! Serie

Schleimhautentziindungen
in Mund und Rachen

Zur Therapie von Schleimhautentziindungen in Mund und Rachen eignet sich
Phytotherapie besonders gut. Mundspiilungen und Gurgeln mit Phytothera-
peutika bewirken eine Reinigung und Hyperdmisierung der Mundschleim-
haut und teilweise auch eine Schmerzlinderung und raschere Heilung. Phyto-
therapie ist bei bakterieller, viraler oder unspezifischer Genese wirksam.

» Stomatitis aphthosa.

— Nachstehende Heilpflanzenzuberei-
tungen eignen sich gut zur Kombination
mit konventioneller Therapie, oft kon-
nen sie auch allein angewendet werden.
Bei gereizten, schmerzhaften Mund-
schleimhiuten werden Muzilaginosa wie
Eibischwurzel, Islindisch Moos und
Malvenblitter/-bliiten angewendet. Sie
bewirken eine Reizlinderung iiber eine
Schutzfilmbildung auf den Schleimhiu-
ten. Kontraindikationenund unerwiinsch-
te Wirkungen sind nicht bekannt. Mit
dem aus Eibischwurzel oder Malvenblit-
ter/-bliiten zubereiteten Kaltwasseraus-
zug sollte man mehrmals tiglich gurgeln
oder spiilen. Islindisch Moos in Form
von Pastillen eignet sich zur Schmerzlin-
derung bei entziindeten Mundschleim-
hiuten. Auch zur Linderung von Reiz-
husten und Schluckbeschwerden bei
Pharyngitis sind Muzilaginosa angezeigt.

! Xerostomie

Enzian fiir den Speichelfluss

Bitterstoffhaltige Mittel wie En-
zianwurzel reizen die Bitterrezep-
toren der Zunge und stimulieren
so die Schleimdriisen. Sie sind eine
Ergdnzung zur Gabe von kiinst-
lichem Speichel bei Xerostomie und
Sicca-Syndrom. Man macht vor den
Mahlzeiten Mundspiilungen mit
verdiinnter Enzianwurzeltinktur.
Bei Magen- und Duodenalulzera ist
Enzianwurzel kontraindiziert.
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Gerbstoffdrogen

Gerbstoffdrogen wirken antiinflamma-
torisch, schwach antimikrobiell und
wundheilungsférdernd. Man gurgelt
oder spiilt mehrmals tgl. mit einer Ab-
kochung aus Heidelbeerfriichten, Tor-
mentillwurzelstock oder Rathaniawur-
zeltinktur bzw. gurgelt mit dem ver-
diinnten itherischen Ol von Salbeiblit-
tern. Schleimhautlidsionen werden
mehrmals tiglich mit unverdiinnter
Salbei- oder Tormentilltinktur einge-
pinselt. Gingivitis und Parodontose
kann man mit einer Tinktur aus Tor-
mentillwurzelstock oder Rhataniawur-
zel behandeln. Auch bei Arzneimittel-
Enanthemen sind Gerbstoffdrogen
sinnvoll. Eine akute Glossitis und eine
Stomatitis aphthosa kénnen mit Tee
aus getrockneten Heidelbeerfriichten
gelindert werden.

Unerwiinschte Wirkungen bei Rha-
taniawurzel sind seltene allergische
Schleimhautreaktionen. Tormentillwur-
zelstock kann bei empfindlichen Pati-
enten Magenbeschwerden verursachen.

Atherisch-Ol-Drogen

Die Atherisch-Ol-Drogen Gewiirznel-
kendl, Kamillenbliiten, Myrrhe, Salbei-
blitter und Thymiankraut wirken anti-
bakeeriell, virostatisch, antimykotisch,
z. T. auch lokal antiphlogistisch. Sie
sind bei entziindeter, superinfizierter
Mundschleimhaut gut geeignet und
vertriglich. Mit einer wissrigen Lésung

mit 1-5% Gewiirznelkendl, Salbeiblit-
terdl, mit 1:10 verdiinnter Myrrhen-
oder Thymiantinktur oder Kamillen-
bliitentee bzw. -fluidextrakt sollte man

mehrmals tgl. spiilen oder gurgeln. Bei
Angina tonsillaris eignen sich Gurgells-
sungen mit Kamillenbliiten- und Sal-
beiblitterextrakten. Die Wirksamkeit
ist mit der von Synthetika vergleichbar.
Gewiirznelken, Kamillenbliiten und
Melissenbliiten sind bei entsprechender
Allergie kontraindiziert. Gewiirznelken-
ol in konzentrierter Form wirkt gewebe-
reizend, unverdiinnte Myrrhentinktur
kann voriibergehend leichtes Brennen
und Geschmacksirritation ausldsen.

Im Wechsel einsetzen

Auch Kombinationen der Wirkprin-
zipien sind giinstig. Zur Behandlung ei-
ner akuten, schmerzhaften Stomatitis
eignen sich Gewiirznelkensl, Kamillen-
bliiten- und Salbeiblitterzubereitungen
im Wechsel, fiir Aphthen und schmerz-
hafte Prothesendruckstellen Myrrhe und
Salbeiblitter. Die chronische Stomatitis
kann mit Muzilaginosa, Adstringenzien
und Amara behandelt werden, z. B. mit
einer Kombination aus Eibischwurzel,
Kamillenbliiten, Schachtelhalmkraut,
Walnussblittern, Schafgarbenkraut, Ei-
chenrinde und Léwenzahnkraut. Auch
bei chronischer Pharyngitis sollten die
unterschiedlichen Wirkstoffgruppen im
‘Wechsel verabreicht werden.

» Prof. Dr. med. Karin Kraft, Rostock
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