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Phytotherapeutische Behandlung von
Auswirkungen des Tumorleidens und der
Tumortherapie auf den Magen-Darm-Trakt

Reinhard Saller

Die Funktionen des Magen-Darm-
Traktes sind bei tumorkranken Men-
schen aus den unterschiedlichsten
Griunden beeintrachtigt, zum Beispiel
durch Tumoren oder Metastasen im
Magen-Darm-Trakt, durch therapeuti-
sche Interventionen (Operationen, Be-
strahlung, Chemotherapie, adjuvante
und/oder palliative Pharmakothera-
pien), durch individuelle Unvertrag-
lichkeiten (zum Beispiel von Lebens-
mitteln, einschliesslich Anderungen
von Geruchs- und Geschmacksemp-
findlichkeit), durch Allgemeinwirkun-
gen des Tumorleidens, durch korperli-
che Inaktivitat oder auch schwindende
Lebenskrafte, einschliesslich einer sich
entwickelnden Tumorkachexie. Selbst-
verstandlich koénnen auch vorbeste-

hende Stérungen und Erkrankungen
wéahrend einer Tumorerkrankung aktiv
sein (zum Beispiel Symptome einer
Dyspepsie oder eines Colon irritabile).
Nicht selten ist auch die gastrointes-
tinale Sensibilitat gesteigert (zum Bei-
spiel auf Dehnungsreize), sodass be-
reits scheinbar geringfiigige Reize
erhebliche Schmerzen und Beschwer-
den verursachen kénnen. In der Tabelle
1 sind héiufige Symptome zusammenge-
fasst.

Phytotherapeutika werden bei tu-
morkranken Menschen derzeit offen-
sichtlich nicht in dem Masse angewen-
det, wie einerseits Patienten wiinschen
und wie es andererseits Wirksamkeit
und Vertraglichkeit einer gesichteten
Phytotherapie = nahelegen.  Solche
Phytotherapeutika sind zwar Teil der
modernen Arzneimitteltherapie, eine
Reihe von Zubereitungen (Tinkturen,

Tabelle Ta:

Gastrointestinale Symptome
bei tumorkranken Menschen
Obstipation

Diarrhd

Ubelkeit

Erbrechen

Véllegefihl

Bauchschmerzen

Schmerzen im Mundbereich
Mundtrockenheit
Geschmacksanderungen
Zahnprobleme

Probleme beim Kauen

Tees, atherische Ole zur topischen An-
wendung) bieten aber mit den unmit-
telbar wahrnehmbaren geruchlichen
und/oder geschmacklichen Qualititen
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Tabelle 1b:
Haufigkeit gastrointestinaler
Symptome bei tumorkranken
Menschen

Véllegefihl 61%
Geschmacksanderungen 46%
(Dysgeusie)

Obstipation 41%
Mundtrockenheit 40%
Ubelkeit 39%
Erbrechen 27%
Tabelle 2:

Erfahrungsbasis: Phytotherapie

in der Palliativ- u. Supportivme-

dizin

e Standardisierte Erhebungen

® Qualitative Interviews (Tumorpa-
tienten)

® Selbsthilfegruppen (Tumorpatienten)

® Experfenrunden (Tumortherapeuten)

® Personliche Erfahrungen (Patienten,
Therapeuten)

@ Kontrollierte klinische Untersuchun-
gen

® Unkontrollierte klinische Untersu-
chungen

® Anwendungsbeobachtungen
(Phase IV)

® Systematische Reviews

Tabelle 3:
Phytotherapeutische Behand-

lungsversuche bei Halitosis
(Auswahl)

Zubereitungen (beziehungsweise Spi-
lungen) aus:

® Pfefferminzblatter
Pfefferminzal
Kimmelfriichte
Salbeiblatter

Salbeidl

australisches Teebaumol
Eucalyptusdl
Thymiankraut
Thymiandl

Myrrhe

kanadische Blutwurzel

zusitzliche Wirk- und Anwendungs-
moglichkeiten, die situativ und/oder
individuell patientenbezogen zusatzli-
che Vorteile aufweisen (zum Beispiel
Bitter- und Scharfstoffcharakter, ange-

nehme, anregende oder beruhigende
Gertche).

