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WAS 1ST PHYTOTHERAPIE?

Phytotherapie befasst sich mit der Vorbeugung und Behandlung von Befindlichkeitsstérungen
und Krankheiten mittels pflanzlicher Heilmittel. Sie verbindet die Jahrtausende alte Erfahrung
traditioneller Pflanzenheilkunde mit den Ergebnissen neuzeitlicher Arzneipflanzenforschung.

Phytotherapie bringt Heilpflanzen in vielfdltigen Formen zur Anwendung, zum Beispiel als Tee,
Tinktur, Extrakt oder Salbe, inhalativ als dtherisches Ol, als Bad oder Wickel.

Phytotherapie orientiert sich an Wirkstoffen und unterscheidet sich damit von komplementdarme-
dizinischen Heilverfahren wie Homoopathie, Bachbliiten, Anthroposophischer Medizin, Schiissler-
salzen, Spagyrik, TCM, die ihrerseits auf eigenen Weltbildern und Theoriesystemen basieren.

Die Patientinnen und Patienten schatzen an der Phytotherapie nebst der Wirksamkeit die gute
Vertraglichkeit und den Bezug zur Natur.

GUTE GRUNDE FUR PHYTOTHERAPIE IN DER PFLEGE

er Einsatz von Heilpflanzen in der Pflege entspricht einem breiten Bedlirfnis der Patientinnen
Dund Patienten nach naturheilkundlichen Erganzungen in der Medizin. Das deutliche Ja der
Schweizer Stimmbiirgerinnen und Stimmbiirger zur Vorlage «Zukunft mit Komplementarmedizin»
hat dies einmal mehr aufgezeigt.
Phytotherapie ist in der Bevodlkerung breit akzeptiert, weil sie tief in unserer Kultur verwurzelt ist.
Im Vergleich zu anderen Methoden ist sie zudem ideologisch unbelastet und ihre Wirkungen sind
wissenschaftlich erklarbar.

Heilpflanzen sind nicht nur bei dlteren Generationen gefragt («Grossmutters Krautermediziny).
Auch junge Familien sind hdufig sehr offen fiir Angebote aus der Naturheilkunde.

Einfache Heilpflanzen-Anwendungen kénnen insbesondere bei leichteren Beschwerden eine gute
Wirkung zeigen, und dies oft bei sehr glinstigem Kosten/Nutzen-Verhaltnis.

In einer Zeit, die von zunehmender Technisierung gepragt ist, kommt die menschliche Seite der
Pflege im Empfinden der Patientinnen und Patienten bisweilen etwas zu kurz. Bei bestimmten
phytotherapeutischen Anwendungen erlangen die Patientinnen und Patienten Aufmerksamkeit
und Zuwendung von hoher Qualitat. Ferner kdnnen sie aktiv mitwirken und in einem definierten
Rahmen Einfluss nehmen auf Behandlungsmethoden, was sich wiederum positiv auf die Compli-
ance und auf den Heilungsprozess auswirkt.



Fir die Pflegenden eroffnet die Option, neben der selbstverstandlich prioritaren medizinischen
Behandlung phytotherapeutische Anwendungen einzusetzen, mehr eigenstandige Handlungs-
moglichkeiten. Ihre Arbeit wird dadurch noch interessanter und befriedigender. Dies kann zu ei-
ner Aufwertung der Pflegetatigkeit beitragen, was beim zunehmenden Mangel an qualifiziertem
Personal vor allem in der Langzeitpflege sehr forderungswiirdig ist.

Arztinnen und Arzte werden in manchen Situationen von Bagatellfillen iiberschwemmt, fiir die
es kein langjahriges Medizinstudium braucht. Phytotherapeutisch ausgebildete Pflegepersonen
konnen - in enger Kooperation mit den medizinischen Diensten - in solchen Bereichen entlasten.
Mediziner/-innen kdnnen dadurch mehr Aufmerksamkeit auf die Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit komplexen Erkrankungen richten.

Angesichts des ausgewiesenen Bediirfnisses grosser Bevolkerungsteile nach naturheilkundlichen
Erganzungen ergeben sich fir unternehmerisch orientierte Institutionen im Gesundheitswesen
mit der Einflihrung eines Phytotherapie-Konzepts interessante Wettbewerbsvorteile.

PHYTOTHERAPIE IM ALTERS- UND PFLEGEHEIM

iele dltere Menschen kennen Behandlungen mit Heilpflanzen aus ihrer Vergangenheit und
Vvertrauen ihnen. Auch zukiinftige Bewohnerinnen und Bewohner von Altersheimen - aus
der sogenannten ,Bio-Generation” — werden natirliche Behandlungsformen wiinschen. Sie er-
fahren mit Heilpflanzen-Anwendungen mehr persénliche Zuwendung und Aufmerksamkeit.

Interview mit Cristina De Biasio, Pflegefachfrau AKP, PflegeexpertinHofall, HausLindenhiigel,
Alters- und Pflegeheim Teufen

Wie wird bei Ihnen die Phytotherapie eingesetzt?

m Appenzellerland haben Anwendungen der Pflanzenheilkunde eine lange Tradition. Die

Phytotherapie ist stark in den Képfen und in den Biographien der Heimbewohnerinnen und
-bewohner verankert. Sie verwendeten oder verwenden Heilpflanzen regelmassig auch von sich
aus.



