herpes labialis

Herpes labialis ist eine Viruserkrankung, welche durch das Herpes- simplex-
Virus Typ 1 hervorgerufen wird. Dabei entstehen an den Lippen Kleine,
nassende Blaschen. Diese Stellen sind empfindlich, schmerzen und jucken.
Normalerweise verheilen sie ohne Narben, haben aber die Tendenz, wieder zu

kommen. (Koradi, 1995)

Neuere Studien zeigen, dass durch die virostatische Wirkung von
Melissenblattern das Krankheitsbild des Herpes labialis erheblich gebessert wird.
Diese Ergebnisse konnten mit einer placebobedingten Doppelblindstudie
bestatigt werden. Diese Behandlung des Herpes labialis gilt heute als eine
wirksame Alternative zur Anwendung entsprechender synthetischer Virostatika.
(Fintelmann & Weiss, 2006)

Nach Koradi (1995) macht eine antivirale Therapie mit Gerbstoffen nur im
Fruhstadium Sinn, wenn sich Blaschen gebildet haben. Ringelblumen-,
Echinacea-, Hamamelis- oder Melissentinktur sowie Teebaumdl wirken vor
allem austrocknend und entziindungshemmend. Die Stellen kénnen mit der
Tinktur pur oder 1:1 verdiinnt mit Wasser betupft werden.

Im Krustenstadium sollen die betroffenen Stellen gut gefettet werden, damit sie
sich nicht frihzeitig ablésen und bluten. Zum Beispiel mit Ringelblumen-

Hamammelis- oder Echinaceasalbe.
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5 Schlussteil

5.1 Konsequenzen fur die Praxis

Im folgenden Kapitel werden die Empfehlungen der Literatur zu den einzelnen
Schleimhautproblemen nochmals aufgegriffen und diskutiert. Leitend fir die
Beurteilung sind die Fragestellungen und die Zielsetzung der Autorin. Zu den
empfohlenen  Phytotherapeutika werden erganzend relevante, nicht-

phytotherapeutische Massnahmen genannt.

5.1.1 Stomatitis

Prophylaxe

Von allen drei Autoren wurde Salzwasser zur Stomatitisprophylaxe empfohlen.
Salz ist normalerweise in jedem Haushalt und auf den Stationen zu finden und
kostenguinstig. Wichtig ist, dass der Patient die Mundspilung regelmassig und
haufig genug ausfuhrt. Phytotherapeutische Massnahmen sind hier noch nicht

indiziert.

Stomatitis Grad |

Es werden vor allem gerbstoffhaltige Pflanzen empfohlen. Mit ihrem
adstringierenden Effekt hemmen sie Entziindungen und wirken abschwellend.
Da diese Tees auch austrocknend auf die Schleimhéute wirken, sollte nicht nur
mit diesen und nicht zu haufig gespult werden. Sinnvoll scheint, 4 mal taglich
mit einem gerbstoffhaltigen Tee zu spulen und dazwischen den Mund mit
Salzwasser zu befeuchten. Der Patient kann aussuchen, welcher
gerbstoffhaltige Tee ihm am ehesten zusagt. Meistens ist Schwarztee oder
Salbeitee in der Stationskiiche oder im Kichenschrank zu finden. Bei
Gerbstoffpflanzen ist der Aufguss die geeignetste Zubereitungsform fur die
Mundpflege.

Thymiantee kann verwendet werden, wenn ein desodorierender Effekt
erwinscht ist, falls der Patient unter Mundgeruch leidet.

Da Myrrhe nur als Tinktur erhaltlich ist, die Alkohol enthalt und daher stark

austrocknend wirkt, wird von der Anwendung als Mundspulung abgeraten.
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Die Produkte mit Teebaumdl wie Tebodont® sind einfach anwendbar und
bendétigen keine aufwandige Zubereitung. Vor allem als Gel kénnen sie auch in
terminalen Situationen verwendet werden, da so ein langerer Kontakt mit den
Schleimhauten besteht als bei einer Mundspilung. Diese Produkte sind in
Drogerien und Apotheken zu finden.