Bislang liegen nur sehr wenige Stu-
dien mit Phytotherapeutika vor, die
direkt mit tumorkranken Menschen
durchgefiihrt wurden, die an gastro-
intestinalen Beschwerden leiden. Wie
derzeit insgesamt noch haufig in der
Palliativ- und Supportivmedizin, miis-
sen Studienergebnisse und nachvoll-
ziehbare Erfahrungen aus einer ver-
gleichbaren Behandlung von Patienten
herangezogen werden, deren Be-
schwerden nicht im Zusammenhang
mit einer Tumorerkrankung behandelt
wurden. Ein grosser Teil der quantitativ
und systematisch erhobenen Empirie
stammt aus Behandlungssituationen
ausserhalb der Behandlung tumorkran-
ker Menschen und wird in Analogie auf
vergleichbare Situationen in der Pallia-
tivtherapie tibertragen. Tabelle 2 fasst
die entsprechende Erfahrungsbasis zu-
sammen.

Halitose

Greift man die Beschwerden entspre-
chend der Anatomie auf, so steht zuerst
die Halitose im Vordergrund. Eine Aus-
wahl empirischer Behandlungsansitze,
die zum Teil in anderen Bereichen der
Stomatologie untersucht sind, zeigt die
Tabelle 3. Vor allem bei atherischen
Olen ist darauf zu achten, dass sie nur
verdiinnt angewendet werden durfen
(meist unter 1-2%). Individuelle Ge-
ruchs- und Geschmackspraferenzen
mussen berticksichtigt werden.

Bitterstoffe

Eine grosse, meist jedoch unter-
schitzte Rolle kann die individuell
angemessene Verwendung von Bitter-
stoffen spielen, zum Beispiel als Tee-
zubereitungen, Tinkturen beziehungs-
weise  Urtinkturen.  Sie  koénnen,
wenngleich mit beschrankter Wirksam-
keit, Appetit und Nahrungsaufnahme
gunstig beeinflussen. Ein Hauptanwen-
dungsgebiet stellen jedoch die ver-
schiedenen dyspeptischen Beschwer-
den bei tumorkranken Menschen dar
(zum Beispiel Ubelkeit, Vollegefiihl,
Flatulenz). Die einzelnen phytothera-
peutischen Bittermittel werden nach
ihren weiteren Inhaltsstoffen (Phyto-
therapeutika als Vielstoffgemische) be-
ziehungsweise sensorischen Qualitaten
in verschiedene Gruppen von Amara
eingereiht (Amara pura — Amara sim-
plicia: nur beziehungsweise vorwie-
gend Bitterstoffe; Amara aromatica:

Tabelle 4:
Tinkturen (Bittermittel; Auswahl;
Reihung nach «Wdarme»)

@ Tinctura Absinthii (Wermutkraut-
tinktur)
Aromatisches Bittermittel, Stoma-
chikum, Gallemittel, Magentoni-
kum, allgemeines Tonikum

@ Tinctura Gentianae (Enziantinktur)
Amarum, Stomachikum, Gallemit-
tel, Magentonikum, allgemeines
Tonikum

® Tinctura Cynarae (Artischocken-
tinktur)
Amarum, Lebermittel, Gallemittel

@ Tinctura Taraxaci (Léwenzahntink-
tur)
Amarum, Magentonikum, Galle-
mittel, Aquaretikum, Stoffwechsel-
mittel

® Tinctura millefolii (Schafgarben-
tinktur)
Karminativum, Spasmolytikum,
Gallemittel, Stoffwechselmittel,
Frauenmittel

Bitterstoffe und atherisches Ol; Amara
adstringentia: Bitterstoffe und Gerb-
stoffe; Amara mucilaginosa: Bitterstoffe
und bedeutsame Mengen von Schleim-
stoffen; Amara acria: Bitterstoffe und
bedeutsame Mengen von Scharfstof-
fen). Gerade auch die komplex zusam-
mengesetzten Amara besitzen neben
den Bitterstoffen noch zusitzliche Wir-
kungen, die in der Behandlung dyspep-
tischer Storungen niitzlich sein konnen
(zum Beispiel spasmolytische und anti-
bakterielle Effekte von datherischen
Olen in Amara aromatica). Phytothera-
peutische Bitterstoffe lassen sich auch
als eine Art «energetisierende» Be-
handlung charakterisieren. In der 7a-
belle 4 sind ausgewahlte Tinkturen ent-
sprechend ihrer «Bitterkeit» und damit
zusammenhdngend auch ihrer «Ener-
getisierung» gereiht (Wermutkraut-
tinktur als bitterste Tinktur und Schaf-
garbetinktur als am wenigsten bittere
Tinktur).

