ORIGINALARBEIT

Neurol Rehabil 2014; 20 (2): 74-78

Klostermedizin als Komplementar

der stationdren neurologischen
Rehabilitation: eine Machbarkeits- und
Akzeptanzstudie

Hippocampus Verlag 2014

S. Hesse, N. Schattat, D. Krohne, C. Werner

Zusammenfassung

1Medical Park Berlin, Abteilung
Neurologische Rehabilitation,
Charité — Universitdtsmedizin
Berlin

Fragestellung: Ist der Einsatz der Klostermedizin als komplementdres Therapieangebot wahrend
der stationdren neurologischen Rehabilitation machbar und von den Patienten akzeptiert? Eine
Pilotstudie sollte diese Fragen klédren.

Patienten und Methode: 38 Patienten in der neurologischen stationdren Rehabilitation erhielten je
nach Indikation (Schlafstérungen, Depressionen, Ersch6pfung, unspezifische Magen-Darm- und
Atembeschwerden) und bis zum Abklingen der Beschwerden bzw. bis zum Ende des Rehabilita-
tionsaufenthaltes eine individuelle Tee- oder Inhalationsmischung. Es wurden Gerb- und Bitter-
stoffe, Flavone und Saponine verwandyt.

Ergebnisse: Kein Patient hat die Therapie abgebrochen, es traten keine Nebenwirkungen auf und
36 von 38 Patienten erreichten oder iibertrafen ihr selbst formuliertes Ziel auf der Goal Attain-
ment Scale.

Schlussfolgerung: Die komplementére Heilkrautertherapie der Arbeitsgruppe Hortulus war in der
neurologischen Rehabilitation einsetzbar und erfuhr eine hohe Akzeptanz bei den Patienten mit
z.B. Schlafstérungen, Depressionen, Erschopfungszustanden und unspezifischen Magen-Darm
und Atembeschwerden. Ein Placeboeffekt ist ggf. zu diskutieren, weitere kontrollierte Studien
sind angezeigt.
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Einleitung

Immer mehr Patienten wenden sich alternativen
Behandlungsmethoden zu. Nach Apel und Mitarbeitern
nutzten ca. zwei Drittel aller MS-Patienten komplemen-
tdre Behandlungsmethoden im Krankheitsverlauf [1],
und fiir die englische Bevolkerung wurde eine Nutzungs-
rate von knapp 50 % im Laufe eines Jahres berichtet,
Krautermedizin war am hiufigsten [9]. Im Vergleich zu
den behandelnden Arzten schitzten die Patienten die
Wirksamkeit der Klostermedizin hoher ein [4].

Als Argumente fiir eine sanfte Medizin fiihren die
Patienten die Aktivierung von Selbstheilungskréften,
die notwendige Wiederherstellung der Balance zwi-
schen Korper und Seele und eine zu organspezifisch
denkende Medizin an. Der Mensch sei eben mehr als die
Summe seiner Einzelteile. Die neurologische Rehabilita-
tion wird zum Teil als technisiert und zu sehr auf Intensi-
tdt ausgerichtet empfunden, auch stehen viele Patienten
nach Schlaganfall mit depressiver Verstimmung und
Schlafstérung Antidepressiva und Schlafmitteln skep-
tisch gegeniiber.
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Aus dieser Situation heraus hat sich die Arbeitsgrup-
pe Komplementdrmedizin an der Klinik konstituiert. Mit
der Akupunktur in der Therapie von muskuloskelet-
talen Begleitbeschwerden wie Riickenschmerzen und
Gonarthrosen wurden sehr gute Erfahrungen gesam-
melt [6, 8], und zur Erweiterung des Angebotes hat
sich die Arbeitsgruppe nun den Naturheilverfahren in
Anlehnung an die Klostermedizin aus unserem Kultur-
kreis zugewandt.

