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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Naturheilkunde und Komplementarmedizin
bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen

Kurzfassung: Ziel: Naturheilkundliche und kom-
plementdre Verfahren werden haufig von Patien-
ten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen (CED) als Therapieoptionen erwogen. Im Rah-
men des vorliegenden Beitrags stellen wir die
aktuelle Datenlage zu komplementéren und al-
ternativen Therapieverfahren (CAM) bei CED ent-
sprechend der Definition der National Institutes
of Health bzw. der Cochrane Collaboration mit
Ausnahme von Didt- und Nahrungserganzungs-
mittel sowie ,manipulative and body-based me-
thods” vor.

Methoden: Im Mérz 2014 erfolgte die Recher-
che nach Originalarbeiten und systematischen
Reviews in medizinischen Datenbanken (Cochra-
ne Library, Pubmed / Medline, Psychinfo und Sco-
pus). Eingeschlossen wurden randomisiert-kon-
trollierte und klinische Studien in englischer oder
deutscher Sprache fiir CAM bei ,Inflammatory
Bowel Disease”, ,Crohns Disease” und ,ulcera-
tive colitis”.

Ergebnisse: Vorgestellt werden Arbeiten zu
den Themen Phytotherapie, wie z. B. Aloe-vera-
Gel, Kalmegh, Artemisia absinthium, Blutwurz,
Boswellia serrata, Cannabis, Curcumin, eine
Kombination aus Myrrhe, Kamillenbliten und
Kaffeekohle, Plantago ovata, Weizengras-Saft
und Wermut, Mind-Body Medizin und Lebens-

J. Langhorst

stilmodifikation, Hypnotherapie, Entspannungs-
training und Achtsamkeit sowie Akupunktur.
Fazit: Verschiedene Studien zeigen erste Hin-
weise auf eine mdgliche Wirksamkeit von kom-
plementdren und naturheilkundlichen Thera-
pieverfahren in der Behandlung von chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen. Aufgrund der
geringen Anzahl an Studien zu den einzelnen
Verfahren, der relativ geringen Zahl der einge-
schlossenen Patienten und der heterogenen me-
thodischen Qualitat der Studien ist weitere hoch-
qualitative klinische Forschung notwendig.

Schliisselworter: Colitis ulcerosa, M. Crohn,
Komplementarmedizin, CAM, Review

Abstract: Complementary and Alternative
Medicine Treatments in Inflammatory Bow-
el Diseases. Objective: We performed a re-
view for Complementary and Alternative Medi-
cine (CAM) as defined by the National Institutes
of Health and the Cochrane Collaboration in In-
flammatory Bowel Disease (IBD), i.e. Crohn’s dis-
ease (CD) and ulcerative colitis (UC). Dietary, nu-
tritional supplements and manipulative therapies
were not included.

Methods: A search of databases (Cochrane
Library, Pubmed/Medline, PsychINFO, and Sco-

pus) through March 2014 was performed. We
screened the reference sections of original stud-
ies and systematic reviews in English and Ger-
man language for CAM in IBD, CD and UC. Rando-
mized controlled trials (RCT) and controlled trials
(CT) were assessed.

Results: A variety of studies were found in
the field of herbal medicine, including aloe-vera
gel, andrographis paniculata, artemisia absin-
thium, barley foodstuff, boswellia serrata, can-
nabis, curcumin, a combination of myrrh, chamo-
mile flowers and coffee charcoal, plantago ovata,
tormentil, wheatgrass-juice and wormwood, for
mind-body interventions such as lifestyle modi-
fication, hypnotherapy, relaxation training and
mindfulness, and in acupuncture.

Conclusion: A variety of studies show first
evidence for the effectiveness of complemen-
tary and alternative therapies in the treatment
of inflammatory bowel diseases. Given the low
amount of trials, the limited number of patients
included and the heterogeneous methodological
quality of trials further in depth research is nec-
essary. J Gastroenterol Hepatol Erkr 2016; 14
(9-16).

Keywords: Colitis ulcerosa, M. Crohn, Comple-
mentary and Alternative Medicine (CAM), review

B Einleitung

Bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) han-
delt es sich um chronisch rezidivierende oder chronisch ak-
tive entziindliche Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes,
die hauptsichlich als Colitis ulcerosa oder M. Crohn manifest
werden. In Deutschland, Osterreich und der Schweiz leiden
etwa 400.000 Patienten an chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen.

Vor dem Hintergrund, dass eine CED durch eine multifaktori-
elle Atiologie einschlieBlich genetischer Disposition, Immun-
dysregulation, Barriere-Storung und veridndertes Mikrobiom
sowie Umwelt- und Lebensstilfaktoren verursacht und auf-
rechterhalten wird, erscheint es plausibel, dass die Patienten
am besten von einer jeweils individuell komponierten und zu-
geschnittenen Therapie mit Schwerpunkt auf individuell un-
terschiedliche Modalititen profitieren. CED-Patienten versu-
chen dabei, die effektivste und sicherste Therapie fiir ihre Er-
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krankung einschlieBlich aller verfiigbaren Optionen fiir die
Behandlung zu finden. In diesem Zusammenhang werden
komplementidre und konventionelle Therapieverfahren von
den Betroffenen hdufig als gleichermallen verfiigbare Behand-
lungsoptionen wahrgenommen.

® Definition

Fiir den Begriff ,komplementire und alternative Medizin“
gibt es keine einheitliche Definition. Er beschreibt ein breites
Feld unterschiedlichster Methoden, Verfahren und Substan-
zen, die begleitend zur schulmedizinischen Therapie einge-
setzt werden. Auch diagnostische Methoden werden ange-
boten. Die Methoden stammen teilweise aus der Natur- und
Erfahrungsheilkunde, setzen aber teilweise auch Technik ein
und / oder orientieren sich an modernen Entwicklungen in der
Medizin und verwenden deren Begrifflichkeiten.