In den letzten Jahren haben wir die Phytotherapie Schritt fir Schritt in der Pflege einge-
fihrt und haben damit deutliche und gute Erfahrungen gemacht. Wichtig dabei ist ins-
besondere die verstirkte Interaktion mit den Heimbewohnerinnen und -bewohnern.
Wenn ich eine Person frage, welchen Tee sie gerne hatte oder ob ich fir sie einen Wi-
ckel machen soll, dann ist dies ein wichtiger Akt der Zuwendung, der an sich schon das
Wohlbefinden der betreffenden Person verbessert und deshalb auch sehr geschatzt
wird. Hinzu kommt dann auch noch die positive Wirkung der heilpflanzlichen Wirkstoffe.

Wichtig ist meines Erachtens ebenfalls, dass die Senioren fiir sich selber etwas Gutes tun kdnnen.
Den Preiselbeersaft beispielsweise kdnnen selbstandige Bewohnerinnen in ihren Zimmern sel-
ber im Kihlschrank aufbewahren.

Die Heilpflanzen werden auch von unserer Fachfrau fir Aktivierung regelmassig als Thema auf-
genommen. Einmal ist da die Ringelblumensalbe ein Tagesthema oder dann werden Krauter aus
dem Garten getrocknet und fiir Teeanwendungen in Glaser abgefillt.

Beim Haus Lindenhligel wurde letztes Jahr ein neuer Heilpflanzengarten angelegt. Ich habe mit
den Senioren mit Blick auf diesen Garten Gesprache zur Phytotherapie durchgefiihrt. Dabei kam
es zu einem spannenden Austausch zwischen dem erfahrungsgestiitzten Wissen der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer und meinem Fachwissen, das ich mir wahrend meiner Weiterbildung
in Phytotherapie angeeignet habe.

Die Phytotherapie spielt bei uns auch als gesundheitsférdernde Massnahme fiir das Heimperso-
nal eine Rolle. Erganzend zur Grippeimpfung, die wir standardmassig empfehlen, stellen wir dem
Personal ein verginstigtes Echinacea-Produkt (Sonnenhut) zur Verfligung, welche nachweislich
das Immunsystem starkt.

Abschliessend mdchte ich betonen, dass bei uns bisher kein geschriebenes Konzept fiir die An-
wendung von Phytotherapie besteht. Gezielte Heilpflanzenanwendungen gehéren bei uns je
langer je mehr einfach dazu, auch weil das Umfeld hierzu sehr empfanglich ist.

In welchen konkreten Fallen wird bei Ihnen Phytotherapie angewendet?

ei Blaseninfekten hat der Preiselbeersaft bei uns breite Verwendung. Bei Schlaflosigkeit, Er-
kaltungskrankheiten und Blasenentziindungen werden Tees gezielt eingesetzt. Insbeson-
dere bei Personen mit Demenzerkrankungen sind Unruhezustande haufig ein Thema. In diesen
Fallen machen wir mit der Anwendung von Tinkturen (Baldrian) gute Erfahrungen. Lavendeldl



wird bei Hauptpilzen eingesetzt und in der Sterbebegleitung haben Lavendeldl-Einreibungen
bzw. Handmassagen oder die Anwendung von Lavendeldl auf Duftsteinen eine beruhigende Wir-
kung.

Wie ist das Verhaltnis zwischen Phytotherapie und herkémmlicher Medizin bei lhnen
geregelt?

agen wir es so: Wenn wir bei einer Person feststellen, dass ein leichter Harnblaseninfekt vorliegt,
dann entscheiden wir aufgrund unseres Fachwissens und unserer Erfahrung fallspezifisch, mit
dieser Person allenfalls nicht sofort zum Arzt zu gehen, sondern in einem ersten Schritt einen harn-
treibendenTeezuverabreichen.Fiirsolche Entscheide haben wirgewisse Spielrdume.Wennsich die
SituationnacheinembiszweiTagennichtverbessert, kontaktierenwirdenentsprechendenHausarzt.

In Féllen von Unruhezustdanden schlagen wir dem Arzt 6fters vor, ob wir zuerst eine Baldriantink-
tur anwenden sollen, bevor Psychopharmaka mit entsprechenden Nebenwirkungen zum Einsatz
kommen. Insgesamt ist es mir wichtig zu betonen, dass wir immer in engem Kontakt mit den
Hausarzten arbeiten. Die Kooperation mit den fiinf bis sieben Hausarzten der Heimbewohnerin-
nen und -bewohner erlebe ich als gut bis sehr gut.

