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Welchen Stellenwert messen Sie
traditionellen Heilpflanzen in der
Linderung von Atemwegs-
erkrankungen zu?

Heilpflanzen werden seit Jahrtausenden in dieser
Indikation eingesetzt und haben auch heute noch
einen sehr hohen Stellenwert. Der verschreibende
Arzt sollte im Umgang mit traditionellen Heilver-
fahren und der Verwendung von Heilpflanzen
erfahren sein. Als Darreichungsformen bevorzuge
ich Tees, Inhalationen, Einreibungen und Krau-
terausziige. Sowohl Kinder als auch Erwachsene
kénnen profitieren. Meist beginnen diese Erkran-
kungen schleichend, daher ist es wichtig aufzu-
kldren, dass gleich mit den ersten Symptomen der
Hausarzt kontaktiert werden soll, damit eine The-
rapie méglichst rasch eingeleitet werden kann.

Heilpflanzen in biologisch einwandfreier Qualitat
bilden dank ihrer vielfaltigen und synergistischen
Wirkungen — wie Tradition sowie wissenschaftli-
che und klinische Studien zeigen — eine wertvolle
Grundlage in der Vorbeugung und Behandlung
von Atemwegserkrankungen. Je nach Diagnose
und Schweregrad kénnen die hydrophilen Zube-
reitungen wie Tees und Extrakte sowie die lipo-
philen Zubereitungen wie dtherische Olmischun-
gen alleine oder ergdanzend zur ,Schulmedizin®
eingesetzt werden. In der Bevolkerung sind Heil-
pflanzen sehr angesehen — und auch bei Arzten,
die sich gut damit auskennen.
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Ich empfehle meinen Patienten mit ,frischen”
Virusinfekten sehr gerne die Anwendung von
europaischen Heilpflanzen, bevorzugt Kombina-
tionspraparate, bspw. Enzian, Schliisselblume,
Eisenkraut, Holunder und Ampferkraut, Hus-
tensafte mit Thymian und Spitzwegerich sowie
Lutschtabletten mit Eibisch. Treten allerdings
starke Beschwerden mit eitrigen Entziindungen
auf, die auf eine bakterielle Beteiligung hinwei-
sen, hangt der Einsatz von Phytotherapie davon
ab, ob der Patient sich schonen kann. Ist dies nicht
maglich, greife ich auf ein Antibiotikum zuriick.

Allein in der dsterreichischen Volksmedizin werden
tiber 80 Pflanzenarten zur Behandlung von Erkal-
tungen, Infekten und zur Milderung von Sympto-
men wie Husten, Schnupfen, Halsschmerzen etc.
eingesetzt. Fiir viele Pflanzen ist inzwischen die
Wirksamkeit gut belegt, sodass entsprechende Arz-
neidrogen bzw. Zubereitungen daraus auch als tra-
ditionelle pflanzliche Arzneimittel registriert oder
als moderne Phytopharmaka zugelassen sind. Sie
werden allein oder adjuvant zu anderen Therapie-
maBnahmen sehr erfolgreich angewendet.

Die Verwendung von Heilpflanzen als Tee oder in
Fertigpraparaten ist sowohl die erste Option bei
der Selbstmedikation von akuten aber auch chro-
nisch-rezidivierenden Atemwegserkrankungen als
auch eine gute Erganzung zur arztlichen Medika-
tion, insbesondere bei fieberhaften Infekten. Wird
die Auswahl gut iiberlegt getroffen, liegt ihr Vorteil
in ihrer guten Vertraglichkeit und ihrem groBen
Einsatzgebiet: Viele Heilpflanzen kdnnen bereits ab
dem Sauglingsalter eingesetzt werden und werden
aufgrund des guten Geschmacks auch gerne ein-
genommen.

Resistenzen gegen Antibiotika
nehmen zu: Welche Rolle spielen
hier Phytopharmaka?

