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Phytotherapie in Pravention und Therapie
der Mukositis bei Tumorpatienten

Matthias Rostock

Einleitung

Schleimhautentziindungen im Mund-
und Rachenraum zdahlen zu den hau-
figsten und besonders belastenden Ne-
benwirkungen der Strahlentherapie
und systemischen Chemotherapie bei
hamatologisch-onkologischen Erkran-
kungen. Sie manifestieren sich im
Kopf-Hals-Bereich als Stomatitis, Gin-
givitis, Peridontitis, Glossitis, Pharyn-
gitis, Laryngitis und/oder Osophagitis,
zusammengefasst unter dem Begriff
Mukositis. Bedingt durch eine zuneh-
mende Therapieintensitit in der On-
kologie treten Schleimhautschiaden mit
gesteigerter Haufigkeit auf und zahlen
neben der Knochenmarktoxizitit mit
Neutropenie und Thrombopenie zu
den wichtigsten, dosislimitierenden
Nebenwirkungen. Nicht selten ist das
kurative Ziel einer antitumoralen Be-
handlung durch Unterbrechung oder
Abbruch der Therapie infrage gestellt.

Neben der Strahlentherapie im Kopf-
Hals-Bereich sind es vor allem Anti-
metabolite wie 5-FU und Methotrexat,
Anthrazykline wie Epirubicin und Do-
xorubicin sowie die Vinca-Alkaloide
und Taxane, die, insbesondere im
Rahmen von Kombinations- und
Hochdosistherapien, zu ausgepragten
schmerzhaften Mukositiden fiithren.
Die Schleimhautschiadigung tritt regel-
massig  zwischen dem flnften und
zehnten Tag nach Beginn einer Che-

motherapie auf beziehungsweise in der
dritten bis flinften Woche einer fraktio-
nierten Strahlentherapie. Bei gleichzei-
tiger Immunsuppression durch Neu-
tropenie und gegebenenfalls
Kortikoide in der Begleitmedikation
besteht eine erhohte Gefihrdung fir
eine Infektion mit Viren, Bakterien
und Pilzen.

Charakteristische ~ Schleimhautver-
anderungen sind Roétung, Odem,
Atrophie, Ulzeration und Blutung.
Geschmacksstorungen, Appetitlosig-
keit und Schluckstérungen mit aus-
gepragten Schmerzen konnen die
Nahrungsaufnahme behindern bezie-
hungsweise unmoglich machen und
somit zu erheblichem Gewichtsverlust
fuhren. Zur Einteilung des Schwere-
grades stehen verschiedene Klassifi-
kationen zur Verfigung, die sich
nach Entzindungs- beziehungsweise
Ulzerationszeichen, Schmerzintensi-
tat und Beeintrachtigung der Nah-
rungsaufnahme ausrichten (siehe 7u-
belle).

Bereits vor Beginn einer potenziell
schleimhauttoxischen, antitumoralen
Behandlung sollten Mund- und Ra-
chenschleimhaut sorgfaltig untersucht
werden, gefolgt von regelmassiger In-
spektion unter laufender Therapie.
Vor einer elektiven Therapie sollte bei
entsprechender Indikation eine Sanie-
rung im Zahn-Mund-Kiefer-Bereich
eingeplant werden. Unter Therapie
sollten die Patienten zu einer sorg-
faltigen Zahnhygiene mit weicher
Zahnburste angehalten werden, bei

Zaubernuss (Hamamelis virginiana)

Thrombopenie < 50 000/pl und Blu-
tungsneigung sollte zugunsten eines
zahnmedizinisch sinnvollen Kaugummis
auf die Zahnbirste verzichtet werden.
Die zugefiihrte Nahrung sollte weich
und reizarm sein. Mehrfache tagliche
Mundspiilungen mit Wasser, Salzwasser
beziehungsweise Teemischungen sind
sinnvoll. Bei bestimmten Zytostatika mit
kurzer Halbwertszeit wie zum Beispiel
der Bolusgabe von 5-Fluorouracil hat
sich das prophylaktische Lutschen von
Eiswiirfeln tber 30 min., beginnend

nicht gestort

zu sich nehmen

Tabelle:

Stomatitis — Schweregrade (nach Common Toxicity Criteria CTC)

WHO I° WHO II° WHO liI° WHO Iv°
Geringe/leichtgradige Méssig/deutliche Starke/ausgepragte Lebensbedrohliche