Wickel, Einreibungen und andere aufwéndige phytotherapeutische Anwendungen neh-
men tendenziell viel Zeit in Anspruch, was wiederum mit Kosten verbunden ist. Wie
gehen Sie damit um?

einer Meinung nach geht es hier vor allem um das Pflegeverstandnis. Legt man beispiels-

weise mehr Wert auf einen jederzeit perfekt geputzten Rollstuhl oder sdubert man diesen
in der Nachtschicht und setzt seine Zeit dafiir tagsiiber vor allem dazu ein, die Heimbewohner
gut zu versorgen? Es geht also hier um die Frage, wie die Prioritaten gesetzt werden. Ausserdem
mochte ich betonen, dass es auch Anwendungen der herkémmlichen Medizin gibt, die ebenfalls
zeitaufwandig sind und die diskussionslos umgesetzt werden. Ich denke da beispielsweise an ei-
nen Vakuumverband. Es geht doch darum, dass man bei allem, was man macht, davon liberzeugt
ist, dass genau diese Anwendung in dieser Situation wichtig ist. Ein Wickel ist im Moment etwas
zeitintensiver. Wegen dessen Wirkung habe ich daflir spater mehr Zeit fir etwas anderes. Dies
halt sich gemass meinen Erfahrungen die Waage.



Gabriela Oezer, Pflegedienstleiterin Haus Unteres Gremm, Alters- und Pflegeheim Teufen

«In unserem Haus wird die Schulmedizin mit Phytotherapie ergdnzt. Vor allem bei leichteren
Erkrankungen und Beschwerden, bei denen auch zu Hause natirliche Mittel eingesetzt wiirden
(Hausmittel), sowie in der Sterbebegleitung, kommt bei uns die Phytotherapie zum Tragen. Be-
wohnerinnen und Bewohner erfahren mehr Zuwendung, z. B. bei der Anwendung von Wickeln,
Einreibungen, Zubereitung von Spezialtees usw., was sich deutlich auf ihr Wohlbefinden und
ihre Zufriedenheit auswirkt und langerfristig auch die Kosten positiv beeinflusst.

Fiir die Pflegenden wird die Arbeit interessanter. Eine partnerschaftliche Beziehung zu den Arz-
ten wird geférdert. Unsere Phytotherapie-Fachfrau bespricht jede Therapie vorgangig mit dem
Arzt.

Unsere Mitarbeitenden profitieren auch fiir sich persénlich und ihre Familien vom Wissen der
Phytotherapie-Fachfrau, werden sie doch regelmassig zu diesem Thema geschult.»

Ursula Burkhalter, Dipl. Pflegefachfrau AKP, Gesundheitspflegefachfrau NDS, Domicil
Schonegg in der Stadt Bern

eit 2003 ist Ursula Burkhalter im Domicil Schonegg fiir die Einflihrung und Umset-
Szung eines Phytotherapie-Konzepts zustandig. Im Rahmen eines 40 Prozent-Pen-
sums als Gesundheitspflegefachfrau hat sie erreicht, dass die Phytotherapie im gan-
zen Heim systematisch eingesetzt wird. Das Verhdltnis zwischen arztlich-medizinischem
Dienst und pflegerischer Phytotherapie wurde mit einer Art internen Verfassung geklart.
Der Massnahmenkatalog wurde von Heimleitung, Heimarzt, Pflegedienst und von Ursu-
la Burkhalter unterzeichnet. Darin ist fir 30 Beschwerdetypen festgehalten, wie phyto-
therapeutische Anwendungen und medizinische Massnahmen zusammenwirken sollen.

Bei Ubelkeit und Brechreiz beispielsweise liegt es nun in der Kompetenz der Pflegenden den
Schweregrad der Beschwerden mit dem Bewohner einzustufen. Je nach Beschwerdegrad kann
ein Pfefferminztee oder eine Riechkompresse bereits Linderung bringen. Klingen die Beschwer-
den so nicht ab, wird anschliessend noch ein pflanzliches oder ein chemisch-synthetisches Arz-
neimittel verabreicht. Seit 2005 ist Ursula Burkhalter auch fiir die hausinterne Apotheke zustan-
dig. Die Heimapotheke ist seitdem mit den gangigsten Phytopharmaka im Bereich Erkaltungs-,
Magen-Darm- und Harnwegsbeschwerden ergdanzt worden.



Corinne Weber, Dipl. Pflegefachfrau HF, Phytotherapie-Pflegefachfrau, Alters- und Pflegeheim
Schlossli, Pieterlen

uch andere Alters- und Pflegeheime sind auf dem Weg, die Phytotherapie in der Pfle-
Age immer mehr zu integrieren. Im Alters- und Pflegeheim Schldssli in Pieterlen bei-
spielsweise besteht laut Auskunft von Corinne Weber seit Friihling 2009 ein beschrifteter
Krautergarten. Geplant sei auch ein Buch dazu, in dem die Heilwirkungen aufgefiihrt wer-
den. Im August 2009 sei der Heimbasar unter dem Thema Heilkrduter durchgefiihrt worden.

Im ganzen Haus werde die Phytotherapie fiir die Kérperpflege ziemlich haufig eingesetzt, so bei-
spielsweise bei trockener Haut, Juckreiz, Hautrotungen und gelegentlich bei Ekzemen. Insbeson-
dere bei der Intimtoilette sei die Anwendung von Lavendel Standard im ganzen Haus. Die Folge
seien viel weniger Infektionen und somit eine Entlastung der Arzte in diesem Bereich.