Fur die antidyspeptischen, aber auch
verschiedene andere Bitterstoffeffekte
scheint die unmittelbare Geschmacks-
wahrnehmung in der Mundhohle und
im oberen Gastrointestinaltrakt vorteil-
haft zu sein. Aus empirischen Grinden
werden zumeist fliissige und damit un-
mittelbar geschmacklich wahrnehm-
bare Zubereitungen empfohlen (Tink-
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Tabelle 5a:
Phytotherapeutische Laxanzien (Monopraparate)
Arzneidroge rel. Wirk-  Veritrdg-  Wirkungs- Dosierung
starke lichkeit Eintritt (h) (Tag)
Rhabarberwurzel + ++++++  6-10 20-30 mg
Rheum palmatum Hydroxyanthracen-
Derivate (HA)
(Droge:
1200-4800 mg)
Faulbaumrinde ++ o+ttt 8 20-30 mg HA
Rhamnus purshiana (Droge:
Rhamnus frangula 500-3000 mg)
Sennesfriichte +++ ++++ 8-10 20-30 mg HA
Cassia senna (Droge:
Cassia angustifolia 500-2000 mg)
(niedrigerer
Anthranoidgeh.)
Sennesbldtter ++++ +++ 8-10 20-30 mg HA
Cassia senna (Droge:
Cassia angustifolia 500-2000 mg)
(niedrigerer Anthranoidgeh.)
Aloe s T 8-10 20-30 mg HA
Aloe barbadensis (Pulver:
Aloe capensis 50-200 mg
Extrakt:
80-100 mg)
Leinsamen + +H++++ (12-24)  20-30-45 g
Linum usitatissimum
Flohsamen + ++++++ 12-24 10-30 g
Plantago ovata (u.a.)
Flohsamenschalen + =+ ++++++ 12-24 10-20 g
Plantago ovata (u.a.)
Tabelle 5b:
Laxanzien (Kombinationspréaparate)
Faulbaumrinde + Sennesblatter
Rhabarberwurzel + Sennesblatter
Sennesblatter + Flohsamenschalen
Sennesblatter + Pfefferminzol + Kimmelsl
Manna + Feigen (Sirup)
Leinsamen + Feigen (Sirup)
Faulbaumrinde + Rhabarberwurzel
Leinsamen + Sennesblatter + Faulbaumrinde
Kreuzdorn + Faulbaumrinde
Flohsamen + Flohsamenschalen + Sennesfriichte
Padmed Laxan (tibetisches Multikomponentenpréparat)

turen, Teespezies, Sifte), jedoch liessen
sich auch fir feste Zubereitungen (zum
Beispiel Fertigarzneimittel) ein Teil
dieser Wirkungen dokumentieren. Sol-
che Zubereitungen eignen sich vor al-
lem fir Patienten, denen phytothera-
peutische Bitterstoffe niitzen koénnten,

die aber die unmittelbare Bitterwahr-
nehmung nicht vertragen.

Lokal eignen sich verdiinnte phyto-
therapeutische Bitterstoffe auch zur
Pravention wund Behandlung von
Schleimhautldsionen. Auch bei Bitter-
stoffen ist aufgrund der sensorischen

Wahrnehmung neben Wirkungen und
Qualitat der Bitterstoffe auf individu-
elle Praferenzen und Abneigungen zu
achten.

Scharfstoffe

Auch scharfstofthaltige Drogen, be-
ziehungsweise Fertigarzneimittel kon-
nen bei ausgewdhlten Patienten mit
dyspepsieartigen Symptomen nttzlich
sein. Scharfstoffe konnen zum Beispiel
mukokutane, beziehungsweise kutane
Thermo- oder Schmerzrezeptoren be-
einflussen (und damit auch die Sensi-
bilitat im Gastrointestinaltrakt), die Se-
kretion von Verdauungsséften anregen
oder die glatte Muskulatur tonisieren
(zum Beispiel Forderung der Peristal-
tik).

Ubelkeit und Erbrechen

Soweit Ubelkeit und Erbrechen
hauptsachlich auf gastrointestinalen
Beeintrachtigungen beruhen, kénnen
sich Zubereitungen aus, beziehungs-
weise mit Bitterstoffen und vor allem
geprufte antidyspeptische Fertigarznei-
mittel als glinstig erweisen (siehe un-
ten). Auch Zubereitungen aus Ingwer-
wurzel und Pfefferminzblittern sowie
Pfefferminzol konnen nitzlich sein.
Allerdings reichen die antiemetischen
Wirkungen der Phytotherapeutika
nicht aus, um alleine eine angemessen
wirksame Therapie oder auch Praven-
tion eines ausgepragten Zytostatika-
induzierten Erbrechens beziehungs-
weise der damit einhergehenden
Ubelkeit zu gewihrleisten. Sie konnen
jedoch im Anschluss an die ersten
Tage einer emetogenen Chemothera-
pie eine angemessene Behandlung
sein. Ubelkeit und Erbrechen kénnen
auch durch Obstipation oder Durch-
falle bedingt beziehungsweise mitbe-
dingt sein.

