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21- 60% der Betroffenen gibt an, sich schon einmal einer komplementaren oder
naturheilkundlichen Behandlung unterzogen zu haben.

Mind Body Medicine Verfahren
(Lebensstilmodifikationen, Hypnotherapie,
Entspannungstechniken, Mindfulness)

Phytotherapie

Nahrungserganzungsmittel, Probiotika,
pflanzliche Substanzen, TCM Krauter, TCM
Cannabis, Curcuma

Bensoussan et al., 2006; Burgmann et al. 2004;
Hilsden et al., 1999; Hilsden et al., 1998; Hilsden et al. 2003; Hilsden et al. 2011;
Kong et al., 2005; Langhorst et al., 2005; Langhorst 2007; Rawsthorne et al., 1999; Langhorst el al. 2015
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Grunde fur
Komplementarmedizin (CAM)

« Zunehmende Anwendung bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung

» Mangelnder Erfolg der konventionellen Therapie

* Fehlende Reaktion auf oder unerwinschte Nebenwirkungen von
konventionellen Therapie

« Wunsch, einen ganzheitlichen therapeutischen Ansatz zu verfolgen

« Andere Sichtweise als die des behandelndes Arztes Uber die Ursache und
die Behandlungsmoglichkeiten

« Wahrnehmung, dass pflanzliche Heilmittel nattrlicher, weniger giftig oder

harmlos sind

Usz Universitéts Langhorst et al. J Crohns Colitis; 2015;
Spital Zirich



Umgang mit
Komplementarmedizin

Patient*innen:
* Bis zu 75% teilen ihrem behandelndem Arzt nicht mit, dass sie zusatzliche

CAM Verfahren/Medikamente verwenden (1,2)

Arzt*innen:
 Haben oft wenig bis kein Wissen oder Erfahrung mit CAM (3,4)
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2. Park DI et al. Complement Ther Med. 2014;

Us z g".i"er*"i..tqts 3.Cheifetz AS, Gastroenterology. 2017;
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Aktualisierte S3-Leitlinie Colitis ulcerosa

TAWMF

Empfehlung 6.2.2
Die Beurteilung naturheilkundlicher und komplementarmedizinischer Verfahren soll nach
Kriterien einer evidenzbasierten Medizin erfolgen

Empfehlung 6.2.3

Patienten sollen uber die Anwendung komplementarer Heilmethoden befragt werden.
Der behandelnde Arzt soll mit ihnen Uber ihre Grinde fur die Anwendung komplementar-
medizinischer Verfahren sprechen

Empfehlung 6.2.4
Aufgrund des hohen Anteils an Patienten, die komplementarmedizinische
Therapien anwenden, sollten Arzte sich tber diese Verfahren informieren

U sz Universitdts
Spital Zirich 6


https://www.amboss.com/de/wissen/Patientenversorgung_und_Gesundheitssystem#anker=Z1a5709911b5f271e9a0e688fdba36577
https://www.amboss.com/de/wissen/Patientenversorgung_und_Gesundheitssystem#Z1a5709911b5f271e9a0e688fdba36577

Komplementarmedizin als Bestandteil einer
(patientenzentrierten) evidenzbasierten Medizin

_ Werte und
Uberzeugungen Klinische
der Expertise
Patient*innen

Klinische
Forschungsergebnisse

Evidence based medicine is the integration of best research evidence

~with clinical expertise and patient values (David Sackett)
USZ %



WHO Best Practice: Integrative Medizin

«Konventionelle»
} Schulmedizin

Wissenschaftlich geprufte
Komplementarmedizin
und Naturheilkunde

uIzipa|\ aAlelb6a)u|

Ziele der integrativen Medizin

« Erganzung und Ausweitung der Therapieoptionen

« AusuUbung und Vermittlung einer um die Salutogenese erganzte ganzheitliche
arztliche Haltung

« Zentrale Bedeutung: Aktivierung der Self-care (Selbstfuirsorge) von Patient*innen

U sz Universitdts
Spital Zirich



Stress beeinflusst die Lebensqualitat bei IBD

« CAM Nutzer empfinden haufiger, dass Stress einen negativen Impact auf die
Erkrankung hat

« «Stress hat einen negativen Einfluss auf meine Darmerkrankung“ (70%

aller Patienten)
« ,Durch Stress wurde schon einmal unmittelbar ein Schub ausgelost® (70%

aller Patienten)

S3- Leitlinien der DGVS —-Colitis ulcerosa

EMPFEHLUNG 6.2.5

Achtsamkeitsbasierte Verfahren zur Stressreduktion kénnen
komplementdr zur Verbesserung der Lebensqualitdt einge-
setzt werden.