Die Klostermedizin und ihre Heilkrauter nahmen
ihren Ursprung in der Antike, erlebten eine Bliite im
mittelalterlichen Kloster und bildeten die Grundlage der
modernen Pharmazie. In Anlehnung an das Werk »De
Cultura Hortorum« von Walahfrid Strabo, Kloster Rei-
chenau, aus dem neunten Jahrhundert, wurde in unserer
stationdren Rehabilitationsklinik eine Arbeitsgruppe zur
Klostermedizin mit dem Projektnamen »Hortulus« (lat.
ein kleiner Garten) gegriindet (www.hortulus-berlin.de).
Weiterer geistiger Pate des Projekts war Bernhard von
Clairvaux (1090-1153), der schon frith Spitédler griin-
dete, in denen die Klostermedizin fiir die Bevilkerung
zugangig war.
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Der vorliegende Artikel mdchte das zu Grunde lie-
gende Projekt »Hortulus« und erste Ergebnisse einer
Pilotstudie zur komplementdren Klostermedizin bei
den Indikationen Depression, Schlafstérung, Erschop-
fungszustdnde sowie unspezifische Magen-Darm- und
Atembeschwerden vorstellen. Die Machbarkeit und
Akzeptanz bei Patienten der stationdren neurologischen
Rehabilitation sollte iiberpriift werden.

Methodik
Patienten

Patienten der neurologischen stationdren Rehabilitation

nahmen teil, sie wurden im Rahmen der Visite auf das

Angebot der Klostermedizin aufmerksam gemacht. Ein-

und Ausschlusskriterien waren:

B Die Patienten berichteten {iber eine Schlafstérung
und waren gegeniiber der Einnahme von Hypnotika
oder schlafanstoflenden Antidepressiva trotz Auf-
klarung skeptisch eingestellt bzw. hatten noch keine
ausreichende Wirkung erfahren,

B die Patienten waren depressiv verstimmt und waren
gegeniiber der Einnahme von Antidepressiva (u.a.
Citalopram, Mirtazapin) trotz Aufklarung skeptisch
eingestellt bzw. hatten noch keine ausreichende Wir-
kung erfahren,

B die Patienten vermittelten einen Eindruck der Uber-
forderung, einer inneren Unruhe und/oder eines
unverhaltnismaf3ig hohen, blockierenden Leistungs-
anspruch an sich selbst,

B die Patienten beklagten anhaltende diffuse Magen-
Darm-, Atem oder klimakterische Beschwerden, die
arztlich abgeklart und einer monokausalen Therapie
nicht zugdngig waren,

B keine bekannten Allergien gegen die eingesetzten
Krauter,

B schriftliche Einwilligung in den Heilversuch, das Pro-
jekt war keiner Ethikkommission vorgestellt worden.

Intervention

Nach einem Beratungsgesprdach mit ausfiihrlicher Ana-
mnese in dem einem gotischen Gewo6lbe nachempfun-
denen Klosterstiibchen (Abb.1). wurde je nach Indi-
kation und personlicher Disposition eine individuelle
Teemischung oder eine Inhalationslosung zubereitet.
Verantwortlich fiir die Auswahl der Krautermischung
waren der drztliche Projektleiter und eine wissenschaft-
liche Mitarbeiterin mit jahrelanger Erfahrung in der Klo-
stermedizin. Sie hatte Biologie studiert und u.a. Kurse
der Forschungsgruppe »Klostermedizin« der Universitat
Wiirzburg besucht.

Die in Tabelle 1 aufgefiihrten und je Indikation ver-
wandten Krauter beinhalteten Gerb- und Bitterstoffe,
Flavone und Saponine; Alkaloide wurden nicht ein-
gesetzt. Es wurden lediglich pestizidfreie, getrockne-
te Pflanzen verwendet, sie waren weniger wirksam

Abb. 1: Klosterstiibchen

und somit besser dosier- und kontrollierbar als frische
Krauter. Ein akkreditierter Hindler garantierte die Qua-
litdit der verwendeten Substanzen. Der Einsatz einer
Apothekerwaage und eines Rezeptbuchs sicherte die
Reproduzierbarkeit der individuellen Rezeptur.

