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Phytotherapie in der stationaren
Behandlung psychiatrischer Patienten

Resultate eines Erfahrungsberichts bestitigen sinnvolle therapeutische

Option

Der folgende Beitrag zeigt auf
schone Art und Weise gleich
verschiedene Dinge: Pflanzli-
che Arzneimittel kénnen auch
im stationéren psychiatri-
schen Bereich routinemissig
erfolgreich eingesetzt werden.
Und auch mit vergleichsweise
einfachen Mitteln kénnen
interessante Ergebnisse
gerade im stationdren medi-
zinischen Bereich erreicht

werden.

Simon Feldhaus, Eduard Felber

Einleitung

Die Behandlung mit Phytotherapie stellt
eine bewdhrte therapeutische Option im
medizinischen Alltag dar. Hingegen ist ein
regelmassiger Einsatz im Rahmen statio-
narer Behandlungen leider immer noch die
Ausnahme. Insbesondere im Bereich der
Psychiatrie gibt es gute Argumente, die fiir
einen Einsatz phytotherapeutischer Prapa-
rate sprechen.

Die in den Psychiatrischen Diensten Grau-
biinden verwendeten Medikamente oder
Tinkturen sowie die atherischen Ole kon-
nen bei der Regulierung von Stérungen in
den Bereichen Schlaf, Angst und Gemdlits-
verstimmungen mithelfen. Die besondere

Starke der Phytotherapie in der Psychiatrie
liegt aber darin, dass auch lber die eigent-
lich psychiatrischen Probleme hinaus be-
handelt werden kann: Erkaltungskrankhei-
ten, Verdauungsstorungen, Hautprobleme,
Kreislauferkrankungen, Blasenentziindun-
gen.

Aber auch die Nebenwirkungen, welche
beispielsweise durch Neuroleptika oder
Antidepressiva entstehen koénnen, sind
phytotherapeutisch haufig gut behandel-
bar, was die Compliance der Patienten ver-
bessert.

Psychiatrische Dienste
Graubiinden (PDGR)

Die Psychiatrischen Dienste Graubiinden
setzen seit 2008 die Phytotherapie im sta-
tiondren Bereich als erganzende komple-
mentare Behandlungsmethode ein. Damit
zahlen die Klinik Beverin in Cazis und die
Klinik Waldhaus in Chur im Bereich der
Komplementdrmedizin zu den fortschritt-
lichsten Kliniken in der Schweiz.

Im Zeitraum von 2008 bis 2010 wurde ein
grosser Teil der Mitarbeitenden in der
Pflege (100 Personen) und der leitenden
Arzte (10 Personen) durch die Paramed un-
ter Leitung von Dr. med. Simon Feldhaus
weitergebildet. Neben der Ausbildung er-
folgen zweimal jahrlich flachendeckend
fallorientierte Supervisionen zur Qualitats-
sicherung.

Der Vademecumkatalog (Medikamenten-
katalog Phytotherapie) wurde 2008 anhand
einer Symptomencheckliste vonseiten der
Medizin und Pflege evaluiert und zusam-
mengestellt. Dies heisst, man verwendet
pflanzliche Arzneimittel, die spezifisch auf
die Stérungen des Patienten abgestimmt
werden. Die Kompetenz zur Anwendung
von pflanzlichen Fertigpraparaten lag bei
den behandelnden Arzten. Die Pflegenden
erhielten auf Basis des Vademecum-Kata-
logs die Kompetenz, CERES-Tinkturen so-

wie Aromatherapie selbstandig einzuset-
zen. Die individuellen Verordnungen wer-
den immer an den taglichen Rapporten
interdisziplinar besprochen, elektronisch
verordnet und dokumentiert. Zudem sind
alle vorhandenen Medikamente im Grund-
leistungskatalog der Krankenkassen auf-
gelistet. Verwendung finden einerseits re-
gistrierte  Arzneimittel im Sinne von
Fertigpraparaten, die auf der Spezialitaten-
liste aufgeflihrt sind, andererseits Urtink-
turen der Firma Ceres, die individuell aus-
gesucht und angewendet werden und die
die Grundversicherung uberdies erstattet.
Teil des Konzepts der PDGR war neben der
Ausbildung eine Prufung der Wirksamkeit
der Phytotherapie im Rahmen des Behand-
lungskonzepts. Dies war nicht im Sinne
einer EBM-konformen Doppelblindstudie
moglich, sondern erfolgte als Erfahrungs-
bericht.