Toxizitat Toxizitat Toxizitat Toxizitat

Geringes Wundsein, Massig schmerzhaftes Stark schmerzhaftes Tiefe Ulzerationen,

Erythem, schmerzarme Erythem, Odem Erythem, Odem oder Nekrosen, Hamorrhagien
Erosion oder Erosionen Ulzera

Nahrungsaufnahme Kann feste Nahrung Kann nur flissige Nahrung Keine orale Nahrungsaufnahme

zu sich nehmen

méglich, PEG oder parenterale
Ernghrung
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5 min. vor Applikation, bewihrt. Der Er-
folg dieser Massnahme wurde bereits
in randomisierten klinischen Studien
unter Beweis gestellt. Unter der Kélte-
anwendung kommt es zu einer lokalen
Vasokonstriktion und damit zu einer re-
duzierten Anflutung des Chemothera-
peutikums in der Mundschleimhaut.

Phytotherapie bei Mukositis

Auch wenn bis heute nur wenige kli-
nische Studien zu ihrer therapeuti-
schen Effektivitit in diesem Kontext
durchgefiihrt worden sind, spielt die
Anwendung phytotherapeutischer Ex-
trakte und Teezubereitungen in Pro-
phylaxe und Therapie von Mukositiden
unter antitumoraler Behandlung eine
wesentliche Rolle. Auch in vielen kon-
ventionell —ausgerichteten  onkologi-
schen Zentren finden in der prophylak-
tischen wie in der begleitenden
Behandlung bereits bestehender Sto-
matitiden Salbeiblitter und Kamillen-
bliiten beziehungsweise ihre Extrakte
therapeutische Verwendung.

Salbei (Salvia officinalis)

Salbeiblitter werden als Infus ange-
wandt. Fir Sptlungen, Pinselungen
oder zum Gurgeln wird ein kréftiger
Aufguss aus 2,5 g Droge auf 100 ml heis-
ses Wasser hergestellt und 15 min. ab-
gedeckt ziehen gelassen beziehungs-
weise als Tinktur oder Fluidextrakt in
Verdiinnung verwendet. Die wesentli-
chen Inhaltsstoffe sind die Gerbstoffe,
das atherische Ol (Thujon, Cineol,
Campher), die Di- und Triterpene,
Flavonoide und Kaffeesaurederivate.
Damit verfiigen die Salbeiblitter tiber
eine adstringierende und antiphlogisti-
sche Wirkung und wirken mit dem in
ihnen enthaltenen étherischen Ol bak-
terizid, fungistatisch und virostatisch.

Kamille (Matricaria recutita)

Auch die Kamillenbliiten werden als
kraftiger Infus mit einem Essloffel
Droge auf 100 ml heissem Wasser her-
gestellt beziehungsweise als verdiinnte
Tinktur oder Fluidextrakt verwendet.
Bei den Inhaltsstoffen stehen das athe-
rische Ol (alpha-Bisobolol und - bei
Wasserdampfdestillation — Chamazu-
len), die Flavonoide und Schleimstoffe
im Vordergrund. An den Schleimhau-
ten entfalten die Inhaltsstoffe antiphlo-
gistische, die Wundheilung foérdernde
sowie bakterio- und fungistatische Wir-
kungen.

Eine erste, bereits 1996 publizierte
plazebokontrollierte Doppelblindstudie

_al—
Sanddorn (Hippophae rhamnoides)

aus Bihring U.: Praxis-Lehrbuch der modernen Heilpflanzenkunde. Sonntag Verlag Stuttgart 2005.

an 164 Patienten unter 5-FU-haltiger
Chemotherapie ergab fir die prophy-
laktische dreimal tigliche Mundspiilung
mit Kamillenextrakt keinen statistisch
signifikanten Effekt auf die Entwicklung
einer Stomatitis. Alle Patienten hatten
eine dreissigminttige Kryotherapie mit
Lutschen von Eiswurfeln parallel zur
5-FU-Bolusgabe durchgefiihrt; der zu-
satzliche Einsatz von Kamille ergab
hierzu keine additive Wirkung.

Ringelblume (Calendula officinalis)
Ringelblumenbliten werden eben-
falls als Infus (2-3 g Droge auf 150 ml
Wasser, 10 min. ziehen lassen) oder
Tinktur verwendet. Wichtige Inhalts-
stoffe sind die Triterpenglykoside, Fla-
vonoide, Carotinoide, Polysaccharide
und das atherische Ol. Ringelblumen-
bliiten wirken antimikrobiell, fungizid,
viruzid, antiphlogistisch, Wundheilung
fordernd und immunmodulierend.