Die Krautermischungen wurden in einem kleinen
Leinensack mit einem Tee-Ei und einem Rezept dem
Patienten {iberreicht, die zustdndigen Pflegekrifte berei-
teten den Tee oder die Inhalationsmischung auf den
Stationen zu. Nach einer Probephase von 2—4 Tagen

Indikation Ingredenzien

Gerb- und Bitterstoffe  Flavone

Saponine

Baldrian, Johanniskraut,
Lavendel, Augentrost, Fen-
chel, Thymian

Schlafstorungen Hopfen

Melisse, Frauen-
mantel

Johanniskraut, Mutter-
kraut, Salbei

Depression

Melisse, Rosmarin,
Nieswurz

Innere Unruhe Hopfen, Melisse Baldrian, Kamille, Laven-

del

Magen-Darm- Beifuss, Engelwurz, Konigskerze, Kamille, Ringelblume, Spitz-
erkrankungen Huflattich, Schafgarbe, Lavendel, Vogelknoterich ~ wegerich, Melisse

Tausendgiildenkraut
Atemwegs- Engelwurz, Augentrost, Thymian, Heublume, Pfennigkraut, Lun-
erkrankungen Eisenkraut, Salbei Fenchel, Lavendel, Vogel-  genkraut

knoterich

Beschwerden des  Lowenzahn, Nachtkerze Engelwurz, Baldrian, Fen-  Frauenmantel,
Klimakteriums chel, Heublume, Hopfen, ~ Melisse

Rosmarin, Salbei

Tab.. 1: Indikationsspezifische Auffiihrung der eingesetzten Wirkstoffe
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entschied der Patient {iber den Abbruch oder die Fortset-
zung der Therapie, sei es bis zum Ende der stationdren
Rehabilitation oder bis zu ausreichend empfundener
Linderung der Beschwerden, wobei eine Mindestdauer
der Anwendung von zwei Wochen empfohlen wurde.

Assessment

Mittels der Goal Attainment Skala (GAS; —3 bis +2) wurde
das Erreichen des jeweiligen Therapieziels gemessen.
Die GAS ist eine 6-stufige Zielerreichungsskala, die
tiberpriift, ob das individuell formulierte Therapieziel
(u.a. gesunder und erholsamer Schlaf, Stimmungs-
aufhellung, mehr Spannkraft, geringeres Gefiihl der
Erschopfung, Linderung der Magen-Darmbeschwer-
den) erreicht oder verfehlt wurde. Der Ausgangszu-
stand wurde als Ist-Zustand auf der —2 vermerkt, das
zu erreichende konkret formulierte Ziel wurde auf der
o vermerkt. Nach Ende der Therapie beurteilte der Pati-
ent, inwieweit sein Ziel verfehlt oder erreicht wurde:
-3 = verschlechterter Zustand im Vergleich zu Beginn,
—2 = Ziel nicht erreicht, keine Verdnderung,
-1 = etwas Verbesserung, aber nicht in dem Ausmaf3,
wie erwartet,
o = Ziel ist erreicht,
+1 = Ziel ist erreicht und die Verbesserung ist sogar
mehr als erwartet,
+2 = Ziel ist erreicht und die Verbesserung ist deutlich
hoher und ibertrifft alle Erwartungen.

Zusdtzlich wurde mittels einer visuellen Analogskala
(VAS, 0—-10) die Schwere des jeweiligen Problems vom
Patienten bewertet. 10 = schwerste vorstellbare Auspra-
gung und o bedeutete komplette Beschwerdefreiheit.

Beide Parameter (GAS und VAS) wurden jeweils zu
Beginn und Ende der Therapie erhoben, das Ende der
Therapie war entweder nach der Probephase oder zu
einem vom Patienten bestimmten Zeitpunkt.

Ergebnisse

Bisher nahmen 38 Patienten (16 Ménner, 22 Frauen) das
komplementire Angebot in Anspruch (Tabelle 2).

Parameter

n 38

Alter 68,9 (+7,8) Jahre

Geschlecht 22=w;16=m

Diagnose Schlaganfall=25; SHT=6; Quer-

schnittpatienten=5; MS=2

Behandelte Indikation

Ein- und Durchschlafstérungen  n=12
Erschopfungszustande n=9
Depressive Verstimmungen n=38
Atembeschwerden (Husten u. n=6
Erkiltungen)

Magen-Darmbeschwerden n=2
Begleiterscheinungen des n=2

Klimakteriums

Tab. 2: Klinische Daten aller Patienten

Kein Patient hatte die Therapie nach der Probezeit abge-
brochen, es traten keine Nebenwirkungen auf. Fast alle
Patienten (94,5 % der insgesamt 38 Patienten) erreichten
oder tbertrafen ihr selbst formuliertes Ziel (Tabelle 3).