PHYTOTHERAPIE IN DER SPITEX

Auch in der Spitex knlipfen Heilpflanzen-Anwendungen vor allem bei der dlteren Generation
an vertraute Erfahrungen mit bewahrten Hausmitteln an, was ein positiver Kontextfaktor
sein kann im Rahmen eines Behandlungskonzepts.

Heilpflanzen-Anwendungen ermdglichen es den Pflegenden in Situationen, in denen sie bei der
Betreuung von schwerkranken Personen wenig zur Linderung des Leidens beitragen kdnnen, oft
noch positive Veranderungen zu bewirken. Sie kbnnen zudem den Angehdrigen sinnvolle Inst-
rumente in die Hand geben, womit diese im taglichen Umgang mit ihren Verwandten ebenfalls
handlungsfahiger werden. Dies hat sich auch in der Palliativ-Pflege bewahrt.

Spitex-Organisationen haben hadufig einen offiziellen Auftrag betreffend Gesundheitsforderung.
DielntegrationvonPhytotherapieindieSpitexkanneinBeitragseinzurUmsetzungdieses Auftrages.

Phytotherapie eignet sich ausgezeichnet fiir Bildungsangebote mit dem Fokus Gesundheitsfor-
derung. Vortrage, Heilpflanzen-Kurse, Heilkrauter-Exkursionen in der Umgebung oder Beitrage in
der Dorfzeitung regen zur Auseinandersetzung mit der eigenen Gesundheit an. Sie vermitteln zu-
dem der Bevolkerung die heute oft nur mangelhaft vorhandene Fahigkeit, kleinere Beschwerden
eigenstandig zu behandeln, zugleich aber auch zu wissen, wann eine Arztkonsultation nétig ist.



Solchermassen vermehrte Gesundheitskompetenz entlastet sowohl das Gesundheitswesen
als Ganzes als auch Einzelpersonen mit hohen Franchisen. Fiir die Spitex-Organisation kdnnen
solche Angebote kostendeckend durchgefiihrt werden und sie eignen sich zugleich als Inst-
rument der Offentlichkeitsarbeit. Fiir freischaffende Spitex-Pflegefachleute bietet Phytothera-
pie eine interessante Moglichkeit, sich mit einem attraktiven Zusatzangebot zu positionieren.

Annina Buchli, Pflegefachfrau, Spitex Oberengadin

«Mit Heilpflanzen-Anwendungen lassen sich in der Spitex-Pflege verschiedenste Beschwerden
lindern» sagt die Pflegefachfrau Annina Buchli. «Beispielsweise Verdauungsprobleme oder In-
fekte der oberen Atemwege». Annina Buchli hat nach einer Zusatzausbildung in Phytotherapie
Anfang September 2008 begonnen, phytotherapeutische Heilmethoden in der Pflegepraxis
anzuwenden. Die Mitarbeiterinnen integrieren die Pflanzen-Anwendungen gern in ihre Arbeit.
Sie werden von der Phytotherapie-Pflegefachfrau bei Bedarf begleitet und in konkreten Pflege-
situationen geschult.

Gute Erfahrungen mit phytotherapeutischen Heilmitteln machen die Mitarbeiterinnen auch
bei der Pflege von Haut und Schleimhaut. Bei chronischen Schmerzen, Muskelverspannungen
und Sehnenentziindungen werden Heilpflanzen-Anwendungen mit schmerzlindernder, ent-
spannender und entziindungshemmender Wirkung angewandt. Bei leichten Schlafstérungen,
Unruhe oder Angst kommen phytotherapeutische Anwendungen mit beruhigender Wirkung
zum Einsatz.

Bei Heilpflanzen-Anwendungen zur Vorbeugung und Behandlung von Harnwegsinfekten zei-
gen sich immer wieder einmal Erfolge im Sinne von seltenerem Auftreten oder rascherem Ab-
klingen. Begleitend bei Chemotherapien bringt die Phytotherapie Linderung von Nebenwir-
kungen. Ein weiteres Anwendungsgebiet ist die Palliativ-Pflege.

Die Geschaftsleiterin, der Vorstand sowie die Mitarbeiterinnen der Spitex Oberengadin ste-
hen der Phytotherapie offen gegeniliber. Manche Mitarbeiterinnen schatzen die phytothe-
rapeutischen Methoden als Impuls fiir ihre Arbeit. Dass Heilpflanzen-Anwendungen einen
selbstverstandlichen Platz in der Pflege erhalten, ist offizielles Ziel. In Planung sind regelma-
ssige Schulungen der Mitarbeiterinnen sowie Verof-fentlichungen zu konkreten Heilpflan-
zen-Anwendungen auf der Website der Spitex Oberengadin (www.spitex-oberengadin.ch).
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Eine gute Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten sowie mit Spital, Alters- und Pflege-
heim wird immer wieder gesucht. Fiir das Personal wird zur Gesundheitsférderung eine phyto-
therapeutische Beratung angeboten. Zudem kénnen alle Mitarbeiterinnen zur Grippe- und Er-
kaltungsprophylaxe neben der iblichen Impfung vergiinstigte Echinacea-Produkte (Sonnenhut)
beziehen.