Evidenzgrad 2, Empfehlungsgrad 0, Konsens

Langhorst J et al. J Crohns Colitis. 2015;
Langhorst et al., Inflamm Bowel Dis, 2005

Usz Universitéts Langhorst et al,. Compl Ther in Med, 2007
Spital Zirich






Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

Gruppenprogramm uber 8 Wochen o

« 8 Termine + 1 Tag: Gemeinsame Ubung & Erfahrungsaustausch
* Body Scan

* Achtsames Yoga

» Verschiedene Formen der Meditation

* Achtsamkeit im Alltag

©www.iki.usz.ch

Mechanismen

] ] How Does Mindfulness Meditation Work?
. Aufmerksamkeitsregulierung Proposing Mechanisms of Action From a

x : I N I P I
o Korpergewahrseln Conceptual and Neural Perspective

. . .
E m Otlo n S reg u Iatlo n Britta K. Hélzel'?, Sara W, Lazar’, Tim Gard'”?,
. Zev Schuman-Olivier?, David R.Vago®, and Ulrich Ott'
o Ve ran d e rte S e I b Stwa h rne h mun g ‘aen:er Insm.uur.e of Neurmml:\: :lg‘jusl.us L.e:.!g-u nnersu,r.gc.emn. Germany; 'Irﬂass.\chuseus General Hosplul,
Harvard Medical School, Boston, MA: and *Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, Baston, MA

https://www.mindfulness.swiss

MindfulnessSwiss

MBSR-Verband Schweiz

Us Universitdts
Spital Zirich
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Mind Body Medicine

Selbsthilfe QE
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2 Claudia Wilt

Innovatives, integratives, didaktisches Konzept

Verbindet Korper und Geist

Ressourcenorientiert

Unterstutzt Selbstfuirsorge und Lebensstilanderungen

Zielsetzungen: Starkung der Selbstwirksamkeit und Symptomreduktion

Universitdts
Spital Zirich
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Mind Body Medicine — Effekte bei IBD

« Stressreduktion
* Verbesserung von Lebensqualitat und Angsterleben
« Symptomreduktion

Camara RJ,. Digestion. 2009;
Langhorst J; Scand J Gastroenterol 2007;
Milne B, J Adv Nurs 1986;

Universitdts Mizrahi MC, Psychol Health 2012;
Usz Spital Zirich
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Weitere Verfahren zur Stressbewaltigng

« Diaphragmales Atmen
« Meditation
« Autogenes Training

 Progressive Muskelrelaxation (PMR nach
Jacobson)

* Yoga
« Qigong
« Guided imagery

s

U sz Universitdts
Spital Zirich
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Yoga: Bewegung und Entspannung bei IBD

* Yoga kann zur Verbesserung
der Lebensqualitat durch
Stressregulation beitragen

DGVS S3-Leitlinienempfehlung

EMPFEHLUNG 6.2.6

Yoga kann komplementar zur Verbesserung der Lebensquali-

tit eingesetzt werden.
Evidenzgrad 2, Empfehlungsgrad 0, Konsens

Usz Universitdts
Spital Zirich
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_ AP:T Alimentary Pharmacology and Therapeutics

Randomised clinical trial: yoga vs written self-care for
ulcerative colitis

o 77 Patienten mit Colitis ulcerosa in Remission
 Interventionsgruppe: 12-Wochen Hatha Yoga (90min/\Woche)

» Kontroll-Gruppe: Informationsbroschure bei CED
* Primares Zielkriterium: = Krankheitsspezifische Lebensqualitat
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Cramer H. et al. Aliment Pharmacol Ther. 2017

U sz Universitdts
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Spezifische Bauch-gerichtete Hypnosetherapie

,,Gut directed hypnosis*:

* Form der medizinischen Hypnose, die sich auf Metaphern stutzt und sich
posthypnotischer Suggestionen zur Verbesserung der Gesundheit und