Im deutschsprachigen Raum wird zwischen komplementiren
Verfahren, die ergidnzend zur konventionellen, sog. Schulme-
dizin eingesetzt werden und alternativen Verfahren, die alter-
nativ zu den Standardverfahren eingesetzt werden, unterschie-
den. Alternative Verfahren sind vor diesem Hintergrund ab-
zulehnen.

Im angloamerikanischen Raum ist fiir die Definition der Ter-
minus ,,Complementary and Alternative Medicine® (CAM)
entsprechend der Nomenklatur der National Institutes of
Health (NIH) definiert worden [1], der den Bereich in Rahmen
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Naturheilkunde und Komplementarmedizin bei CED

der folgenden Klassifikation des National Centre for Comple-
mentary and Alternative Medicine (NCCAM) in den USA
erstmalig definiert und strukturiert beschrieben hat:

Complementary and Alternative Medicine (CAM)

— Whole medical systems: TCM, Ayurveda, homeopathy, na-
turopathy

— Mind-Body Medicine: meditation, relaxation techniques,
stress management

— Biological based therapies: herbs, vitamins, minerals, die-
tary supplements, dietary changes

— Manipulative and body-based practices: massage, chiro-
practic, osteopathic manipulation

— Energy therapies: Reiki, therapeutic touch

Die Cochrane Collaboration hat eine eigene Definition ent-
wickelt, die v.a. auf der Theorie (aulerhalb des westlich-al-
lopathischen Theoriemodells) und der Verortung im Medi-
zinsystem (nicht Teil der Standardbehandlung) basiert. Dem-
nach fallen alle Therapien, die nicht auf dem westlichen
Theoriesystem basieren, unter CAM, sowie alle Therapien,
die zwar auf der westlichen Wissenschaft basieren, aber nicht
allgemein anerkannt sind [2]. Interessanterweise klassifiziert
die Cochrane Collaboration anschliefend die einzelnen The-
rapien wieder entsprechend dem urspriinglichen NCCAM-
Schema:

Cochrane Collaboration Definition

— Natural-product-based therapies
Alternative medical systems
Mind-body interventions

Energy therapies

Manipulative and body-based methods

Inanspruchnahme komplementarer Verfahren
bei CED

In international représentativen Studien liegt der Anteil an
CED-Patienten mit eigenen Erfahrungen im Bereich der
Komplementirmedizin bei 21-60 %. In Deutschland geben
iber 50 Prozent aller Patienten mit CED eigene Erfahrun-
gen mit naturheilkundlichen oder komplementirmedizini-
schen Therapieverfahren an [3]. Als Griinde fiir den Einsatz
naturheilkundlicher oder komplementidrmedizinischer The-
rapieverfahren werden vor allem die Suche nach der opti-
malen Therapie, ein ganzheitlicher Therapieansatz und die
Stiarkung der Eigenaktivitit und der Eigenverantwortung ge-
nannt. Aber auch Nebenwirkungen oder Erfolglosigkeit der
konventionellen Therapie sind als Beweggriinde von Bedeu-
tung.

In einer reprisentativen Umfrage unter 680 CED-Patienten
gaben nur 25 % der Patienten an, sich ausreichend informiert
zu fiihlen [4, 5]. Nur 48,1 % der Befragten gaben an, dass
eine wissenschaftliche Fundierung der angewandten komple-
mentidrmedizinischen Verfahren fiir sie von Bedeutung ist. Bis
zu 80 % der Befragten geben jedoch an, in Zukunft ein na-
turheilkundliches und/oder komplementirmedizinisches The-
rapieverfahren anwenden zu wollen. Eine Kombination von
komplementidrmedizinischen / naturheilkundlichen und schul-
medizinischen Verfahren innerhalb von einer Klinik wiirden
91,7 % der Befragten begriiflen.
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® Naturheilkunde und komplementére
Verfahren bei CED

Im Folgenden werden die Verfahren und Medizinsysteme vor-
gestellt, fiir die erste Evidenz im Rahmen klinischer Studien
bei CED vorliegt.

Phytotherapie

Etwa jeder vierte Patient mit einer chronisch entziindlichen
Darmerkrankung in Deutschland berichtet iiber eigene Erfah-
rungen mit dem komplementidren Einsatz von pflanzlichen
Medikamenten [4]. Zum iiberwiegenden Teil der komplemen-
tdr eingesetzten Phytotherapeutika wurden bisher keine oder
nur wenige Studien zum Einsatz bei Patienten mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen durchgefiihrt. Pflanzen aus
dem Feld der traditionellen chinesischen Medizin wurden
nicht beriicksichtigt.

Phytotherapeutika sind Vielstoffgemische. Im klinischen All-
tag haben vor allem Flohsamen, Myrrhe, Kamille und Kaffee-
kohle, Weihrauch oder Heidelbeeren Bedeutung in der The-
rapie von CED. Erstere stehen als Arzneimittel bzw. traditio-
nelle Arzneimittel zur Verfiigung, wiahrend Weihrauch und
Heidelbeeren derzeit nur als Nahrungserginzung, bzw. Nah-
rungsmittel verfiigbar sind. In den Deutschen AWMF-S3-
Leitlinien fiir die Therapie der Colitis ulcerosa werden Floh-
samen und Curcumin als Therapieoptionen genannt, wobei
auch Curcumin in Deutschland nicht als Arzneimittel ver-
fiigbar ist. Blutwurz und Wermut kommen vor allem in Tee-
Form zum Einsatz. Aloe vera-Gel, Weizengras-Saft und in-
dische Echinacea spielen in der Therapie bisher keine Rolle.
Cannabis unterliegt dem Betdubungsmittelgesetz, ihm kommt
deshalb eine Sonderstellung zu, eine Zulassung fiir CED oder
Erfahrungen auflerhalb klinischer Forschung liegen derzeit
nicht vor.