Wilma Ruf-Sager, selbstiandige Spitex-Pflegefachfrau

ie selbstdandige Spitex-Pflegefachfrau mit Phytotherapie-Ausbildung Wilma Ruf-Sager wen-

det Heilpflanzen im Pflegealltag pragmatisch und in enger und guter Zusammenarbeit mit
den behandelnden Hauséarzten an. Insbesondere Frauen mit Kindern erlebt sie als sehr offen fiir
Heilpflanzen-Anwendungen. Das trifft auch auf viele altere Personen zu. Wilma Ruf-Sager trifft
in der stadtischen Region Muttenz vor allem in der dlteren Generation aber auch auf Kundin-
nen und Kunden, die gegeniiber der Phytotherapie eher skeptisch eingestellt sind und die sich
manchmal erst nach und nach von deren Vorteilen liberzeugen lassen.

Die selbstandige Spitex-Pflegefachfrau fiihrt auch Heilpflanzen-Exkursionen und Kurse durch. Bei
den Exkursionen geht sie mit den Teilnehmenden durchs Dorf und erklart, wozu man die Pflan-
zen am Wegrand gebrauchen kann. In den Kursen lernen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
wichtige Heilpflanzen und deren Wirkungen und Anwendungen kennen, sodass sie die haufigs-
ten Alltagsbeschwerden mit einem einfachen, pflanzlichen Heilmittel behandeln kénnen.

In der Pflegepraxis macht Wilma Ruf-Sager mit der Phytotherapie insbesondere bei der Behand-
lung von Haut-Beschwerden gute Erfahrungen. Lavendeldl wendet sie erfolgreich gegen Haut-
und Nagelpilze an, wodurch weniger teure Antimykotika verabreicht werden miissen. Johannisol
wirkt positiv bei Narben und Verbrennungen. Bei offenen Beinen hat die kapillarabdichtende
Wirkung der Einnahme von Buchweizenkrauttee zur Folge, dass stark ndssende Wunden weniger
fliessen und schneller zugehen. Salben mit Nachtkerzendl lindern den Juckreiz bei allergischer
und sehr trockener Haut.

Manchmal bespricht Wilma Ruf-Sager auch mit den Arzten, ob anstelle eines Antidepressivum
ein Johanniskraut-Extrakt, bei beginnender Demenz ein Ginkgo-Prdparat oder bei Blasenentziin-
dung statt Antibiotika Preiselbeersaft und Goldrutentee eingesetzt werden kdnnten.

Bei Erkaltungen und kleineren Alltagsbeschwerden berat sie ihre Klientinnen und Klienten phy-
totherapeutisch und erspart ihnen damit ab und zu einen Arztbesuch.



PHYTOTHERAPIE IN DER PSYCHIATRIE

ie in der Phytotherapie verwendeten Extrakte, Tinkturen, Tees, Wickel, Einreibungen oder

Inhalationen kdnnen bei der Regulierung von Stérungen in den Bereichen Schlaf, Angst
und Gemditsverstimmungen mithelfen. Die besondere Stirke der Phytotherapie in der Psy-
chiatrie liegt aber darin, dass Psychiatriepatientinnen und -patienten Uber ihre psychiatrische
Erkrankung hinaus immer wieder einmal an Beschwerden leiden, wie sie auch in der Ubrigen
Bevolkerung vorkommen: Erkaltungskrankheiten, Verdauungsstorungen, Hautprobleme, Kreis-
lauferkrankungen, Blasenentziindungen etc.
Hier kann die Phytotherapie in vielen Fallen iberzeugende Angebote machen.

Psychiatriepatienten und -patientinnen, die aufgrund ihrer psychiatrischen Krankheiten haufig
starke Medikamente bendtigen, sind oft dankbar fiir «sanfte» Heilpflanzen-Anwendungen in
diesen somatischen Zonen. Ein fundiertes, geklartes und in der Institution verankertes «Phyto-
konzept» kann zudem Arztinnen und Arzte von Bagatellfillen entlasten, so dass sie sich mehr
auf diejenigen Probleme fokussieren kénnen, bei denen ihre psychiatrische Fachkompetenz
stark gefordert ist.

Wickel, Krautertees, Einreibungen oder Bader vermitteln persénliche Zuwendung in einer struk-
turierten, ritualisierten Form. Das entlastet Pflegende oft von entsprechenden Anspriichen zu
allen moglichen und unmdéglichen anderen Zeiten. Eine tragfahige Compliance bei der psychi-
atrischen Medikation lasst sich manchmal unterstiitzen, wenn den Patientinnen und Patienten
im Bereich von Heilpflanzen-Anwendungen das Gefiihl vermittelt werden kann, dass sie Einfluss
haben auf ihre Behandlung und daran mitwirken kénnen.