Antibiotika sind bei viralen Erkrankungen — mit
Ausnahme von Superinfektionen — nicht wirksam.
Um Superinfektionen zu vermeiden, ist es beson-
ders wichtig, bei den Patienten ein Bewusstsein
zu schaffen, auf den eigenen Kérper zu héren und
Warnzeichen nicht zu tbergehen. Heilpflanzen
entfalten ihr volles Potenzial, wenn sie bei ersten
Krankheitsanzeichen eingesetzt werden und auch
nur dann, wenn Patienten Rahmenbedingungen
schaffen, um gesund zu werden. Dazu gehéren
Bettruhe, Verzicht auf Alkohol sowie Kaffee und
v. a. der Rauchstopp.

Phytopharmaka kénnen einerseits die Wirkung
von Antibiotika unterstiitzen, andererseits selber
sehr effektiv gegen Viren, Bakterien, Pilze und
Parasiten wirken. Zu den starksten Antibiotika
aus der Pflanzenwelt zahlen Thymian, Teebaum,
Manuka, Oregano, Bohnenkraut, Zimt, Niaouli,
Gewiirznelke und Eukalyptus. Resistenzentwick-
lungen gibt es dabei nur bei langer Anwendung in
zu niedriger Dosierung. Im Ubrigen ist die Resis-
tenzsituation bei Phytopharmaka ausgezeichnet,
also stellen sie einen wertvollen Pool fiir die Zu-
kunft dar.

Heilpflanzen spielen im Anfangsstadium von re-
spiratorischen Infekten mit milder Symptomatik
eine wichtige Rolle, denn es muss zu Beginn der
Therapie nicht immer gleich ein Antibiotikum ver-
ordnet werden. Persistieren oder verschlimmern
sich die Beschwerden, kann auf ein Antibiotikum
gewechselt werden.

Von vielen Pflanzen und deren Inhaltsstoffen kennt
man neben antiviralen auch antibakterielle Eigen-
schaften. Bei entsprechender Indikation kann des-
halb damit der Einsatz von Antibiotika, besonders
auch bei Kindern, vermieden werden.

Altes volkmedizinisches Wissen aus den unter-
schiedlichsten Gebieten der Erde wird immer wert-
voller. Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchun-
gen belegen heute Wirkspektren von Heilpflanzen,
welche schon immer quasi ,antibiotisch” verwen-
det wurden, wie zum Beispiel die Heilpflanze 2013,
die Kapuzinerkresse. Die Wirksamkeit der Gluko-
sinolate gegen Bakterien, Viren und Pilze geben
groBe Hoffnung, hier eine pflanzliche Alternative
zum Antibiotikaeinsatz bei Harnwegsinfekten und
Atemwegserkrankungen zu bekommen.

Welche Eigenschaften von pflanzli-
chen Kombinationspraparaten (z.B.
Thymian, Efeu, Eisenkraut etc.) sind
vorteilhaft, und wann empfehlen Sie
entsprechende Priparate?

Kombinationspraparate eignen sich aus meiner
Sicht fiir Patienten, die pflanzliche Therapieansat-
ze den synthetischen vorziehen. Viele Patienten
finden aber mit Tees und Inhalationen das Auslan-
gen. Eine Ausnahme stellt der wenig genieBbare
Efeutee dar, hier sind fertige Praparate vorteilhaf-
ter. Ansonsten setze ich bevorzugt Thymian, Sal-
bei, Bohnenkraut, Fichten-, Fohren-, Lerchen- und
Tannenwipfel ein. Bei entziindlichen Vorgangen
im Halsbereich eignen sich Eibischwurzel und
Kasepappel, da sie das entziindete Gefiihl rasch
mildern.

Pflanzliche Kombinationspraparate zeichnen sich
fiir gewdhnlich durch ein breites Wirkspektrum,
gute Vertraglichkeit und ausgezeichnete Com-
pliance bei den Patienten aus. Konventionelle
Therapien lassen sich sehr gut unterstiitzen und
ganzheitliche Wirkungen erzielen. Wann immer
Entziindung, Infektion, Immunstarkung, Schmer-
zen, Schleimbildung, Bronchokonstriktion und
Schleimhautschéaden ein Thema sind, ist auch die
Pflanzenheilkunde ein Thema.