Als Selbsthilfestrategie ist der Gebrauch von Kriuterteemi-
schungen mit verschiedenen Krauterkomponenten von grofer
Bedeutung.

Flohsamen (Psyllii semen)

Gemahlene Flohsamenschalen: Quellmittel bzw. Gelbildner
tiber Wasserbindung, erhoht das Stuhlvolumen, reguliert die
Peristaltik, auferdem milde antientziindliche Wirkung, ver-
mutlich durch geringfiigige Fermentierung zu kurzkettigen
Fettsduren. Darf nicht eingesetzt werden bei bekannten Ste-
nosen; mogliche Bindung und damit Wirkungsherabsetzung
gleichzeitig eingenommener Medikamente, deshalb hier min-
destens 1 Stunde zeitlicher Abstand bei der Einnahme.

Als Nebenwirkungen konnen Bldhungen, Vollegefiihl, in sel-
tenen Einzelfillen Uberempfindlichkeitsreaktionen auftreten.

Dosierung zur Remissionserhaltung bei Colitis ulcerosa (z. B.
Flosa®, Mucofalk®): 1-3-mal tgl. ein Beutel 2 5 g.

In einer dreiarmigen, prospektiven, randomisierten, aktiv-
kontrollierten Open-label-Studie wurden eine remissionser-
haltende Therapie mit Plantago ovata (2 x 10 g/d), mit Me-
salazin (3 x 500 mg/d) und einer Kombinationstherapie aus
beiden Medikamenten in einer Gruppe von 102 Patienten un-
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tersucht [6]. Zum priméren Endpunkt der Studie in Form der
Remissionserhaltung nach 12 Monaten zeigte sich kein signi-
fikanter Gruppenunterschied.

Entsprechend der AWMF-Leitlinien fiir Colitis ulcerosa von
2011 kann Plantago ovata in der remissionserhaltenden Be-
handlung bei Colitis ulcerosa eingesetzt werden. Zulassung
als Arzneimittel: erstattungsfdhig bei M. Crohn (hier jedoch
keine Studie!).

Weihrauch (Boswellia serrata)

Trockenextrakt aus dem Harz der Rinde, als Hauptwirkstoff
wird die Boswelliasdure beschrieben; Wirkprinzip: u.a. In-
vitro-Hemmung der Leukotrienbiosynthese, selektive Hem-
mung der 5-Lipoxigenase; anti-inflammatorische, anti-arthriti-
sche und anti-proliferative Effekte; keine analgetische oder an-
tipyretische Wirkung (keine Wirkung iiber Prostaglandin-Syn-
thesehemmung; keine ulzerogene Wirkung im Tiermodell);

Nebenwirkungen: gutes Vertrdglichkeitsprofil, selten gastro-
intestinale Beschwerden, allergische Reaktionen.

Dosierung: 3-mal tgl. (1-) 2 Tabl. (400 mg/Tabl.); In-vitro-
Studien sowie erste klinische Studien: zwei offene, nicht
randomisierte Studien zu Weihrauch bei chronischer Colitis
(30 Pt — 20 Verum) und Colitis ulcerosa (50 Pt — 34 Verum)
mit Kontrollgruppe (Sulfasalazin) [7, 8].

Bei M. Crohn im akuten Schub in einer Studie mit 102 Patien-
ten zeigte sich das Priparat H15 einer Therapie mit Mesala-
zin als aktive Kontrolle zur Reduktion der Krankheitsaktivi-
tat nicht unterlegen [9]. Das Priparat H15 ist in Deutschland
nicht zugelassen oder registriert und kann nur tiber internatio-
nale Apotheken bezogen werden.

Eine Multicenterstudie in 22 Studiencentern mit dem Priparat
Boswelan (3 x 2 Kps a 400 mg) wurde nach Einschluss von
108 Patienten nach der Zwischenanalyse vorzeitig abgebro-
chen, das Priparat war Placebo in Hinblick auf alle relevanten
Outcome-KTriterien nicht iiberlegen, relevante Nebenwirkun-
gen wurden nicht beschrieben [10].

In Leitlinien keine Empfehlung. Préiparate in Deutschland nur
als Nahrungsergénzungsmittel verfiigbar.

Myrrhe, Kamille, Kaffeekohle (Myrrhinil intest®)

Myrrhe-Trockenextrakt aus dem Harz der Rinde: Commipho-
ra-Séure; In-vitro-Studien mit anti-phlogistischer, anti-diar-
rhoeischer und anti-mikrobieller Wirkung; in Tierstudie pro-
tektiver Effekt auf die Magenschleimhaut unter NSAID-The-
rapie; in-vitro (Zellreihen) stabilisierende Wirkung auf das
Leaky-gut-Syndrom; sehr gute Vertréglichkeit, selten allergi-
sche Reaktionen.

Kamille-Extrakt: Trockenextrakt, In-vitro-Studien mit an-
ti-phlogistischer, anti-mikrobieller und spasmolytischer Wir-
kung; Wirkmechanismus iiber Hemmung von COX-2-En-
zym-Aktivitdt in Makrophagen; anti-allergische Wirkung tiber
Hemmung der Histaminausschiittung in Mastzellen (in alko-
holischer Losung); selten allergische Reaktion beschrieben;
Wechselwirkung: iiber Coumaringehalt theoretisch Einfluss

auf Thrombozytenaktivitit; Einfluss auf Zytochrom-P450-
Stoffwechsel.