Franziska Gerber, dipl. Pflegefachfrau HF

n einer psychiatrischen Klinik hat Franziska Gerber in einer im Akutbereich angesiedelten

Angst- und Depressionsstation die dort schon seit langerem praktizierten Heilpflanzen-An-
wendungen systematisiert. Frau Gerber steht kurz vor dem Abschluss ihrer phytotherapeuti-
schen Zusatzausbildung. Sie hat mit Zubereitungen aus Heilpflanzen insbesondere bei Verdau-
ungsbeschwerden, bei Husten, Kopfschmerzen, bei Entziindungen im Mund- und Rachenraum
und bei Schweissausbriichen Erfolg. Ein Teil dieser mit phytotherapeutischen Ansatzen zu lin-
dernden Beschwerden sind Nebenwirkungen der Psychopharmaka, welche die Patientinnen
und Patienten einnehmen mdssen.

1
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Franziska Gerber hat auf ihrer Station ein systematisches Teekonzept mit Indikationsliste erstellt.
Auch bei den Badezusitzen ist eine Indikationsliste vorhanden. Bei den &therischen Olen ist
ebenfalls eine Liste in Planung, welche aufzeigt, fiir welche Symptome, welche Ole verwendet
werden kénnen. Laut Franziska Gerber ist eine Offnung dieser Anwendungsformen fiir Patientin-
nen und Patienten anderer Stationen erstrebenswert.

Insbesondere der Entspannungstee sei sehr gefragt. Die Patienten fiihlen sich nach Einnahme
dieses Tees entspannter und gelassener und schlafen besser. Eine dhnliche Wirkung hat der La-
vendelbadezusatz. Bei Schweissausbriichen hilft der Salbeitee oder eine Tinktur mit Salbeitrop-
fen. Kopfschmerzen werden durch das Einreiben von Pfefferminzol auf der Stirne oftmals ge-
lindert. Salbeispiilungen lindern Entziindungen im Mund- und Rachenraum. Die Inhalation von
Thymian wirkt gegen Husten.

Gerda Esslinger, Dipl. Pflegefachfrau HF, Privatklinik Hohenegg, Spezialklinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Meilen

erda Esslinger fiihrt in der Privatklinik Hohenegg in Meilen in ihrer Funktion als Heilpflan-
Gzenfachfrau seit Juli 2006 zwei Mal pro Monat mit Patientinnen und Patienten Heilpflan-
zenspaziergange in der Umgebung der Klinik durch. In der Anfangszeit organisierte sie diese
Spaziergange jeweils wahrend ihrer Arbeitszeit als Pflegefachfrau. Seit Marz 2008 ist sie extra
fir zwei Spaziergdange monatlich angestellt und bezahlt und kann sich so besser auf die Spa-
ziergdnge vorbereiten. Wahrend der Spaziergange wird den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern jedes Mal etwas zum Probieren und zum Trinken abgegeben. Die Spaziergange werden
durchschnittlich von neun Teilnehmern besucht (bei einer Klinikkapazitat von 54 Personen).

Die Spaziergdnge haben an sich eine positive therapeutische Wirkung fiir die unter psychischen
Beschwerden leidenden Patientinnen und Patienten. Zudem finden sie Zugang zur Natur und
lernen dabei, wie sie sich bei leichteren Beschwerden selber helfen kénnen. Die Zukunftsvision
von Frau Esslinger ware die Einrichtung eines Heilpflanzengartens, dem sie den Titel «Duft- und
Heilpflanzengarten - ein Garten fiir alle Sinne» geben wiirde.

In der Klinik kénnen die Patienten beim Pflegepersonal Gbrigens ein relativ grosses Sortiment
von Heilpflanzen-Tees beziehen.



PHYTOTHERAPIE IM AKUTSPITAL

ie Einfilhrung von professionellen Heilpflanzen-Anwendungen im Akutspital geht am ein-

fachsten mit denjenigen pflanzlichen Mitteln, die schon in der Klinik vorhanden sind. Und
das ist praktisch immer mehr als auf den ersten Blick vermutet wird. Tees zum Beispiel werden
oft nur als angenehme Form der Fliissigkeitszufuhr genutzt. Setzt man aber die (iblicherweise in
Kliniken vorhandenen Tees mit dem dazugehdrigen Fachwissen ein, decken sie schon eine gan-
ze Palette von Beschwerden ab. Im Medikamentensortiment jeder Klinik hat es dartiber hinaus
zahlreiche Arzneimittel auf pflanzlicher Basis. Eine phytotherapeutische Schulung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter macht sie mit den Méglichkeiten dieser Praparate bekannt und sichert
die professionelle Anwendung.

Auf Gynédkologie- und Wochenbettabteilungen lohnt sich die Integration von Heilpflanzen-An-
wendungen, weil viele Frauen sehr an «sanften» Angeboten interessiert sind.
Phytotherapie-Pflegefachleute wirken in einigen Institutionen auch mit in der Gesundheitsfor-
derung fir das Spitalpersonal.