Erfahrungsbericht

Im Zeitraum vom 1. Januar bis 31. Oktober
2010 nahmen total 55 Patienten zweier
Psychotherapiestationen freiwillig an der
anonymen Befragung teil. Als Einschluss-
kriterium galt die Einnahme eines oder
einer Kombination von pflanzlichen Arz-
neimitteln zur Behandlung der Storung.
Die beiden teilnehmenden Stationen ver-
fligten Uber die hochste Kompetenz im
Umgang mit Phytotherapie, da sie seit der
Startphase 2008 am Umsetzungsprozess
beteiligt waren.

Ziel dieser Uberprifung war es, die Wirk-
samkeit der Phytotherapie auf die Sym-
ptombelastung der befragten Patienten
bei Eintritt und kurz nach Austritt zu erfas-
sen, um statistisch nachweisen zu kénnen,
ob die erganzende Komplementarmedizin
zur Verbesserung der Lebensqualitat der
Patientinnen und Patienten beitragt.

Die Datenerhebung betraf 11 Fragen und
wurde mittels eines strukturierten Frage-
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bogens mit offenen Fragen anonym durch-
geflihrt. Die Teilnahme war freiwillig.

Das personliche Erleben des psychischen
und physischen Gesundheitszustands des
Patienten bei Eintritt und Austritt hatte
eine zentrale Bedeutung. Befragt wurden
allgemeine Symptome wie auch spezifi-
sche Krankheitssymptome (Angst, Schlaf-
storungen etc.).

Die Auswertung der Umfrage erfolgte
durch Herrn Eduard Felber, Leiter Pflege-
dienste PDGR.

Resultate

Die Antworten der Patientinnen und Pa-
tienten auf die 11 Fragen zeigen folgendes
Bild:

Eingegangene Fragebdgen bei Ein- und
Austritt

Bei Eintritt nahmen 55 Patienten an der Be-
fragung teil. 53 Patienten haben auch den
Austrittsfragebogen ausgefiillt.

Frage 1: «Ich setze folgende Praparate ein»
Bei der Erhebung gaben die meisten Pa-
tientinnen und Patienten eine Kombina-
tion von zwei oder mehreren Praparaten
sowohl bei Ein- als auch beim Austritt an.
Es gab keinen Patienten, der ausschliesslich
pflanzliche Arzneimittel, Cerestinkturen,
Orthomolekularmedizin, Tees oder Aroma-
therapie einsetzte.

Frage 2: Allgemeine Fragen

2.1: «Wie ist Ihr Allgemeinzustand» (AZ2)?
Beim Austritt erlebt der Patient den AZ im
kérperlichen und seelisch-geistigen Be-
reich fur seinen bevorstehenden Alltag
grundsatzlich als besser.

Eine Patientengruppe von 11 Prozent gibt
hingegen an, keine Verbesserung erfahren
zu haben.

Keiner der befragten Patienten erlebt aber
den AZ bei Austritt als schlecht, im Gegen-
satz zum Eintritt (n = 6).

2.2: «Wie ist Ihre derzeitige Lebensqua-
litdit» (LQ)?

Die LQ des Patienten wird beim Austritt als
signifikant besser angegeben. Das psychi-
sche und physische Wohlbefinden des
Patienten verbessert sich mit der zusatz-
lichen komplementdrmedizinischen Be-
handlung deutlich.