Bei respiratorischen Infekten und Rachenent-
zlindungen ist darauf zu achten, keine Pflanzen
mit trocknenden Eigenschaften, wie z.B. Kamille
oder Salbei, sondern mit befeuchtender Wirkung,
bspw. Thymian, Eibisch oder Lindenbliiten, anzu-
wenden. Bei Entziindungen im Mundraum sind
u.a. Salbei und Nelke eine gute Empfehlung. Zum
Abstillen des Hustens wende ich Efeu oder Spitz-
wegerich an. Bei Rhinitis oder Sinusitis bevorzuge
ich standardisierte Praparate, die eine fixe Wirk-
stoffkonzentration aufweisen. Fir Kinder sind
auch nichtalkoholische Praparationen, Dragees
oder Tees verfigbar.

Fir einzelne Pflanzenstoffe, Gesamtextrakte und
Kombinationen sind u.a. expektorierende, sekre-
tolytische, bronchospasmolytische, hustenreizmil-
dernde, epithelzellaktivierende, antiphlogistische,
antivirale und antibakterielle Wirkungen bekannt
und nachgewiesen. Je nach Indikation — banaler,
viraler Infekt, Reizhusten, produktiver Husten,
Bronchitis, Rhinitis, Sinusitis, auch zur Prophylaxe
von Infekten — ist ein entsprechendes Praparat zu
wahlen.

Thymian gilt durch sein bronchospasmolytisch
und sekretomotorisch wirksames &therisches Ol
als einer der wichtigsten Expektoranzien. Dariiber
hinaus wirkt Thymol antiseptisch und antibakteri-
ell, was studiengesichert ist. Efeu tragt mit seinen
Saponinen ebenfalls zur Verfliissigung von zéhfls-
sigem Schleim bei und ist Bestandteil vieler belieb-
ter Hustenpréparate. Ich empfehle sie bei akuten
Katarrhen der Atemwege bis hin zur symptoma-
tischen Behandlung von chronisch entziindlichen
Bronchialerkrankungen, ebenso bei HNO-Erkran-
kungen, besonders in der Padiatrie.

Wann sind Schleimloser und wann
Hustenstiller angezeigt?

In der ersten Phase gilt es, die frische, akute Ent-
zlindung zu behandeln. Vorsicht ist bei Patienten
mit starkem Hustenreiz geboten, wo bereits eine
permanente leichte Entziindung der Atemwege
ins Spiel kommt, bspw. bei Stidtern durch Uber-
reizung infolge der Feinstaub- bzw. Ozonbelas-
tung. Ich rate diesen Patienten, genau auf ihre
Befindlichkeit zu achten. In der zweiten Phase der
Schleimbildung empfehle ich duBere Anwendun-
gen mit hervorragend schleimlésenden und ent-
krampfenden Zwiebeln sowie mit Topfen in der
Halsregion.

Wenn die Atemwege auf eine Entziindung oder
Infektion mit vermehrter Schleimbildung reagie-
ren, dann muss dieser Schleim abgehustet wer-
den. Schleimldser sind wichtig, um zahen Schleim
bei intaktem Hustenreflex leichter aus den tiefen
Atemwegen zu entfernen. Dadurch verbessert
sich die Beliiftung der Atemwege deutlich und
Infektionen wird der Néhrboden entzogen. Hus-
tenreizstiller hingegen fordern die Nachtruhe und
helfen bei Reizhusten mit wenig oder fehlendem
Auswurf.

Bei langer andauerndem trockenem Husten sind
Hustenstiller, bspw. mit Spitzwegerich, ange-
zeigt, die eine reizlindernde Wirkung entfalten.
Bei feuchtem Husten sind eher Sekretolytika in
Form von atherischen Olen anzuwenden. Es gilt
aber, an den Patienten den Zeitpunkt der Einnah-
me zu kommunizieren, denn die Einnahme eines
Schleimldsers vor dem Zubettgehen ist fiir den
Schlaf und damit die Erholung eher kontrapro-
duktiv.