Kaffeekohle besteht aus den gemahlenen, bis zur Schwarz-
braunung und Verkohlung der dufieren Samenpartien geros-
teten griinen, getrockneten Friichten von Coffea arabica. In-
vitro-Studien: Wirkung antidiarrhoeisch und antiphlogistisch.

Anwendung in Kombination: Myrrheharz (100 mg), Trocken-
extrakt aus Kamillebliiten (70 mg) und Kaffeekohle (50 mg):
Dosierung: 3-mal tgl. 4 Tabl.; Myrrhetinktur zur Therapie ora-
ler Aphten oder einer Stomatitis.

Im Rahmen einer 12-monatigen, randomisierten, prospekti-
ven, doppelblinden, aktiv-kontrollierten Doppel-Dummy-Stu-
die mit 96 Patienten mit Colitis ulcerosa war ein Priparat aus
Myrrhe, Trockenextrakt aus Kamillenbliiten und Kaffeekohle
der Standardtherapie mit Mesalazin nicht unterlegen und zeig-
te ein gutes Sicherheitsprofil [11].

Bei der Erstellung der DGVS-Leitlinien fiir Colitis ulcerosa
von 2011 lag diese Studie noch nicht vor. Zulassung in
Deutschland als traditionelles Arzneimittel.

Heidelbeeren (Vaccinium myrtillus)

Wirkstoff: u.a. reich an Anthocyaninen; Wirkung: adstrin-
gierend, antioxidativ, anti-inflammatorisch und mild anti-
septisch; eignen sich besonders fiir den Einsatz bei akuten
Schiiben mit Diarrh6en, z. B. in Form von kalt gepresstem
Muttersaft. Dosierung 1-3 x 100 ml/d, oder getrockneten
Friichten. Erste Grundlagenstudien sowie klinische ,,proof-
of-principle-Studien bei Colitis ulcerosa; erste sehr kleine
Pilotstudie mit 13 Patienten mit leichter bis méBiger Coli-
tuis ulcerosa als offene Studie ohne Kontrollgruppe, 6 Wo-
chen Therapie, komplementir zur Standardtherapie in Form
eines Miisliriegels auf Heidelbeerbasis und 3 Wochen Nach-
beobachtungsintervall. Am Ende des 6-wochigen Therapie-
intervalls zeigten 90,9 % der Patienten ein klinisches Anspre-
chen, 63,4 % der Patienten waren in Remission. Nach Abset-
zen der Heidelbeeren zeigte sich eine Verschlechterung des
klinischen Mayo-Scores und des Entziindungsmarkers Cal-
protectin im Stuhl [12].

Es zeigten sich keine relevanten Nebenwirkungen. Theoretisch
Wechselwirkungen mit verstirkter Wirkung von Antikoagu-
lantien nicht auszuschlieBen.

In Leitlinien bisher keine Empfehlung; in Deutschland als
Nahrungs(ergénzungs)mittel verfiigbar.

Blutwurz (Tormentilla; Potentilla erecta)

Wirkstoffe: reich an Tanninen; Wirkung: adstringierend; mild
antiseptisch und anti-oxidativ; Darreichung in Form von Tee,
Tinktur oder Fertigpriparat; mittlere Tagesdosis: 1,5-3 g Dro-
ge, Fertigpréparat: 3 x 2 Kps/d (200 mg standardisierter Ex-
trakt).

Fiir Tormentilla-Trockenextraktliegen erste Erfahrungen in einer
Open-Label-Dosis-Eskalationsstudie (1,2 g/1,8 g/2,4 g/3,0 g)
bei aktiver Colitis ulcerosa mit 16 Patienten iiber 3 Wochen
vor [13]. Gute Vertriglichkeit (milde Dysphagie; Sodbrennen).

J GASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2016; 14 (1) 11
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In Leitlinien bisher keine Empfehlung. In Deutschland als
Nahrungsergidnzungsmittel verfiigbar. Verwendung in der Re-
gel als Tee oder Tinktur.

Gelbwurz (Curcumae longae rhizoma)

Trockenextrakt aus Curcuma-Wurzelstock, Wirkstoffe: Cur-
cuminoide (Turmeric) und das #therische Ol; In-vitro-Studien:
cholagoge und antioxidative Wirkung, antiinflammatorische
und tumorprotektive Wirkungen.

Mittlere Tagesdosis: 1,5-3 g Drogenpulver; Tinktur; 2 x 1
Kps/d (81 mg standardisierter Extrakt) als Fertigpréparat.

In einer prospektiven, randomisierten, doppelblinden, place-
bokontrollierten Multicenterstudie wurde 2 x 1 g/d Curcumin
komplementir zu Sulfasalazin oder Mesalazin in der remis-
sionserhaltenden Therapie bei Colitis ulcerosa iiber einen
Zeitraum von 6 Monaten untersucht (22 Pat. in Verumgrup-
pe). Es zeigte sich ein signifikanter Gruppenunterschied in
Hinblick auf die Rezidivhiufigkeit, den klinischen und endo-
skopischen Aktivititsindex zu Gunsten der Verumgruppe zum
Therapieende. Es zeigte sich kein Unterschied in Hinblick auf
die Nebenwirkungen [14].

Indikationseinschrinkung bei Gallengangsobstruktion, Gal-
len- oder Nierensteinen, Hyperaciditit oder Magengeschwiir;
selten allergische Reaktion beschrieben. Wechselwirkung:
theoretisch Einfluss auf Thrombozytenaktivitdt mit erhohter
Blutungsneigung; Einfluss auf Zytochrom-P450-Stoffwech-
sel; Wechselwirkungen mit verschiedenen Zytostatika, Nor-
floxacin, Amphotericin-B, Verapamil, NSAID beschrieben.