10 Prozent der Patienten erlebten in ihrer
Wahrnehmung keine Verbesserung.
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2.3: «Wie ist Ihre Schlafqualitdt» (SQ)?
Die Verbesserung der SQ hat sich beim
Austritt deutlich verbessert.

11 Prozent der Patienten hatten immer
noch geringe Schlafstorungen.

Keiner der befragten Patienten gab beim
Austritt verstarkte Schlafstorungen an.

2.4: «Wie ist Ihre derzeitige Stimmung?»
Die zusatzliche komplementdrmedizini-

sche Behandlung hat offensichtlich einen
positiven Effekt auf die Stimmung der Pa-
tienten. Die Grafik weist einen deutlichen
Anstieg der ausgeglichenen, positiven
Stimmung beim Austritt im Vergleich zum
Eintritt auf.

Bei 11 Prozent der Patienten wurde keine
Verbesserung erreicht.

Keiner der befragten Patienten gab beim
Austritt an, dass die derzeitige Stimmung
«schlecht» sei.

2.5: «Wie ist lhre Verdauung?»

Die Regulation der Verdauung hat sich
beim Austritt massiv verbessert.

Nur gerade 4 Prozent der Patienten gaben
an, an geringen Verdauungsstérungen zu
leiden.

Keiner der entlassenen Patienten gab hin-
gegen eine Zunahme von Verdauungspro-
blemen an.

Frage 3: Symptombezogene Fragen

3.1: «Haben Sie innere Unruhe?»

Die innere Unruhe (zu umschreiben mit
Begriffen wie Gribelei, Angst, Schwache-
geflihl, Mangel an Freude, Interesselosig-
keit) hat sich wahrend der Hospitalisation
bei den befragten Patienten verbessert.
Bei 20 Prozent der Patienten wurde nur ein
geringer Effekt erzielt.

Keiner der Befragten gibt beim Austritt an,
unter «starker» (Schweregrad 9 und 10) in-
nerer Unruhe zu leiden.

3.2: «Haben Sie innere Anspannung?»

Die innere Anspannung hat sich unter der
zusatzlichen komplementarmedizinischen
Behandlung verbessert.

20 Prozent der Patienten gaben beim Aus-
tritt eine «geringe» innere Anspannung an.
Keiner der Befragten gibt beim Austritt an,
unter einer «starken» (Schweregrad 9 und
10) inneren Anspannung zu leiden.

3.3: Haben Sie Schmerzen im Bewegungs-
apparat?

Die komplementarmedizinische Behand-
lung hat eine Reduktion der Schmerzen des
Bewegungsapparats zur Folge.

Bei 16 Prozent der Patienten wurde, vor al-
lem bei chronisch therapieresistenten
Schmerzzustdanden, nur ein geringer Effekt
erzielt.

Positiv ist aber, dass von g Patienten, die
beim Eintritt Uber starke Schmerzen im
Bewegungsapparat klagten, nur gerade 1
beim Austritt gleich antwortete.
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3.4: «Haben Sie Schmerzen bei inneren Or-
ganen?»

21 Prozent der eintretenden Patienten ga-
ben an, unter Schmerzen bei inneren Orga-
nen zu leiden (Schweregrad 6 und mehr).
Beim Austritt waren es gerade noch 4 Pro-
zent.

Der positive Einfluss der Komplementar-
medizin ist in diesem Bereich erfreulich.

3.5: «Haben Sie Angstzustdnde?»

Der Einsatz von komplementarmedizini-
schen Angeboten bei Angstzustanden hat
sich wahrend der Hospitalisation bei den
befragten Patienten wesentlich verbessert.
Nur bei 5 Prozent der Patienten zeigte sich
ein nicht zufriedenstellender Effekt.
Erfreulich ist, dass kein Patient bei der Ent-
lassung «stark» an Angstzustanden litt.

Ergebnisse

Als Schlussfolgerung nach Auswertung der

Fragebogen ldsst sich zusammenfassen:

@ Die Komplementarmedizin kommt bei
den Patienten im Behandlungsalltag
sehr positivan.