Falls der Patient wegen Schmerzen im Mundbereich oder erhdhter
Blutungsgefahr wie Thrombopenie nicht mehr Z&hneputzen kann, sind
Gerbstoffpflanzen und Teebaumdl als nitzlicher Nebeneffekt auch wirksam
gegen Plaque. Auch schleimstoffhaltige Pflanzenausziige konnen bei
Wundgefuhl der Schleimhaute wohltuend wirken und im Wechsel mit
Gerbstoffdrogen oder Teebaumdlprodukten angewendet werden. Mehr dazu ist

im folgenden Teil beschrieben.

Stomatitis Grad 11

Es erscheint sinnvoll, Gerbstoff- und Schleimstoffpflanzen im Wechsel
anzuwenden, wie es Fintelmann & Weiss (2006) empfehlen. Sonst gilt dasselbe
wie bei den Empfehlungen bei Stomatitis Grad I. Schleimstoffhaltige Tees
kobnnen beliebig oft verwendet werden, da sie die Schleimhdute nicht
austrocknen, sondern eine schitzende und kiihlende Schicht dartiber legen. Am
einfachsten sind Malvenbliten und — blatter anzuwenden, da Fertigteebeutel
erhaltlich sind. Sie kdnnen als Aufguss oder wie von Schilcher & Kammerer
(2003) vorgeschlagen, als Abkochung verwendet werden.

Islandisch Moos gibt es als Pastillen, die gelutscht werden kénnen und einfach
aufzubewahren sind, was auf der Station praktisch ist, da keine aufwéandige
Zubereitung notwendig ist. Ansonsten ist ein Kaltauszug zu empfehlen, wenn
die Bitterstoffe im Tee nicht erwiinscht sind. So gelangen weniger Bittersoffe in
den Pflanzenauszug als bei einem Aufguss.

Einige Tropfen &therisches Gewirznelkendl oder Teebaum6l zur Mundspilung
wirken analgetisch und lokalanasthetisch. Auf Ulzerationen kann Melissen- oder

Myrrhetinktur lokal aufgetragen werden.
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Stomatitis Grad 111 und 1V

Eine systemische und lokale Schmerztherapie ist unbedingt notwendig bei
diesen schweren Formen der Stomatitis. Meist akzeptiert der Patient auch keine
Mundspulung mehr, da so die Schmerzen verstarkt werden. Sinnvoll ware die
Spilung mit Salzwasser, um den Mund zu reinigen und Verkrustungen
auszuspulen. Gerbstofftees koénnen durch die adstringierende Wirkung
Blutungen stillen und abschwellend wirken. Schleimstoffpflanzen wirken
lindernd und kihlend an den Schleimhduten. Gewirznelkendl wirkt
lokalanasthetisch und so schmerzlindernd. Myrren- und Melissentinkturen
konnen auf Ulzerationen gepinselt werden. Man kann dem Patienten diese
Massnahmen anbieten, er entscheidet dann selber, ob er etwas annehmen will
oder nicht.

Sanddornfruchtfleischél ist in der Schweiz in Drogerien oder Apotheken nicht

erhaltlich.

Salbei und Kamille

Durch den hohen Gerbstoffgehalt und das thujonhaltige atherische Ol wirkt
Salbei ausrocknend, adstringierend und antimikrobiell. Kamillenbliten wirken an
den Schleimh&duten in erster Linie antiphlogistisch, antibakteriell und fungizid,
wie auch Rostock (2006) schreibt. Wenn diese zwei Pflanzen ihren Wirkstoffen
entsprechend angewendet werden, ist ihre Anwendung in der Mundpflege

gerechtfertigt.

5.1.2 Xerostomie

Auch hier ist es wichtig, dass der Patient aus einer Palette von Méglichkeiten
auswahlen kann, was er mag und was ihm gut tut. Falls dies nicht méglich ist,
konnen seine Angehdrigen befragt werden. Da kiihle oder gefrorene Getranke
bei Xerostomie meist angenehmer sind als warme, kdnnen Ananassaft oder
schleimstoffhaltige Tees aus Malvenbliten und — blattern auch eingefroren
werden. Ebenfalls ist es mdglich, dass die Lieblingsgetranke des Patienten

eingefroren oder mit Eiswurfeln gekuhlt werden.
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Bitterstoffpflanzen kénnen angewendet werden, wenn der Patient den sehr
bitteren Geschmack akzeptiert. Eine Mdoglichkeit ware ein Aufguss aus
Islandisch Moos, der Schleim- und Bitterstoffe enthalt.