Funktion des Magen-Darm-Trakts bedient. w
&» Y
VA 7,

Hypnotherapie kann unterstutzend beim Remissionserhalt bei Colitis ulcerosa sein

Usz Universitdts
Spital Zirich 17



Gut-directed hypnotherapy significantly augments
clinical remission in quiescent ulcerative colitis

* Prospektive Studie: Beobachtungszeitraum 1 Jahr

 Interventionsgruppe (26 Patienten): darmorientierte Hypnotherapie (7
Sitzungen in 7 Wochen)

« Kontrollgruppe: Aufmerksamkeitskontrolle (29 Patienten)

* Primarer Zielparameter: Anteil der Teilnehmer mit klinischer Remission nach
52 Wochen

Variable Hypnotherapy (N = 25) | Attention Control (N = 25) | Test Statistic
Mean (SD) Mean (SD)
Days to relapse 359.4 (145.9) 281.8 (100.5) t=2.1(1,48),p=.03
Proportion still in remission at 1 year 17 (68%) 10 (40%) X*()=39,p=.04
IBDQ 12.3 (24.1) 17.9(20.7) 1(1,48)=.24,p=ns

Changes in primary outcome measures at 1 year.

Universitéts Keefer L. et al. Aliment Pharmacol Ther 2013:
Usz Spital Zirich



Akupunktur bei Colitis ulcerosa

DGVS S3-Leitlinienempfehlung bei Colitis ulcerosa:

EMPFEHLUNG 6.2.7

Akupunktur kann im leichten bis moderaten Schub komple-
mentdr in der Therapie eingesetzt werden.

Evidenzgrad 3, Empfehlungsgrod 0, Konsens

U sz Universitdts
Spital Zirich
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Acupuncture and moxibustion in the treatment of
ulcerative colitis: A randomized controlled study

* Prospektiv randomisierte Studie an Patienten mit mild/moderat
ausgepragter Colitis ulcerosa

 Interventionsgruppe: Akupunktur & Moxibustion (N=15)
« Kontrollgruppe : Scheinakupunktur (N=14)

« Beobachtungszeitraum 5 Wochen (10 Behandlungen)
* Primares Zielkriterium: Colitis Activity Index (CAl)

Before treatment Post-treatment "p—"..'aluc Follow-up 'p-valuc
CAL
TCM group B.O+3.4 0,048 3.7 +2.5* 0.390
Control group 6.54+3.2 46432
1B}
TCM group 146 +23 182 +18" 0.065 168 +28 0.379
Control group 157 +20 183 +23" 178 +15"
YAS
TCM group 3.0+1.8 1.8+1.0" 0,980 21+1.9 0913
Conrol group 1.2+1.9 2.2+ 1.7 29+2.1

Universitdts
Usz Spital Zirich Joos S et al. Scand J Gastroenterol. 2006;

20



Acupuncture and moxibustion in the treatment of active
Crohn's disease: a randomized controlled study

* Prospektive, einfach verblindete Studie an 51
Patienten mit leichtem/mittlerem M. Crohn.

« Behandlungsdauer 4 Wochen (Follow-up 12 W)

* Interventionsgruppe (n=27): 10
Akupunkturbehandlungen

« Kontrollgruppe (n=24): gleichwertige
Scheinakupunktur

* Ergebnisse: Die Symptome (CDAI) konnten
durch Akupunktur signifikant reduziert werden

USZ Universitdts Joos S et al. Digestion, 2004.
Spital Zirich
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Aus der Praxis: komplementarmedizinische Selbsthilfe
Auflagen und Wickel

Oxalisanwendung (Sauerklee)

* Als Kompresse oder
Salbenauflage

Anwendungsgebiete

Bei erschopften oder sehr geschwachten Patienten, z.B. Tumorpatienten (Essenz-
oder Salbenkompressen)

Bei krampfartigen Beschwerden (IBD, Reizdarmsyndrom) (Essenz- oder
Salbenkompresse)

Bei nervos bedingten, vegetativen Storungen im Magen-Darm-Bereich (Essenz-
oder Salbenkompresse)

U sz Universitdts
Spital Zirich 22



Aussere Anwendungen bei Meteorismus

- Feucht-warme Auflagen oder Wickel mit karminativ wirksamen
Olen

* Fenchel (Foeniculum vulgare ssp. vulgare var. dulce)
« Kimmel (Carum Carvi)

« Korianderfrichte (Coriandrum sativum)

« Baucheinreibungen im Uhrzeigersinn mit 3-5%-igem Kimmelol

Usz Universitdts
Spital Zirich 23



Kummelleibauflagen

Efficacy of Caraway Oil Poultices in Treating
Irritable Bowel Syndrome - A Randomized

Controlled Cross-Over Trial

Romy Lauche? Anke Janzen?® Rainer LidtkeP Holger Cramer? Gustav Dobos?