Manche Menschen flirchten sich vor Spitadlern und flihlen sich fremd in einer solchen Institution.
Heilpflanzen-Anwendungen kdnnen diese Distanz verringern. Gerade in «technisch» gepragten
Bereichen der Akutmedizin wirken vertraute und einfache phytotherapeutische Massnahmen
beruhigend.

«Phytotherapie in der Pflege» ist fiir Kliniken eine realisierbare Moglichkeit, Bedirfnisse vieler
Patientinnen und Patienten aufzunehmen und mit einem fundierten, professionellen Angebot
zu beantworten. Wird das phytotherapeutische Angebot aktiv nach aussen kommmuniziert,
tragt dies zum positiven Image einer Klinik bei.

Andrea Wildi, Intensivpflegefachfrau, Kantonsspital Baden

Andrea Wildi flihrt seit April 2009 am Kantonsspital Baden regelmassig Heilkrauter-Exkursi-
onen fiir das gesamte Spitalpersonal durch. Dieses Angebot bildet einen integrierten Be-
standteil des Konzepts fiir Gesundheitsforderung und Pravention des Kantonsspitals Baden. Die
Exkursionen sind auch bei Verwandten und Bekannten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
auf grosses Interesse gestossen, woraufhin die Spa-ziergange nun auch fiir dieses weitere Pu-
blikum ged6ffnet wurden. Neben den Heilpflanzen-Exkursionen sensibilisiert Andrea Wildi das
Spitalpersonal auch mittels der spitaleigenen Hauszeitung, wo sie tiber bestimmte, saisonal ak-
tuelle Heilpflanzen berichtet.
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«Selbst auf einer Intensivstation gibt es Einsatzmoglichkeiten fir Phytotherapie, sei es Schwarz-
teewaschungen und -Auflagen bei Hautdermatiden (Windelentziindungen) oder Mundpflege
bei Soor mit Malven- und / oder Salbeitee.»

Andrea Wildi, Dipl. Intensivpflegefachfrau, Kantonsspital Baden

Barbara Halbeisen, Intensivpflegefachfrau, Kantonsspital St. Gallen

Die Vielfalt der phytotherapeutischen Mdglichkeiten auf der Intensivstation zeigte auch ein
vielbeachteter Vortrag am Intensivpflegesymposium vom 24. November 2004 in St. Gallen.
Referentinnen waren Barbara Halbeisen und Gisela Heise, Intensivpflegefachfrauen mit Zusatz-
ausbildung in Phytotherapie. Barbara Halbeisen findet, dass Phytotherapie in der Intensivpflege
vor allem in der Grund- und Kérperpflege als unterstiitzende Massnahme sinnvoll anwendbar ist.

Den Pflegenden er6ffne sich mit der Phytotherapie im Vergleich zur herkémmlichen Pflege ein
weiteres Spektrum an Moéglichkeiten, um eine Verbesserung der Lebensqualitat der Patientin-
nen und Patienten zu erreichen. Das Pflegeangebot erfahre so im Sinne der Pflegebediirftigen
eine Ausweitung und Bereicherung. Uber die Grund- und Kérperpflege hinaus sieht Frau Halb-
eisen auf der Intensivstation auch weiterflihrende Einsatzgebiete fiir die Phytotherapie. So gabe
es in Absprache mit den Arzten auch phytotherapeutische Méglichkeiten zur Bekdmpfung der
Nebenwirkungen von Medikamenten, wie Ubelkeit, Verstopfung, Durchfall und Schwitzen.

Christel Johannsen, Pflegefachfrau HF

Kurz nachdem die Pflegefachfrau Christel Johannsen im Jahr 2006 eine Zusatzausbildung in
Phytotherapie abgeschlossen hat, hat sie in einem Kantonsspital in enger Zusammenarbeit
mit der stellvertretenden Pflegedienstleiterin ein Teekonzept in der Pflege eingefiihrt. Seither
ist Frau Johannsen auch an der Umsetzung dieses Konzepts beteiligt. Das Teekonzept wurde
zuerst auf einer chirurgischen Pilotabteilung eingefiihrt. In einem ersten Schritt wurde das bli-
che Teesortiment fiir diese Pilotabteilung auf 14 Teesorten ausgeweitet. Die neuen, zusatzlichen
Tees wurden hierzu eigens in der hausinternen Apotheke angeschafft. Im Laufe der Zeit wurde
das Konzept auf alle chirurgischen Abteilungen ausgeweitet und die 14 Teesorten sind in der
internen Medikamentenliste aufgefiihrt. Mittlerweile ist das Teekonzept im internen Informati-
onssystem veroffentlicht und fiir das gesamte Spitalpersonal zuganglich.

In der Einfihrungsphase hat Frau Johannsen das Pflegepersonal in den verschiedenen
chirurgischen Abteilungen geschult und dabei je nach Abteilung auf die jeweils spezifi-
schen Anwendungen der Tees aufmerksam gemacht. Fiir jede dieser Abteilungen wur-
de ferner eine Person bestimmt, die fiir die Umsetzung des Teekonzepts verantwortlich ist.