Symptome von Dyspepsie

und Reizdarm

Dyspepsie- und Reizdarmsymptome
treten in der Palliativ- und Supportiv-
situation oft vergleichbar wie bei
Patienten ohne ein Tumorleiden auf.
Auch hier sind am haufigsten: Bauch-
schmerzen, Stuhlunregelmassigkeiten,
Blihungen, Schmerzen unterschiedli-
cher Art an verschiedenen, oft mehreren
Stellen, Wechsel von Obstipation und Di-
arrho, bei der Defikation Geftihl der
unvollstindigen Entleerung, Konsis-
tenzwechsel des Stuhls (Schafskot,
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Diarrhé — Weitere antidiar-
rhoisch wirkende Phytothera-

peutika

® Pekfine

® Rohe geriebene Apfel (1-1,5
kg/Tag)

® Karotten, Bananen (Brei), Citrus-
pektine

® Griner — schwarzer Tee (Dosie-
rung: 3—-10 g Droge)

® Tinctura Opii (Dosierung [je nach
Konzentration]: 0,1-0,2 g
[1% Morphin] als ED)

Schleimbeimengungen), Blahungen mit
krampfartigen Schmerzen und/oder
Gefiihl des aufgetriebenen Leibes. Sie
konnen auch hier mit extraintestinalen
Schmerzen und Symptomen einherge-
hen (zum Beispiel Kopfschmerzen,
Herzschmerzen, Pulsunregelmassigkei-
ten, rheumatische Schmerzen, Miktions-
storungen, Schlafstorungen). Fir eine
Reihe von Fertigarzneimitteln (Mono-
praparate, Kombinationspraprate) lie-
gen vergleichende klinische Studien zur
Behandlung von Dyspepsie und Colon
irritabile vor, deren Ergebnisse auch fiir
Patienten mit vergleichbaren Beschwer-
den im Zusammenhang mit einer
Tumorerkrankung und deren Behand-
lung bedeutsam sind (zum Beispiel Zu-
bereitungen aus Artischockenblittern,
Pfefferminzol, Ingwerrhizom, Marien-

Therapiebedingt (zum Beispiel durch
bestimmte Zytostatika) kann die Funk-
tion des gesamten Magen-Darm-Traktes
beeintrachtigt sein (zum Beispiel dras-
tisch herabgesetzte Motilitit bezie-
hungsweise Hypermotilitit oder er-
heblich verminderte, beziehungsweise
ubersteigerte Sekretion). Bitterstoffzu-
bereitungen, beziehungsweise Kombi-
nationspraparate mit Bitter-und Scharf-
stoffdrogen kénnen eine herabgesetzte
Motorik des Magen-Darm-Traktes (bis
hin zur Gastrostase) gunstig beeinflus-
sen. Entsprechende Behandlungsversu-
che konnen daher bei einer vermin-
derten Motorik, mitunter auch bei
einer unkoordinierten Motorik sinn-
voll sein. Demgegentiber kénnen Zu-
bereitungen mit Ingwerrhizom, Tan-
nin- und Gerbstoff-haltige Drogen,
itherische Ole oder Drogen mit antiin-
flammatorischen Eigenschaften eine
ubermassig gesteigerte motorische Ak-
tivitdit beziehungsweise Sekretion her-
absetzen.

Obstipation

Phytotherapeutika beziehungsweise
phytotherapeutische Massnahmen kon-
nen in Priavention und Behandlung
einer medikamentés behandelbaren
Obstipation (einschliesslich einer
opioidinduzierten Obstipation) eine we-
sentliche Rolle spielen. Fir senneshal-
tige Zubereitungen wurde in klinischen