An der SMGP- Tagung stellte die Firma Biomed einen befeuchtenden Mundspray
mit dem Inhaltsstoff der Yerba Santa vor, einer Heilpflanze aus Nordamerika,
welche schon den Ureinwohnern bekannt war. Der Hauptwirkstoff dieser
Pflanze sind Glykoproteine, die denen der Schleimhaut gleichen. Sie legen sich
wie ein schitzender Film Uber die Schleimhautzellen und bauen so einen
Feuchtigkeitsschutz auf. Sie spenden Feuchtigkeit, bewahren diese und lindern
so die Beschwerden der Xerostomie. Das Produkt heisst ,Hydro Santa® Biomed
befeuchtender Mundspray” und schmeckt nach Zitrone. Dieser Spray konnte
eine Alternative zu Speichelersatzpraparaten sein, die aus tierischen Stoffen
hergestellt werden. Das Produkt kam im August 2006 auf den Markt und ist in
Apotheken und Drogerien erhaltlich.

Der in der Literatur beschriebene Saseem® - Spray ist in der Schweiz nicht
erhaltlich. Es gibt auch kein Praparat mit dem selben Wirkstoff. Dieser
Speichelersatzspray kam 2005 in Deutschland auf den Markt.

Interessant ist der Einsatz von Hydrogelen wie von Knipping et al. (2006)
beschrieben, was vor allem fur Patienten in der terminalen Phase geeignet ist
und mit einem Mundpflegestdbchen aufgetragen werden kann. Ebenfalls ist der
Schleim der Leinsamen, wie von Rostock (2006) beschrieben, durch den
neutralen Geschmack geeignet. Die Leinsamen konnen, entweder mit
gekochtem, leicht abgekihltem oder kaltem Wasser, etwa eine halbe bis eine
Stunde angesetzt werden. Danach werden die Samen abgesiebt, und der
geschmacksneutrale Schleim kann zur Befeuchtung der Mundschleimhaute
verwendet werden. Ursel Buhring empfahl an der SMGP- Tagung, goldgelbe
Leinsamen zu verwenden, da sie eine diunnere Schale besitzen und schneller
quellen.

Der Vorteil des Hydrogels ist, dass er auf der Station vorhanden ist und nicht

zuerst angesetzt werden muss.
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5.1.3 Borkige Belage

Die empfohlenen Massnahmen kodnnen ausprobiert werden. Sie sind leicht
erhaltlich und oft zu Hause oder auf der Station vorhanden. Wichtig ist, dass
der Patient das jeweilige Produkt mag und akzeptiert. Wie Knipping et al.
(2006) schreiben, ist wegen der Aspirationsgefahr die Entfernung des Belages
und die gute Mundpflege mit Wasser sehr wichtig, kurz nachdem Butter, Ol

oder Vitaminbrausetablette in den Mund gegeben wurden.

5.1.4 Aphten

In der Literatur waren neben Myrrhe und Salbeiblattern keine Angaben zu
finden. Pyralvex® ist ein bekanntes Produkt zur Behandlung von Aphten mit
Rhabarberwurzelextrakt, das Gerbstoffe enthalt.

Eventuell ware Gewdlrznelkendél durch seinen analgetischen Effekt als Pinselung

geeignet.

5.1.5 Herpes labialis

Die Empfehlung von Koradi (1995) scheint gut geeignet zu sein. Es kdnnen
dazu handelsubliche Préaparate, Teebaumdl oder eine gerbstoffhaltige Tinktur
verwendet werden. Der virostatische Effekt von Melissenblattern ist zur Zeit am
besten untersucht, der Wirkstoff besteht jedoch aus Gerbstoffen, weshalb sich
auch andere gerbstoffhaltige Pflanzenausziige eignen.

Im Handel ist zum Beispiel die Parsenn Herpescreme® , die Weleda

Fieberblaschensalbe® und die Valverde Melissensalbe® erhaltlich.
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5.1.6 Leitfaden fur die Praxis

Als Ubersicht werden die der Autorin am besten geeignet erscheinenden
Mdoglichkeiten aufgefuhrt, die mit der Zielsetzung und den Fragestellungen
Ubereinstimmen. Dieser Leitfaden kann als Anregung fur den Stationsalltag oder
zu Hause dienen. Die Zusammenstellung ist nicht vollstandig und enthalt vor
allem Massnahmen, die einfach erhaltlich und ohne aufwandige Zubereitung zu
verwenden sind. Erganzend sind auch wichtige nicht- phytotherapeutische

Mdglichkeiten aufgefuhrt.