Behandelte
Indikation

GAS -3

Verschlechterter
Zustand im Ver-
gleich zu Beginn

GAS -2

Ziel nicht erreicht,
keine Veranderung

GAS -1

etwas Verbesserung,
aber nicht in dem Aus-
maf, wie erwartet

GAS 0
Ziel ist erreicht

GAS 1

Ziel ist erreicht und die
Verbesserung ist sogar
mehr als erwartet

GAS 2

Ziel ist erreicht und die Ver-
besserung ist deutlich hoher
und iibertrifft alle Erwar-

tungen
Ein- und Durch- 0 0 1 3 1
schlafstorungen
(n=12)
Erschopfungs- 0 0 0 1 1
zustande (n=9)
Depressive Verstim- 0 1 1 1 0
mungen (n=8)
Atembeschwerden 0 0 0 1 2
(Husten u. Erkl-
tungen) (n=6)
Begleiterschei- 0 0 0 0 0
nungen des Klimak-
teriums (n=2)
Magen-Darmbe- 0 0 0 1 0

schwerden (n=2)

Tab. 3: Bewertung der Zielerreichung der Patienten mittels der Goal Attainment Scale (GAS) nach zwei Wochen Behandlung mit der individuell zusammengestell-
ten Krautermischung

76 | Neurologie & Rehabilitation 2 - 2014



Klostermedizin als Komplementdr der stationdren neurologischen Rehabilitation

Im Mittel war die empfundene Linderung -5,5 (+1,2)
auf der VAS. Mehr als zwei Wochen Mindesttherapie-
dauer wiinschten 73% aller Teilnehmer, insbesondere
Patienten mit Erschdpfungszustidnden, depressiven Ver-
stimmungen sowie Ein- und Durchschlafstérungen.

Von den acht Patienten mit der Indikation depressive
Verstimmung nahmen drei zeitgleich ein Antidepressi-
vum vom SSRI- oder SNRI-Typ. Von den zwolf Patienten
mit der Indikation Ein- und Durchschlafsté6rung nahmen
lediglich zwei zeitgleich ein Schlafmittel ein.

Diskussion

Die Patienten duf3erten sich zufrieden mit dem Behand-
lungsergebnis der Klostermedizin, 36 der 38 Patienten
erreichten oder iibertrafen die selbst formulierten Ziele,
kein Patient hatte die Therapie nach Ende der Probe-
phase abgebrochen, relevante Nebenwirkungen traten
nicht auf.

Eine Beurteilung der Effektivitdt der Therapie im
Sinne der evidenzbasierten Medizin erlaubt die Untersu-
chung natiirlich nicht. Es war keine placebokontrollierte
Studie, die Auswahl der Patienten auf der Visite beriick-
sichtigte eine aktiv angegebene oder angenommene
Affinitédt des jeweiligen Patienten fiir die Heilkrduterthe-
rapie, und die Therapie war komplementdr zur Rehabi-
litation. Lediglich die Machbarkeit und die Akzeptanz
durch die Patienten konnen bejaht werden.