@ Der Einsatz von Phytotherapie als kom-
plementare Erganzung lohnt sich in der
psychiatrischen Behandlung.

# Praktisch bei allen Patienten ergibt sich
aus der Befragung ein sehr positiver Ef-
fekt auf die Lebensqualitat.

@ Die Verbesserung des Allgemeinzu-
stands wurde unter Einsatz von Phyto-
therapie durchwegs signifikant erreicht.

# Die Symptombelastung konnte beim
Austritt weitgehend verbessert wer-
den, einzig in Bezug auf die innere Un-
ruhe und Anspannung ldsst sich zum
Teil nur eine «leichte» Verbesserung der
Lebensqualitat nachweisen.

Es gab Zusatzkosten im Bereich der pflanz-

lichen Arzneimittel, wobei noch nicht klar
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Liste der von den PDGR verwendeten pflanzlichen Arzneimittel

Redormin® Filmtabletten

Einschlaf- und Durchschlafstérungen

Relaxane® Filmtabletten

Nervositdt, Unruhe- und Spannungszustande, Reizbarkeit,
Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen

Rebalance® Filmtabletten

Verstimmungszustande, Stimmungsschwankungen,
Unruhe, Angst- und Spannungszustande, Schlafstérungen

Tebokan® Verminderte geistige Leistungsfahigkeit, Adjuvans bei
Claudicatio intermittens

Iberogast® Verdauungsbeschwerden, saures Aufstossen, Sodbrennen,
Appetitlosigkeit, Blahungen, Vollegefiihl

Legalon® Hepatopathien

Ceres® Urtinkturen

ist, ob durch den Einsatz dieser pflanzlichen
Arzneimittel eine Reduktion der konventio-
nellen Arzneimittel erreicht werden kann.
Arzte und Pflegende bejahen allerdings
diese Hypothese in ihren Aussagen.

Auch das Behandlungspersonal ist mehr-
heitlich positiv gegenliber der erganzen-
den komplementdren Therapie eingestellt.
Die Phytotherapiein ihrer Vielfalt gibt allen
die Moglichkeit, den Patienten auf mehre-
ren Behandlungskanalen zu erreichen und
dadurch eine positive Therapiecompliance
zu erhalten.

Zusammenfassung
Zusammenfassend zeigt sich, dass phyto-
therapeutische Arzneimittel aufgrund ih-
rer hervorragenden Vertraglichkeit, der
breiten Anwendbarkeit und der nachge-
wiesenen Wirksamkeit eine ideale Ergan-
zung der schulmedizinischen Behandlung
darstellen. Und dies nicht nur bei leichten
Erkrankungen, sondern sogar im Umfeld
stationdrer psychiatrischer Behandlungen.
Durch die individualisierte Therapie sind
die Patienten motivierter,auch andere The-
rapieformen mitzumachen.

Das Erleben von Geruch und Geschmack
der Pflanze 6ffnet zudem noch andere The-
rapiewege als die allopathisch ausgerich-
tete klassische Pharmakotherapie.

Die Psychiatrischen Dienste Graubilinden
zeigen sich fortschrittlich und setzen den
eindriicklich im Rahmen der Volksabstim-
mung sich manifestierenden Willen der
Schweizer Bevolkerung in die Tat um. Dies
sollte ein Beispiel fiir andere Institutionen
in der Schweiz sein.

Zudem werden auch die Wirksamkeit und
Zweckmassigkeit sowie nicht zuletzt die
Wirtschaftlichkeit geprift und somit auch
der Anerkennung der Phytotherapie
weitergeholfen. *

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. Simon Feldhaus (Korrespondenzadresse)
simonfeldhaus@me.com

Eduard Felber

Psychiatrische Dienste Graubiinden

Leiter Pflegedienst und Unterstiitzende Dienste
Mitglied der Geschaftsleitung

Loestrasse 220

7000 Chur

eduard.felber@pdgr.ch

426

s Meoia t/wp(a PHYTOTHERAPIE

3/2011