Stomatitis

- gerbstoffhaltige Aufglisse aus Schwarztee, Salbeiblattern
- schleimstoffhaltige Aufgisse oder Abkochungen aus Malvenbliuten- und
blattern

- Kamillentee

- Thymiantee als Aufguss

- Islandisch Moos als Pastillen oder als Kaltauszug

- Gewdurznelkendl

- Melissen- oder Myrrhetinktur

- Tebodont® der Firma Wild, Mundspiillésung oder Gel

- Salzwasser (1 Teeloffel auf 1 Liter Wasser)

- Ananassaft

Xerostomie

- Malventee als Eiswirfel oder als kaltes Getrank

- Aufguss aus Islandisch Moos ( schleim- und bitterstoffhaltig)
- Hydro Santa® Biomed befeuchtender Mundspray

- Leinsamenschleim

- gekuhlte oder gefrorene Getranke

- Ananassaft

- Hydrogel
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Borkige Belage

- kohlesaurehaltige Getranke wie Cola, Mineralwasser
- Butter, Rahm

- Brausepulver / Vitaminbrausetabletten

- Olivenol

Aphten
- Myrrhen- oder Salbeitinktur

- Pyralvex®

Herpes labialis

- Parsenn Herpescreme®

- Weleda Fieberblaschensalbe®
- Valverde Melissensalbe®

- Teebaumol
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5.2 Reflexion

Diese HOFa I- Abschlussarbeit war eine spannende Erfahrung mit vielen
Kontakten zu Fachpersonen der Phytotherapie, die geknipft oder vertieft
werden konnten.

Im theoretischen Rahmen ist eine kurze Ubersicht (iber die Phytotherapie
entstanden, der Pflegepersonen und Angehdérigen helfen soll, die nachfolgenden
Ergebnisse der Literaturrecherche zu verstehen und beurteilen zu kénnen.

Im Ergebnisteil bestand die Schwierigkeit, die Literatur den verschiedenen
Schleimhautproblemen zuzuordnen und das Wesentliche zu erkennen.

Die Zielsetzung und die Fragestellungen werden im Schlussteil bei den
Konsequenzen fir die Praxis bertcksichtigt und beantwortet.

Die Vorgehensweise war ruckblickend zum Teil ineffizient. Das Anschreiben der
Fachpersonen war sehr zeitaufwandig und hatte verbessert werden konnen,
indem nur die Phytotherapiegesellschaften angeschrieben worden waren. Denn
diese kennen Fachpersonen der entsprechenden Spezialgebiete, an die sie
weiterverweisen konnen. Die Literaturrecherche nahm den gréssten Teil der

Zeit in Anspruch.

5.3 Weiterfuhrende Ideen

Das durch diese Arbeit neu erworbenes Wissen wird in Diskussionen und dem
Vorstellen der Erkenntnisse in die Praxis einfliessen.

Die auf der Station vorhandenen Phytopharmaka sollen so gezielt zur
Mundpflege eingesetzt werden kdnnen. Vielleicht kann durch die erfolgreiche
Anwendung von Phytotherapie das Angebot mit geeigneten Praparaten erganzt
werden.

Interessierten Patienten und Angehorigen konnen phytotherapeutische
Massnahmen vorgeschlagen werden, und man sollte sie ermuntern, diese

auszuprobieren.
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5.4 Gedanken zur eigenen Berufsrolle

Als HoFa | sehe ich es als meine Aufgabe, neues Wissen in die Praxis einfliessen
zu lassen und meine Arbeitskollegen zu beraten.

In der Palliative Care soll dem Patienten angeboten werden, was ihm gut tut
und sein Leiden lindert. Hier sehe ich den Einsatz von Phytotherapie als sehr
sinnvoll. Wichtig ist, dass der Patient soweit als moglich mitbestimmen kann
und selbst entscheidet, was er annehmen will und was nicht.

Die Entwicklung der Phytotherapie in der Pflege werde ich weiter verfolgen und
neue Empfehlungen aus der Fachliteratur kritisch prufen. Ich hoffe, dass die
Heilpflanzen in Zukunft durch Studien evidenzbasiert eingesetzt werden kénnen

und so wieder einen festen Platz in der Pflege bekommen.
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