Das positive Ergebnis deckt sich nicht nur mit der
jahrhundertealten guten Erfahrung zur Heilkrduterthera-
pie, sondern auch mit der wissenschaftlichen Literatur,
u.a. aus China. Mehrere kontrollierte Studien zeigten,
dass Krduter aus der chinesischen Medizin, wie z.B.
Xiao Yao San, westlichen Medikamenten vergleichbare
Ergebnisse in der Behandlung von depressiven Verstim-
mungen und Einschlafstérungen erzielte, das Nebenwir-
kungsprofil war giinstiger [2, 12]. Die Kombination von
Krduter- und westlicher Medizin erwies sich nach einer
weiteren Metaanalyse chinesischer Autoren iiber sieben
kontrollierte Studien mit 576 Teilnehmern gegeniiber
der alleinigen westlichen Medizin in der Behandlung
von Depressionen sogar als iiberlegen [7]. Auch in der
vorliegenden Studie wurden bei den meisten Patienten
mit der Indikation depressive Verstimmung nach Schlag-
anfall Krdauter mit SSRI oder SNRI kombiniert [3]. Saris et
al. aus Australien identifizierten in ihrer Metaanalyse 66
randomisierte, kontrollierte Studien, die fiir eine Viel-
zahl an Krdutern in unterschiedlicher Darreichungsform
einen Effekt in der Behandlung von Depressionen [10],
Angststérungen und Schlafstérungen nachwiesen. Die
meisten Studien fanden sich fiir das bekannte Johannis-
kraut zur Behandlung der Depression.

Trotz dieser positiven Berichte ist Vorsicht geboten.
Bei Naturheilverfahren aus dem chinesischen Raum sind
schddliche Nebenwirkungen in jiingster Zeit berichtet
worden, und die Interaktionen gerade des Johannis-
krauts mit SSRI, Hormonprédparaten und Antikoagu-
lantien sind zu beachten. Prinzipiell sollte bei allen

Naturheilverfahren der behandelnde Arzt hinzugezogen
werden, von einer Eigenmedikation ist dringend abzu-
raten.

Die hiesigen Apotheken bieten eine Vielzahl fer-
tiger Teemischungen und fliissiger Pflanzenextrakte zur
Behandlung von Ein- und Durchschlafstérungen an.
Jedoch sind die meisten in der »Roten Liste« (49039,
49041, 49042) aufgezeigten Prédparate alkohol- und
zuckerhaltig. Die von uns verwendeten Teemischungen
waren bewusst alkoholfrei, und die Patienten sollten auf
das Siiflen mit Zucker, aufgrund seiner anregenden und
metabolischen Wirkung, verzichten.

Neben einer unmittelbaren Wirkung der Natur-
heilverfahren, wie sie die zahlreichen Meataanalysen
wohl belegen, ist der Einfluss des Settings nicht zu
unterschatzen. Das Projekt Hortulus und das gotische
Gewdélbe kontrastierten attraktiv mit einer zunehmend
technisierten und auf Intensitdt ausgerichteten Rehabi-
litation, und der Wunsch nach einer tradierten Medizin
aus unserem christlichen Kulturkreis scheint in einer
zunehmend individualisierten und profanen Gesell-
schaft zuzunehmen. Auch fiihlt sich der Patient durch
die individuelle Beratung ernst genommen und aufge-
hoben. Inwiefern eine stdarkere Betonung des religiosen
Kontexts der Klostermedizin die Akzeptanz noch weiter
steigern kann, bleibt abzuwarten.

Des weiteren muss auch ein Placeboeffekt disku-
tiert werden. Der Placeboeffekt eines jeden Pharma-
kons wird inzwischen auf 30-40 % geschétzt [5]. Eine
positive Einstellung des Patienten und des Therapeuten
einer Therapie gegeniiber verstdarken anerkanntermafien
deren Wirkung, und ein komplementirer Ansatz war
intendiert. Auch haftet der nicht-invasiven Krauterme-
dizin kein Noceboeffekt an, sie gilt in der Bevilkerung
als nebenwirkungsarm und sanft [11]. Die Autoren sehen
gespannt zukiinftigen kontrollierten Studien entgegen,
keinesfalls war das Projekt Hortulus als eine ausschlief3-
lich geschickt inszenierte Placebobehandlung geplant.

Fazit

Zusammenfassend ist das Projekt Hortulus im klinischen
Alltag einer Klinik fiir neurologische Rehabilitation
machbar und erfuhr eine hohe Akzeptanz bei den Pati-
enten mit Schlafstérungen, Erschépfungszustanden und
unspezifischen Magen-Darm und Atembeschwerden. Die
Heilkrdutertherapie in einem geeigneten Setting ist ein
attraktiver Komplementdr einer zunehmend technisier-
ten und auf Intensitdt ausgerichteten Rehabilitation.
Placebokontrollierte Studien sind angezeigt.
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