Entsprechend der Leitlinien der DGVS fiir Colitis ulcero-
sa von 2011 kann Curcuma in der remissionserhaltenden Be-
handlung komplementir zu einem Aminosalizylat eingesetzt
werden. Allerdings liegt kein Préparat als Arzneimittel vor.

In Deutschland als Nahrungs(ergéinzungs)mittel verfiigbar.

Wermut (Artemisia absinthum)

Wirkt tiber Bitterstoffe, u.a Artemisinin. Diese fordern die
Speichel- und Magensaftsekretion und fiihren dariiber hinaus
zur Steigerung des Tonus und Anregung der Darmperistal-
tik. Als komplementire Therapie ist Wermut im akuten Schub
Placebo in zwei Studien mit insgesamt 60 Patienten iiberle-
gen. In einer doppelblinden, randomisierten Studie mit 40 Pa-
tienten mit aktivem M. Crohn fiihrte ein Fertigpriparat aus
Wermut (3 x 500 mg/d) als komplementire Therapie zur kon-
ventionellen Standardtherapie mit Steroiden (20 Pt) im Ver-
gleich zu komplementérer Placebotherapie zu einem signifi-
kanten Therapieeffekt [15].

In einer zweiten randomisiert-kontrollierten Studie der glei-
chen Arbeitsgruppe mit 20 Pt mit aktivem M. Crohn (CDAI
> 200) wurde die Verumgruppe komplementér iiber 6 Wochen
mit 3 x 750 mg Wermut in Pulverform (10 Pt) behandelt. Bei
8 Patienten der Verumgruppe und bei 2 Patienten der komple-
mentéren Placebotherapie wurde nach 6 Woche eine Remissi-
on erreicht (CDAI < 170 oder Reduktion um 70 Pkt). Dariiber
hinaus wurde ein relevanter TNF-alpha-Abfall und eine Ver-
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besserung der Hamilton-Depressions-Scale in der Verumgrup-
pe beschrieben [16].

Seltene Nebenwirkungen sind gastrointestinale Beschwerden
oder die Senkung der Krampfschwelle.

Das in den Studien untersuchte Priparat ist in Deutschland
nicht zugelassen. In Leitlinien bisher keine Empfehlung. Ver-
wendung als Tee (sehr bitter!).

Aloe vera-Gel

Wirkmechanismus fraglich liber Carboxypeptidase mit Hem-
mung von Bradykinin; die Anthraquinon-Glykoside Aloin A
und B mit laxativem Effekt kommt im Gel nicht vor; In-vitro
Studie mit Nachweis einer Polymerfraktion von Aloe mit pro-
tektivem Effekt bei alkoholinduzierten Magenschleimhautde-
fekten.

In einer prospektiven, randomisierten, doppelblinden, place-
bokontrollierten Studie wurde 100 ml Aloe vera-Gel iiber 4
Wochen (30 Pt Verum : 14 Placebo) bei leicht- bis maBig-
gradiger Colitis ulcerosa untersucht [17]. In Hinblick auf
die Remissionsinduktion, Symptomverbesserung, klinisches
Ansprechen und Histologie-Score zeigten sich signifikante
Gruppenunterschiede zum Therapieende zugunsten der Ve-
rumgruppe. Sigmoidoskopie und Laborwerte zeigten keinen
Unterschied. Es zeigte sich kein Unterschied in Hinblick auf
die Nebenwirkungen.

Das Priparat ist in Deutschland nicht zugelassen.

Bei oraler Applikation von Aloe gastrointestinale Symptome
und Elektrolytentgleisungen beschrieben.

In Leitlinien bisher keine Empfehlung. Spielt klinisch keine
Rolle

Weizengras-Saft (Tritium aestivum)
Wirkstoffe: Vitamine und Mineralien; Wirkmechanismus un-
klar; fraglich anti-oxidativer Effekt.

Im Rahmen einer randomisierten, doppelblinden, placebokon-
trollierten Studie wurden 23 Patienten mit aktiver distaler Co-
litis ulcerosa mit 100 cc Weizengras-Saft tiglich oder Place-
bo tiber einen Monat therapiert. Unter Therapie mit dem Ve-
rum wurde eine signikante Reduktion im Symptomscore und
in Hinblick auf rektale Blutung beschrieben [18]. Es zeigten
sich keine relevanten Nebenwirkungen.

In Leitlinien bisher keine Empfehlung. Spielt klinisch keine
Rolle

Indische Echinacea (Andrographis paniculata)

Bitter schmeckende einjidhrige Pflanze verbreitet in groflen
Teilen Asiens. Wirkstoffe: Diterpene und Lactone. Wirkprin-
zip: Postuliert werden antioxidative, antivirale, antibakteriel-
le, entziindungshemmende, blutdrucksenkende, antineoplas-
tische, anti-ulzerogene und analgetische Eigenschaften. Ent-
ziindungshemmende Aktivitit nachgewiesen durch Hemmung
der Stickoxidproduktion und Cyclooxygenase-2-Expression.
Nebenwirkungen: Beschrieben wurden Kopfschmerzen, Mii-
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digkeit, allergische Reaktionen, Lymphknotenschwellungen,
Schmerzen in den Lymphknoten, Ubelkeit, Durchfall und Ge-
schmacksveridnderungen. Félle von Hautausschlag oder ana-
phylaktische Reaktionen.