Zaubernuss (Hamamelis virginiana)

Von der Zaubernuss finden die
Rinde und die Blitter Verwendung.
Fir Spiilungen wird eine Abkochung
aus b bis 10 g Droge auf 250 ml Wasser
hergestellt oder der verdiinnte wass-
rige oder ethanolisch-wéssrige Extrakt
herangezogen. Im Extrakt sind die
Gerbstoffe vorherrschend, wahrend
das itherische Ol im Wasserdampf-
destillat, dem Aqua Hamamelidis, im
Vordergrund steht. Dartiber hinaus
enthalt die Zaubernuss Flavonoide,
Kaffeesaurederivate und Proanthocya-
nidine. Die Wirkung ist antiphlogis-
tisch und adstringierend.

Adstringenzien

Neben Salbei und Zaubernuss wer-
den weitere Arzneipflanzen, bei denen
die adstringierende Wirkung noch
mehr im Vordergrund steht, in der Be-
handlung der Mukositis eingesetzt.
Blutwurz (Tormentilla rhizoma), Myr-
rhe (Commiphora molmol) und Ratan-
hia (Ratanhiae radix) werden entweder
als Einzelsubstanz oder in Kombination
vorwiegend als Tinktur verordnet. Die
Gerbstoffe wirken zusammenziehend,
entztindungshemmend, keimhem-
mend, reizmildernd und schmerzlin-
dernd.

Mit getrockneten Heidelbeeren
(Myrtilli fructus) wird ein Dekokt (2-3
Essl. Droge mit 1/2 1 Wasser 30 min.
kochen und anschliessend abseihen)
hergestellt, der neben Gerbstoffen
Anthocyane und Flavonglykoside ent-
hélt und vor allem bei Kindern die
Gerbstoffdroge der Wahl ist.

Muzilaginosa

Schleimhaltige Pflanzendrogen wer-
den wegen ihrer reizlindernden Wir-
kung eingesetzt. Vom Eibisch (Althaeae
radix und folium) wird entweder ein
Kaltauszug aus der Wurzel (1 Teel.
Droge mit 1 Tasse kaltem Wasser anset-
zen und 1-2 Stunden unter haufigem
Umriihren stehen lassen) oder ein Auf-
guss aus den Blattern (1 Essl. Droge auf
1 Tasse Wasser) hergestellt und mehr-
mals taglich fiir Spiilungen eingesetzt.

Malvenbliuten und -blatter (Malvae
flos et folium) konnen als Kaltauszug
oder Infus (kalt angesetzt) verordnet
werden. Neben Schleimstoffen sind
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Anthocyane (Bliten), Polysaccharide
und Flavonoide enthalten.

Islandisch Moos (Cetraria islandica)
ist eine Flechte; die Droge besteht aus
dem getrockneten Vegetationskorper.
Ausser Schleimstoffen sind Flech-
tensduren enthalten, die leichtgradig
appetitanregend und schwach antimi-
krobiell wirksam sind. Neben dem In-
fus (1-2 Teeloffel fein geschnittene
Droge mit 1 Tasse heissem Wasser
10 min. ziehen lassen) werden haufig
Lutschtabletten als Fertigarzneimittel
verschrieben.

Der Leinsamen (Linum usitatissi-
mum) wird zur Verwendung als Muzila-
ginosum moglichst frisch geschrotet
und in einer Dosierung von zwei bis
drei Essloffeln mit einem Glas Wasser
ein bis zwei Stunden eingeweicht und
anschliessend abgeseiht. Der Schleim
wird schluckweise tiber den Tag verteilt
fur Mundsptilungen verwendet (3-mal
tagl. 1 Glas).

Atherische Oldrogen

Atherische Oldrogen wirken vor al-
lem antimikrobiell. Neben ihren bak-
teriziden, fungiziden und viruziden
Wirkungen besitzen sie zum Teil anti-
phlogistische und zum Teil lokal-
anasthetische  Wirkungen. Ersteres
trifft vor allem auf die bereits vorge-
nannten Kamille und Salbei zu, die lo-
kalanasthetische Wirkung der Gewtirz-
nelke (Caryophylli flos) ist aus der
Zahnheilkunde bekannt. Das atheri-
sche Gewlrznelkenol wird entweder
unverdunnt aufgetragen, als 1- bis 5-
prozentige wassrige Losung isoliert
oder in Kombination eingesetzt. Ein
bekanntes Arzneimittel zur Behand-
lung von Schleimhautentziindungen
im Mund-Rachen-Raum kombiniert
das atherische Ol von Salbei, Eucalyp-
tus, Pfefferminze, Zimt, Gewurznelke,
Fenchel, Anis mit Levomenthol und
Thymol.