Tabelle éa:
Phytotherapeutische Antidiarrhoika
Gerbstoffdrogen Quellstoffe Antiphlogistika Peristaltik- Drogen (anti-
hemmende mikrobiell, anti-
Drogen sekretorisch, enzy-
matisch, immun-
modulierend)
sekretionshemmend adstrin- absorbierend, antiphlogistisch mofilitéts-
antimikrobiell gierend Beeinflussung der vermindernd
Transitzeit sekretions-
hemmend
antimikrobiell
Brombeerbldatter ++ Flohsamen Eichenrinde Uzarawurzel Saccharomyces
Frauenmantelkraut ++ Flohsamenschalen  Tormentill- (cerevisiae,
Gansefingerkraut ++ wurzelstock syn. Boulardii)
Heidelbeerfriichte ++
Odermenningkraut ++ Ratanhiawurzel
Syzygiumrinde ++
Tormentillwurzelstock +++
Uzarawurzel +++
distelfriichten oder Kombinationsprapa-  Studien bei Tumorpatienten eine min-
Tabelle 6b: rate wie Iberogast®). destens vergleichbare Wirksamkeit wie

fiir Lactulose gefunden. Eine Ubersicht
uber laxierende Drogen, deren Wirk-
stairke und Vertraglichkeit ist in Tabelle
5a zusammengefasst. Ausserdem sind
ausgewahlte Drogenkombinationen zu-
sammengestellt (Tabelle 5b).

Durchfalle

Die Phytotherapie bietet eine Reihe
von Drogen mit antidiarrhéischen
Eigenschaften an. Sie werden zum Teil
als Teedrogen verwendet, zum Teil als
Tinkturen, manche auch als Fertigarz-
neimittel (siehe Tabelle 6a). Thre An-
wendung beruht, mit Ausnahme von
Flohsamensamenschalen und Saccha-
romyces, grosstenteils auf thera-
peutischer Empirie. Sie lassen sich
durchaus mit chemisch-synthetischen
Antidiarrhéika kombinieren. Gerade
bei leichteren Durchfillen lassen sich
auch sogenannte phytotherapeutische
Hausmittel sinnvoll einsetzen (bei-
spiele in Tabelle 6b).

Praxisapotheke und

Zusammenfassung

Fur eine uberschaubare phytothera-
peutische Behandlung von Auswirkun-
gen des Tumorleidens und der Tumor-
therapie auf den Magen-Darm-Trakt ist
es sinnvoll, sich je nach Praxisgege-
benheiten, eigenen Erfahrungen und
den Bedirfnissen der Patienten eine

10
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Tabelle 7:

wahl von Phytotherapeutika
3-4 atherische Mittel

vorzugsweise Bittermittel
3-5 Teemischungen:

1-2 Scharfstoffmittel:

4-6 Einzelmittel (Fertig-AM):

2-3 Kombinationspraparate:

Beschwerden im Bereich des Magen-Darm-Traktes: Subjektive Aus-

zum Beispiel Pfefferminzal, Kamille, Salbei,

(z.T. Fertig-AM) Kimmelsl
3-5 Tinkturen beziehungs- zum Beispiel Wermut, Enzian, Artischocke,
weise Urtinkturen: Léwenzahn

zum Beispiel Bittermittel, Gerbstoffe

zum Beispiel Ingwer

zum Beispiel Ingwer, Artischocke, Ipsagula
(Flohsamenschalen), Leinsamen, Mariendistel
zum Beispiel Iberogast, Padma Lax, Padma
Verdauungstonikum, Relaxane, Leinsamen
beziehungsweise Flohsamenschalen in
Kombination mit anderen Laxanzien

Art Praxisapotheke zusammenzustel-
len. Eine solche begrenzte Auswahl
erlaubt es zudem, sich notwendige, ei-
gene therapeutische Erfahrungen fiir
diese schwierigen und wichtigen Be-
handlungssituationen zu erarbeiten.
Tabelle 7 zeigt beispielhaft, wie eine sol-
che Praxisapotheke zusammengesetzt
sein konnte.

Langerfristig ist entsprechend den
unterschiedlichen und variablen Pa-
tientenbedtrfnissen eine vielfiltigere
Auswahl aus dem modernen und tradi-
tionellen sowie aussereuropiischen
phytotherapeutischen Angebot sinn-
voll und wiinschenswert.

Bei der Behandlung von Auswirkun-
gen des Tumorleidens und der Tumor-
therapie auf den Magen-Darm-Trakt
sollte bedacht werden, dass solche Be-
schwerden nicht nur die Lebensqua-
litat drastisch beeintrachtigen kénnen.
Sie konnen auch erhebliche seelische
Auswirkungen besitzen. Gerade auch
die moderne Forschung zeigt, dass vom
Bauchraum (enterales Nervensystem)
wesentlich mehr Informationen zum
Gehirn (ZNS) fliessen als umgekehrt.
Dementsprechend spielt eine wirksame
und individuell wie subjektiv angemes-
sene Behandlung eine wesentliche
Rolle auch fiir seelisches Wohlbefinden
und Lebensqualitat. u
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