Zwei randomisierte kontrollierte Studien bei aktiver Colitis
ulcerosa: In der ersten Studie 120 Patienten mit aktiver Co-
litis ulcerosa in einer randomisierten Doppelblindstudie. Die
Interventionsgruppe erhielt 8 Wochen einen Andrographis pa-
niculata-Extrakt versus Mesalazin in der Kontrollgruppe. In
beiden Gruppen wurde eine signifikante Verbesserung erzielt.
Nebenwirkungen waren doppelt so héufig in der Mesalazin-
Gruppe im Vergleich zu der Interventionsgruppe (27 % und
13 %) [19].

In einer aktuelleren Studie wurden 224 Patienten mit akti-
ver Colitis ulcerosa entweder mit 1200 mg, 1800 mg Andro-
graphis paniculata oder Placebo komplementir zu Mesalazin
therapiert. Nach 8 Wochen zeigte sich eine signifikant hohe-
re Ansprechrate im Vergleich zu Placebo in den Verum-Grup-
pen, jedoch keine Unterschiede zwischen den Dosierungen.
In den Interventionsgruppen vermehrtes Auftreten von milden
Hauteffloreszenzen [20].

Andrographis paniculata spielt in Deutschland in der Indika-
tion CED aktuell keine klinische Rolle. In Leitlinien bisher
keine Empfehlung.

Cannabis

Wirkstoffe: eine Vielzahl an Cannabinoiden, v.a. 9-Tetrahy-
drocannabinol und Cannabidiol. Wirkmechanismus: anti-
inflammatorischer Effekt, vermittelt iiber Cannabinoid-2-Re-
zeptor, chronischer Konsum verbunden mit zelluldrer Im-
munsuppression, Immunmodulation vermittelt iiber Endo-
cannabinoid-System, Cannabinoid mit Hemmung der
Prostaglandin- und Histamin-Freisetzung aus Mastzellen,
In-vitro-Down-Regulation von TNF-alpha, Interferon-gam-
ma und Interleukin-1. Fillt als Rauschmittel unter das Betéu-
bungsmittelgesetz. Eine retrospektive Beobachtungsstudie mit
30 Patienten mit aktivem M. Crohn zeigte eine signifikante
Verbesserung des Symptomscores sowie des Bedarfs an Me-
dikamenten. Ein Einfluss auf die Operationshéufigkeit wurde
postuliert [21].

Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Stu-
die mit 21 Patienten mit aktivem M. Crohn ohne adiqua-
tes Ansprechen auf Steroide, Immunsuppressiva oder Anti-
TNF-AK-Therapie liegt vor [22]: Applikation im Rahmen der
Studie: Das Rauchen von 2 x téglich 115 mg THC (9-Tetra-
Hydrocannabinol) oder Cannabis-Pflanzen ohne THC iiber
8 Wochen mit 2 Wochen Nachbeobachtung. Signifikant bes-
seres klinisches Ansprechen in der Verumgruppe. Bei drei
steroidabhingigen Patienten in der Verumgruppe konnte das
Glukokortikoid ganz abgesetzt werden. Durch das Rauchen
wurde eine bessere Bioverfiigbarkeit im Vergleich zur oralen
Applikation postuliert [22]. Es zeigten sich keine relevanten
Nebenwirkungen bei sehr guter Vertréiglichkeit.

In Leitlinien bisher keine Empfehlung. Cannabis fdllt unter
das Betdubungsmittelgesetz. Es liegt in Deutschland keine Zu-
lassung fiir die Indikation M. Crohn vor.

Omega-3-Fettsauren

Ein Cochrane-Review untersuchte die Wirksamkeit von Ome-
ga-3-Fettsduren in der Remissionserhaltung bei CED und ent-
hilt 3 Studien zu Colitis ulcerosa und 6 Studien zu Morbus
Crohn [23]. Die Autoren folgern, dass es aktuell keine aus-
reichende Datenlage fiir die Verwendung von Omega-3-Fett-
sduren in der Remissionserhaltung bei CD und UC gibt. Al-
lerdings erklérte die gleiche Arbeitsgruppe auf der Datenba-
sis zwei Jahre zuvor in ihrem Cochrane-Review, dass eine Un-
tergruppenanalyse der fiinf Studien, die Omega-3-FS bei M.
Crohn in magensaftresistenten Kapseln verwendete, einen Ef-
fekt in der Remissionserhaltung bei M. Crohn (NNT 5 (!), um
ein Rezidiv fiir mehr als 1 Jahr zu verhindern). Als Nebenwir-
kungen wurden Durchfall und obere Magen-Darm-Symptome
hiufiger als bei den Kontrollen beschrieben.

Omega 3-FS stehen in Deutschland nur als Nahrungsergin-
zungsmittel zur Verfiigung. Die Fragen nach der richtigen Do-
sierung und Formulierung sind noch nicht abschlieend be-
antwortet.

Akupunktur und TCM

Akupunktur wird seit Tausenden von Jahren verwendet, um
verschiedene Krankheiten zu behandeln. Es hat sich als wirk-
sam zur Behandlung von verschiedenen Schmerzsyndromen
und gastrointestinalen Stoérungen, insbesondere perioperati-
ver Ubelkeit, Chemotherapie, in der Schwangerschaft und bei
Reisekrankheit gezeigt.

In zwei deutschen Studien mit ansprechender Methodik zu
Akupunktur und Moxibustion bei CED zeigten sich erste
Hinweise auf eine komplementére therapeutische Wirkung
im Hinblick auf die Krankheitsaktivitit bei aktiven Morbus
Crohn sowie aktiver Colitis ulcerosa [24, 25].