Christel Johannsen betont, dass die Tees von der Pflege in eigener Verantwortung bei all-
taglichen, kleineren Begleitbeschwerden der Patientinnen und Patienten verabreicht wer-
den. Bei Ubelkeit beispielsweise nach Narkosen - komme der Pfefferminztee gezielt zum
Einsatz. Bei Reizhusten zeige die Einnahme von Malventee eine gute Wirkung. Dieser Tee
konne aber auch als Mundsplilung bei Schleimhautentziindungen verabreicht werden.
Schlafférdernder Tee komme bisweilen als Alternative zu Schlafmedikamenten zum Einsatz.

Die Abgabe von Tees sei schon immer im Verantwortungsbereich des Pflegepersonals gewesen.
Neu sei mit einem Teekonzept, dass von der Pflege mehr Teesorten systematisch angewendet
wiirden. Die Arzteschaft sei (iber das Teekonzept informiert worden und habe diesbeziiglich
keine Einwande geaussert. Laut Christel Johannsen schatzen die Patientinnen und Patienten
das Teekonzept sehr, auch weil dessen Umsetzung eine vermehrte Zuwendung zur Folge habe.
Das Pflegepersonal nehme sich Zeit nachzufragen, um welche Beschwerden es sich handle. Die
Patientinnen und Patienten werden auch in die Wahl der passenden Tees einbezogen.

INTERESSENGEMEINSCHAFT PHYTOTHERAPIE &
PrLEGE (IGPP)

ie IGPP setzt sich fir die Integration von professionellen Heilpflanzen-Anwendungen in die
Pflege ein. Sie vernetzt Pflegende mit einer Ausbildung am Seminar fiir Integrative Phyto-
therapie (SIP) in Winterthur. Die vorliegende Dokumentation ist entstanden aus einer Projekt-
gruppe der IGPP.
Die IGPP bietet wahrend und nach der Ausbildung am ,Seminar fiir Integrative Phytotherapie”:

Austausch, Vernetzung und Support auf der fachlichen Ebene;

. Bei Bedarf Unterstiitzung im Bereich Projektmanagement fir Institutionen, welche ein
«Phytokonzept» einflihren mochten;

. Kooperation und Support fiir Spitexdienste, Pflegeheime und Kliniken , welche sich gegen
innen und aussen mit Phytotherapie in der Pflege profilieren und von anderen Institutio-
nen abheben mdchten.

Weitere Infos, Presseartikel, Texte und Kontaktpersonen fiir Weiterbildungen finden Sie auf un-
serer Website: www.ig-pp.ch
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SEMINAR FUR INTEGRATIVE PHYTOTHERAPIE

Am Seminar fur Integrative Phytotherapie (SIP) in Winterthur wird eine Phytotherapie
vermittelt, die

. sich auch aus einer wissenschaftlich-medizinischen Perspektive fundiert begriinden lasst;

. eine kooperative Grundhaltung vertritt in der Zusammenarbeit mit medizinischen Diensten;

. den pflegerischen Kontext und die Situation in Institutionen der Pflege berlicksichtigt;

« die selbstkritische Auseinandersetzung mit Mdglichkeiten und Grenzen phytothera-
peutischer Anwendungen férdert;

«  freiist von Heilslehren irgendwelcher Art.

Dies entspricht den urspriinglichen Intentionen und Grundhaltungen der Phytotherapie, die
sich aus einem medizinischen Kontext heraus entwickelt hat. Wichtig ist in diesem Zusam-
menhang aber auch zu wissen, dass Phytotherapie kein geschiitzter Begriff ist.

Darum wird dieser Begriff seit einiger Zeit mit ganz unterschiedlichen Grundhaltungen, Denk-
mustern und Qualitatsanspriichen gefiillt, die oftmals mit medizinischem Denken nicht kom-
patibel sind, was eine Integration in die meisten Pflegeinstitutionen wohl erschweren oder gar

verunmoglichen wiirde.

Am SIP verstehen wir ,Integrative Phytotherapie” ausdriicklich als Briicke zwischen Medizin und
Naturheilkunde.

Weitere Informationen: www.phytotherapie-seminare.ch

«Ich habe den Lehrgang ,Integrative Phytotherapie’ bei Martin Koradi einmal als Teilnehmerin
absolviert und zweimal als Assistentin begleitet. Diese berufsbegleitende Ausbildung ist medi-
zinisch serios, phytotherapeutisch fundiert und schulmedizinkompatibel. Ich begriisse es, wenn
eine professionelle Phytotherapie in Institutionen der Krankenpflege mehr Platz bekommt.»

Dr. med. R. Widmer, Frauendirztin FMH, Solothurn, mit Zertifikat der Schweizerischen Medizinischen
Gesellschaft fiir Phytotherapie (SMGP)

«Methoden der komplementaren Therapie sollen und kénnen meiner Meinung nach genauso
sorgfaltig Uberprift und eingeflihrt werden, wie das bei anderen pflegerischen Massnahmen
der Fall ist. Integrative Phytotherapie bietet dazu eine Grundlage.»

Petra Fischer, HbFa Il, Absolventin des Seminars fiir Integrative Phytotherapie und Leiterin «Projekt-
management» der IGPP