Sanddorn (Hippophae rhamnoides)

Auch bei ausgeprigter Stomatitis
mit sehr schmerzhaften aphthosen
Ulzerationen — Indikation fur eine lo-
kale und gegebenfalls systemische
Schmerztherapie — berichten Patien-
ten TUuber einen deutlichen lokal
schmerzstillenden und Wundheilung
fordernden Effekt durch das Frucht-
fleischol des Sanddorns. Die Sand-
dornbeeren enthalten etwa 1 bis 3 Pro-
zent Ol mit einem hohen Anteil
essenzieller Fettsauren und fettlosli-
cher Vitamine. Das Fruchtfleischol
wird durch Kaltpressung oder Zentri-
fugieren gewonnen.

Wihrend Sanddorn und Sanddornol
in der Volksmedizin in Tibet, der
Mongolei und Russland eine lange Tra-
dition hat, ist die medizinische Verwen-
dung des Fruchtfleischols in Mitteleu-
ropa noch weniger bekannt, und es
existiert fur die Behandlung der Muko-
sitis keine positive Monografie. Es wird
uber antioxidative, antibakterielle, Gra-
nulation féordernde und schmerz- und
reizlindernde Wirkungen unter ande-
rem in der Behandlung von Muko-
sitiden berichtet. Bei leichteren Be-
schwerden werden 3 bis 5 Tropfen
Sanddornfruchtfleisch6l  mit etwas
Wasser drei- bis finfmal taglich far
Mundspiilungen verwendet. Bei star-
ken Schmerzen kann die Dosis auf bis
zu einem Teeloffel Fruchtfleischol je-
weils erhoht werden. Zu bedenken ist
allerdings, dass  Sanddornfrucht-
fleischol relativ teuer ist.

Aloe vera

Aloe vera wird in der klassischen
Phytotherapie als Anthrachinon-haltige
Droge in erster Linie als Laxans einge-
setzt. Zur dausserlichen Anwendung und
auch zur Behandlung der Schleim-
haute wird jedoch das Anthrachinon-
freie Aloe-vera-Gel beziehungsweise der
Aloe-vera-Saft verwendet. Aloe-vera-Gel
ist ein viskoser Schleim von Heteropoly-
sacchariden in Wasser und enthalt
Enzyme, Mineralstoffe, Vitamine und
Saponine. Fur Zubereitungen aus Aloe-
vera-Gel sind experimentell antiinflam-
matorische, Wundheilung foérdernde,
antibakterielle und immunmodulie-
rende Effekte beschrieben worden.
Eine erste randomisierte, plazebokon-
trollierte Doppelblindstudie mit Aloe-
vera-Gel an 58 Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren unter Strahlentherapie ergab
zwar eine tendenziell bessere Lebens-
qualitit bei den Patienten unter Verum,
die Unterschiede waren jedoch -
ebenso wie der prophylaktische Effekt
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auf die Entwicklung einer Mukositis —
statistisch nicht signifikant.

Papain

Ein Komplexpraparat aus hydrolyti-
schen Enzymen der Papaya (Carica pa-
paya) in Kombination mit den tieri-
schen Pankreasenzymen Trypsin und
Chymotrypsin wird von vielen Tumor-
patienten mit antitumoraler Zielset-
zung eingenommen. Eine diesbezigli-
che Wirksamkeit konnte bis heute
Klinisch nicht belegt werden. Fur die
proteolytischen Enzyme im Kombina-
tionspraparat konnten verschiedene
Wirkungen gezeigt werden, unter ande-
rem eine Proteaseninhibition, Effekte
auf Adhasionsmolekiile sowie verschie-
dene immunmodulierende Effekte. In
einer indischen randomisierten Studie
mit Patienten mit Kopf-Hals-Karzinom
unter strahlentherapeutischer Behand-
lung zeigte sich eine signifikante Reduk-
tion fiir das Auftreten von Mukositiden,
Dysphagie und Hautreaktionen. Ange-
sichts dessen, dass das Praparat nur
hochpreisig tiber das Internet zu bezie-
hen, vom Patienten selbst zu bezahlen
und die Wirksamkeit zur Mukositis-
prophylaxe bis heute nicht eindeutig
reproduziert worden ist, kann eine vor-
behaltlose Empfehlung noch nicht aus-
gesprochen werden.