Eine Metaanalyse einer chinesischen Arbeitsgruppe gibt einen
Uberblick iiber 43 Studien, davon 37 in der chinesischen Spra-
che [26]. Der modifizierte Jadad-Score zur Bewertung der me-
thodischen Qualitit der Studien zeigte einen Score von 1 oder 2
bei insgesamt 39 Studien. Dieser inakzeptabel niedrige metho-
dische Standard bezieht sich auf wesentliche methodische Mén-
gel einschlieBlich der unzureichenden Beschreibung von End-
punkten, der Randomisierung und der fehlenden Berechnung
der benotigten statistischen Power. Ein weiteres Review mit 5
chinesischen Studien beschreibt den positiven therapeutischen
Effekt einer Moxibustion im Vergleich zur medikamentdsen
Therapie [27]. Auch hier war die Qualitit der eingeschlosse-
nen Studien gering, mit einem relevanten Risiko fiir einen Bias.

Weitere qualitativ hochwertige Forschung ist zwingend nétig,
um Akupunktur und TCM bei CED ausreichend beurteilen zu
konnen.

Mind-Body-Medizin / Ordnungstherapie /
MBSR

Es gibt immer mehr Hinweise darauf, dass der Krankheitsver-
lauf von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen durch
Faktoren wie Stress, Bewegung und Erndhrung (vgl. Kapi-
tel Erndhrung) beeinflusst wird. Wihrend die medikamentd-
se Therapie von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
(CED) in den letzten Jahren weiter verbessert wurde, wird die
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Bedeutung von Faktoren des Lebensstils fiir den Krankheits-
verlauf zwar zunehmend wissenschaftlich anerkannt, jedoch
nicht gezielt fiir die Therapie genutzt.

Definitionsgemif} handelt es sich heute bei der modernen Ord-
nungstherapie um eine multimodal zusammengesetzte Thera-
pieform aus der klassischen Naturheilkunde mit dem Schwer-
punkt der Lebensstilverdnderung und der dauerhaften Inte-
gration gesundheitsfordernder Elemente aus den Bereichen
Erndhrung, Bewegung, Hydrotherapie, Entspannung und
Stressbewiltigung in den Alltag sowie die Forderung der Ei-
genkompetenz. Theoretische Grundlage bilden der salutoge-
netische Ansatz nach Antonovsky und die behavioralen Kon-
zepte von Bandura und Watzlawick. Ein Ziel ist die Steige-
rung der Stressbewiltigung, der sog. ,,stresshardiness* des Pa-
tienten. Eine wichtige Voraussetzung hierfiir ist die Férderung
der Eigenkompetenz und des sogenannten internalisierten
Kontrollverhaltens, d.h. des Bewuftseins des Patienten, aktiv
sein Krankheitsgeschehen beeinflussen zu konnen.

Fiir die in den Einzelmodulen reprisentierten Inhalte Ernih-
rung, Bewegung, Entspannungsverfahren und Stressreduk-
tion liegen auch fiir chronisch entziindliche Darmerkrankun-
gen verschiedene Publikationen vor. Von Bedeutung sind au-
Berdem naturheilkundliche Selbsthilfestrategien wie Kréiuter-
tees oder Bauchwickel.

In den ersten randomisierten, kontrollierten Studien zur na-
turheilkundlichen Ordnungstherapie oder MBSR (mindful-
ness-based stress-reduction) bei Patienten mit Colitis ulcero-
sa konnte eine Verbesserung der Lebensqualitit [28] und in
der Subgruppe von Patienten mit hohem, subjektiv wahrge-
nommenen Stressniveau auch eine signifikante Verbesserung
des Krankheitsverlaufes [29] nachgewiesen werden. In einer
weiteren Studie wurde der positive Effekt auf eine begleiten-
de Reizdarm-Symptomatik bei Patienten mit Colitis ulcerosa
beschrieben [30].

Entspannungsverfahren

Fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen gilt als gesichert, dass Fak-
toren des Lebensstils und Stressfolgereaktionen fiir mehr als
60 % der GefdBerkrankungen mitverantwortlich sind. Im Ge-
gensatz hierzu wird bei chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen die Rolle psychosozialer Faktoren in der Krankheits-
genese und -modulation kontrovers diskutiert. Sowohl aus kli-
nischer Sicht als auch von Seiten der Patienten liegt ein unmit-
telbarer Zusammenhang zwischen psychosozialen Stressoren
und einer Exazerbation der Erkrankung jedoch nahe. So erle-
ben viele Betroffene psychischen Stress als krankheitsauslo-
send und bei einer kiirzlich in Zusammenarbeit mit der DCCV
(Deutsche Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung e.V.)
durchgefiihrten Befragung gaben 70 % der Patienten an, dass
Stress einen negativen Einfluss auf den Verlauf ihrer Darm-
erkrankung habe.

Trotz einiger gegensitzlichen Ergebnisse stiitzen wissen-
schaftliche Untersuchungen die klinische Bedeutung psycho-
logischer Faktoren. So wurde in groBen prospektiven und epi-
demiologischen Untersuchungen an CED-Patienten ein Zu-
sammenhang von psychosozialen Stressoren und Krankheits-
aktivitdt belegt. Auch verschiedene Studien an Tieren im
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natiirlichen Lebensumfeld und am Tiermodell erbrachten Hin-
weise auf die zentrale Bedeutung chronischer Stressoren fiir
die Modulation der Krankheitsaktivitit.