Beim Vorliegen von zahfliissigem Schleim wird das
Abhusten durch Verflissigen des Sekretes, durch
die Anwendung von Expektoranzien erleichtert
(mukolytische, sekretolytische, sekretomotorische
Wirkung).

Hustenreiz bei trockenem Husten, Reizhusten, lasst
sich durch Anwendung von Zubereitungen aus po-
lysaccharidhéltigen Arzneidrogen (Schleimdrogen)
mildern.

Anhaltender Reizhusten mit wenig Schleimbildung,
trockene, krampfartige Hustenanfalle und irritierte
Schleimhdute sind meist die ersten Beschwerden
im Rahmen einer Atemwegserkrankung und ver-
langen nach hustenstillenden und schleimhaut-
beruhigenden Pflanzen wie Sonnentau, Eibisch,
Spitzwegerich, Malve oder Islandisch Moos. Bei
produktivem Husten mit zahflissiger Schleimbil-
dung sind Praparate mit Thymian, Efeu oder Spi-
kol Mittel der ersten Wahl. Treten Reizhusten und
Schleimbildung gemeinsam auf, sollte man zu
dementsprechenden Kombinationen greifen.

Wo liegen die Grenzen
der Phytotherapie?
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Die Grenzen liegen beim einzelnen Menschen und
seiner Compliance (Stichwort Lebensstilmodifika-
tion). Ist der Patient bereit, sich mit seinem Korper
auseinanderzusetzen und ihm die Zeit zum Heilen
zu geben, ist die Phytotherapie die Methode der
Wahl. Voraussetzungen sind selbstverstandlich
eine engmaschige Uberwachung bei bspw. Bron-
chitis und ein vertrauensvolles Verhéltnis zum
Patienten.

Die Grenzen der Pflanzenheilkunde liegen einer-
seits darin, dass je nach Diagnose abgewogen
werden muss, in welchem MaBe konventionelle
Pharmaka und Phytopharmaka fiir einen optima-
len Behandlungserfolg eingesetzt werden kon-
nen. Auf der anderen Seite gilt nattirlich auch fiir
Phytopharmaka, dass die Einzeldosis wie auch die
Gesamtdosis pro Tag und pro Behandlungszeit-
raum (ber Wirkung, Vertréaglichkeit und Toxizitat
entscheiden.

Die Grenze liegt bei bakteriellen, eitrigen Infekti-
onen, da sich viele Patienten, die fest im Arbeits-
leben stehen, nicht lange genug schonen bzw.
auskurieren konnen. Beispiele fiir klare Kontrain-
dikationen sind Sinusitis, Otitis media und Laryn-
gitis mit schwerem Verlauf, eitrige Halslymphkno-
ten oder Angina tonsillaris. Die Gruppe der sich
verschlechternden bakteriellen Infekte sind somit
die Doméane der Antibiotika, wenngleich Phyto-
pharmaka unterstiitzend wirken kénnen.

Zur Behandlung von Asthma bronchiale und fortge-
schrittener COPD (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) stehen zurzeit noch keine Phytopharmaka
zur Verfligung. Bei diagnostizierten bakteriellen
Infektionen sind Antibiotika indiziert, Phytophar-
maka kénnen aber adjuvant angewendet werden.

Phythopharmaka sind tiberpriifte Arzneimittel und
unterliegen, wie chemisch synthetische Arzneimit-
tel, den strengen Bestimmungen des Gsterreichi-
schen Arzneimittelgesetzes. Durch die Einhaltung
naturwissenschaftlicher Grundsatze unterschei-
det sich die moderne Phytotherapie von anderen
Therapieformen, bei denen ebenfalls Pflanzen ver-
wendet werden. Sie ist deshalb keine Alternativ-
methode und soll dort, wo ihr Einsatz Sinn macht,
angewendet werden. Daher kann man auch nicht
von Grenzen der Phytotherapie sprechen, solange
sie bestimmungsgemal angewendet wird.

ARZTE KRONE 19/13 21