Phytotherapie bei Xerostomie

nach Strahlentherapie

Infolge strahlentherapeutischer Be-
handlung im HNO-Bereich kommt es
haufig zu einer Funktionsbeeintriachti-
gung der Speicheldrtsen. Durch die re-
duzierte Speicheldriisenfunktion lei-
den die Patienten unter einer sehr
unangenehmen Mundtrockenheit, die
das Risiko fur die Entwicklung von Sto-
matitiden und mikrobiellen Infektio-
nen erhoht. Vielen Patienten fallt
infolge der chronischen Mundtrocken-
heit das Sprechen schwer. Der Ge-
schmackssinn ist beeintrachtigt, und
nicht selten kommt es zu Appetitverlust
und Gewichtsabnahme. Symptomatisch
wird kunstlicher Speichel in Form von
Sprays verabreicht.

Amara (Bitterstoffdrogen)
Phytotherapeutisch kann Ttber die
Verordnung von Bitterstoffdrogen ver-
sucht werden, die Sekretion der erhal-
ten gebliebenen Speichel- und Schleim-
driisen anzuregen. Infrage kommen
zum Beispiel das Tausendguldenkraut
(Centaurii herba), das als Infus von zwei
Teeloffeln fein geschnittener Droge

mit einer Tasse heissem Wasser dreimal
taglich beziehungsweise schluckweise
iber den Tag verteilt verabreicht wird.

Enzianwurzel (Gentianae radix)
kann sowohl als Kaltauszug (1 Teeloffel
Droge mit 1 Tasse Wasser kalt ansetzen
und tiber ungefihr 5 Stunden ziehen
lassen) als auch als Aufguss (1 Teeloffel
Droge mit 1 Tasse kochenden Wassers
ubergiessen, 5 min. ziehen lassen und
abseihen, schluckweise trinken) zube-
reitet werden.

Bitterkleeblatter (Menyanthis folium)
werden bei einer Tagesdosis von 1,5 bis
3 g entweder als Infus (1 Teeloffel
Droge auf 1 Tasse kochendes Wasser)
oder in der gleichen Dosierung kalt an-
gesetzt und kurz aufgekocht, abgeseiht
und schluckweise tiber den Tag verteilt
eingenommen. Die Droge enthalt ne-
ben Bitterstoffen Gerbstoffe und Fla-
vonoide.

Muzilaginosa (Schleimstoffdrogen)
Auch bei der Xerostomie konnen die
weiter oben beschriebenen Schleim-
stoffdrogen wie Eibischwurzel (Althaeae
radix), Malvenbliten- und blatter (Mal-
vae silvestris folium et flos) und geschro-
teter Leinsamen (Linum usitatissimum)
mit linderndem Effekt zur symptomati-
schen Behandlung eingesetzt werden.

Olivenol mit dtherischem Zitronenol

Eswerden 20 bis 50 ml kalt gepresstes
Olivenél mit einigen Tropfen atheri-
schem Zitronenol gemischt und vom
Patienten bedarfsweise tber den Tag
verteilt fiir Mundspiilungen eingesetzt.
Das Mischungsverhiltnis wird subjektiv
nach Geschmack durch den Patienten
festgelegt. Das Olivendl sorgt fiir eine
Befeuchtung der Mundschleimhaut,
das atherische Zitronendl fungiert zum
einen als Geschmackskorrigens, zum
anderen kann es unter Umstinden
Speicheldriisen in ihrer Restfunktion
anregen.

Weitere Optionen

Seit einiger Zeit werden auch Fertig-
préaparate mit pflanzlichen Mucinen
aus Yerba santa (Eriodictyon crassifo-
lium), zum Teil in Kombination mit
natirlichem Zitronenaroma angebo-
ten. Andere Priparate enthalten unter
anderem Aloe-vera-Gel. Ob eine thera-
peutische Massnahme gegen die Mund-
trockenheit vom Patienten als hilfreich
empfunden wird oder nicht, hingt bei
der Xerostomie nachvollziehbarer-
weise in hohem Masse vom subjektiven
Geschmacksempfinden des einzelnen
Patienten ab.

Fazit

Es existiert kein allgemeingiltiger
Standard in der Prophylaxe und Thera-
pie der oralen Mukositiden infolge an-
titumoraler Behandlung. Ein kritisch
abwagender Einsatz phytotherapeuti-
scher Drogen sollte sich an der vor-
herrschenden Symptomatik des Patien-
ten orientieren. Die alternierende
Anwendung verschiedener Phytothera-
peutika, die sich am jeweils vorliegen-
den Beschwerdebild des Patienten aus-
richtet, scheint jedoch hilfreich zu sein
und wird von den meisten Patienten
gern und aktiv aufgegriffen. u
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