In Patientenstudien konnte unter anderem prospektiv gezeigt
werden, dass Langzeitstress die Krankheitsaktivitidt bei Pa-
tienten mit Colitis ulcerosa beeinflusst und dass endoskopi-
sche Befunde mit dem Stressniveau korrelieren [31]. In ei-
ner weiteren Studie wurden 62 Patienten mit Colitis ulcero-
sa in Remission liber 45 Monate in Hinsicht auf die subjektiv
empfundene Stressbelastung, depressive Symptome und be-
lastende Lebensereignisse (sog. ,,life events) untersucht und
begleitet [32]. Stressbelastungen wurden als ein Faktor in der
Krankheitsaktivierung bewertet. In einer weiteren Studie zeig-
te sich, dass Langzeitstressoren das Risiko fiir die Ausbildung
eines akuten Schubes in den nichsten 8 Monaten um das 3-fa-
che erhohten. In einer kiirzlich verdffentlichten Studie zeigte
sich Kurzzeit-Stress als relevanter Faktor fiir die Ausbildung
eines klinischen Schubes [33].

Diesen Ergebnissen entsprechend wird in den Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten der Einfluss psychosozialer Faktoren auf den
Verlauf chronisch entziindlicher Darmerkrankungen besti-
tigt, wobei insbesondere die subjektiv empfundene chronische
Stressbelastung als ein Faktor bei der Krankheitsaktivierung
gewertet wird. Empfohlene Therapieformen zur Stressbewiil-
tigung sind z. B.:

— Diaphragmales Atmen

— Meditation

— Autogenes Training

— Progressive Muskelrelaxation

— Yoga

— Qigong

— Achtsamkeitstraining (Mind/Body Medicine, MBSR)

Erste Interventionsstudien zeigen den positiven Einfluss von
Entspannungsverfahren (im heimischen Umfeld als Selbsthil-
festrategie) auf Schmerzen, Angstlichkeit, Depression, Stress
und Lebensqualitit bei Patienten mit CED und positive Effek-
te einer Abdomen-gerichteten Hypnose (1x wochentlich fiir 7
Wochen) auf das Risiko eines Rezidivs bei Colitis ulcerosa in
den folgenden 12 Monaten [34, 35].

Bewegungstherapie

Zum Thema Bewegung bei chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen liegen verschiedene Publikationen vor, die ne-
ben einem positiven Einfluss auf die Lebensqualitit auch ei-
nen primér-, aber auch sekundér-prophylaktischen Einfluss
auf Erstmanifestation und Krankheitsverlauf deutlich machen.
Neben dem Ausdauertraining ist dabei auch die Schulung der
Korperwahrnehmung von Bedeutung. Das Risiko, an einer
CED zu erkranken, ist reduziert bei Arbeit in frischer Luft mit
korperlicher Aktivitdt [36]. Das Risiko des Auftretens eines
M. Crohn ist invers korreliert zum Mal der korperlichen und
sportlichen Aktivitdt (Nurses Health Study) [37]. Das Osteo-
porosefrakturrisiko wird bei Patienten mit M. Crohn durch re-
gelmiBige korperliche Aktivitit reduziert.

Auch die Unterstiitzung stationirer Rehabilitationsbehandlung
durch gezielte korperliche Aktivitit konnte belegt werden. Beim



Einsatz regelmifiger Bewegungsprogramme bei Patienten mit
CED erscheinen insbesondere der Ausschluss von Mangelzu-
stinden und eine Vorbeugung vor Mangelerndhrung als wich-
tig. In einer Studie fanden sich Hinweis darauf, dass M. Crohn-
Patienten in Remission nach einer moderaten sportlichen Beté-
tigung (Aerobic) im Vergleich zu gesunden Probanden eine si-
gnifikant hohere Zinkausscheidung iiber den Urin hatten.

Geeignet sind beispielsweise: Alltagsbewegung, korperliches
Training, Ausdauersportart wie Walking, Nordic Walking,
Schwimmen, Joggen. Die Auswahl der Bewegungs-/Sportart
erfolgt individuell abhéngig von Konstitution, Neigungen und
Trainingszustand, aber auch vom aktuellen und langfristigen
Verlauf der CED. Im hochakuten Schub ist korperliche Scho-
nung empfohlen.

® Schlussbemerkungen und Ausblick

Es sollte zwischen von CED Betroffenen und Arzten ein of-
fener Dialog iiber die Moglichkeiten und Grenzen von kom-
plementiren Methoden gefiihrt werden. Es erscheint sinnvoll,
komplementédre Therapieverfahren in ein wissenschaftlich
fundiertes Medizinsystem zu integrieren. Wie von der WHO
vorgeschlagen, sollten supportive und die Lebensqualitit ver-
bessernde MaBnahmen in einem gemeinsam getragenen Ge-
samtkonzept ihren Einsatz und Stellenwert erhalten. Dariiber
hinaus ist die Selbsthilfe in den nationalen Selbsthilfeorgani-
sationen von zentraler Bedeutung.

Die Hauptgefahr von alternativen Therapieverfahren ist deren
unkritische Anwendung, insbesondere durch medizinische
Laien, die die spezifische Symptomatik einer CED ungenii-
gend einschitzen und beurteilen konnen und die konventionell
etablierte Therapie dabei vernachlidssigen. Dariiber hinaus be-
steht die Gefahr einer erheblichen finanziellen Belastung der
Betroffenen durch einen unkritischen Einsatz unkonventionel-
ler Therapieverfahren, deren Kosten in der Regel nicht von
den Kostentrigern iibernommen werden.

Andererseits konnen aber vor allem Mind-Body-Verfahren
dazu beitragen, ein multimodales Therapiekonzept um saluto-
genetische, Ressourcen-orientierte Verfahren zu ergéinzen und
so das Spektrum der Versorgung sinnvoll auszuweiten.

In jedem Fall wird weitere hochqualitative klinische For-
schung dringend benétigt, um Préiparate mit Potential auf Arz-
neimittelniveau abzusichern und den Betroffenen den Einsatz
als komplementire Therapiealternativen zu ermoglichen.
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