Jost Langhorst® €

aDepartment of Internal and Integrative Medicine, Kliniken Essen-Mitte, Faculty of Medicine, University of Duisburg-Essen,
Essen, PKarl and Veronica Carstens-Foundation, Essen, “Department of Integrative Gastroenterology, Kliniken Essen-Mitte,

Faculty of Medicine, University of Duisburg-Essen, Essen, Germany

24
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Kummelleibauflage

Patienten mit Reizdarmsyndrom (n=48), Randomisierung in 3 Gruppen, tgl. Behandlung fur 3 Wochen
— Gruppe 1: tgl. heisse Kimmelleibauflagen
— Gruppe 2: tgl. heisse Leibauflagen mit Olivendl

— Gruppe 3: tgl. Leibauflagen mit kaltem Olivendl

Resultate:

- Signifikante Symptombesserung der Patienten mit heisser Kimmelleibauflage im Vergleich kalten
Olivendlauflage

- Vergleichbare Besserung der Symptomatik auch bei den Patienten mit heisser Olivendlauflage

Usz Universitdts
Spital Zirich 25



Heilpflanzen bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen

Curcuma

rmut Weihrauch

Usz Universitdts
Spital Zirich



Phytotherapie

« Bei Verdauungsbeschwerden mit Blahungen und krampfartigen Schmerzen:
Pfefferminzol und Kimmeldl (Carmenthin®)

« Remissionserhaltend bei Colitis ulcerosa

« Myrrhinil Intest ® (Kombination aus Myrrhe, KamillenblUtenextrakt und
Kaffeekohle) (1,2,3)

e Curcurmin (4,5,6) (Remissionsinduktion und —erhalt)
* Flohsamenschalen (7)

« Colitis ulcerosa
« Heidelbeermuttersaft (8)
* Ingwer (9)

Langhorst J, et al. Aliment Pharmacol Ther 2013;

Albrecht U, et al. BMJ Open Gastroenterol 2014;

Langhorst J, et al. Zeitschrift fir Phytotherapie 2016;

Hanai H et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2006;
Singla V, et al. J Crohns Colitis 2014;

Lang A, et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2015;
Fernandez-Banares F, et al. Am J. Gastroenterol 1999;
Osman N et al. Dig Dis Sci. 2008;

El-Abhar HS et al. J Ethnopharmacol. 2008

©oNOOrON =
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Blahungsbeschwerden: Karminativa

Sternanis Koriander

Usz Universitdts
Spital Zirich



Seele und vegetatives Nervensystem

Melisse Lavendel Johanniskraut

Usz Universitdts
Spital Zirich




Take home message

v Komplementarmedizin hat einen zunehmenden Stellenwert bei Supportivbehandlung von IBD

v Mit Patienten aktiv Uber Komplementarmedizin sprechen und individuelle Patientenwiinsche

berucksichtigen

v' Es existieren wissenschaftlich gut untersuchte komplementarmedizinische Verfahren (s.

Leitlinienempfehlungen) in der Behandlung von IBD (medikamentds- nicht medikamentos)

v" Umgang mit Stressoren & Lebenstilmodifikationen aufzeigen (Fachverband MBM, MBSR

Schweiz)

30
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Komplementarmedizinische Behandlungen (Auswahl)

https://vaoas.ch/
Arzt / Arztin finden — VAOAS

Schweizerische Medizinische Gesellschaft fur Phytotherapie |
Schweizerische Medizinische Gesellschaft fur Phytotherapie SMGP
(smqgp-sspm.ch)

Absolventlnnen Fahigkeitsprogramm Phytotherapie | Schweizerische

Medizinische Gesellschaft fur Phytotherapie SMGP (smgp-sspm.ch)

https://akupunktur-tcm.ch/allgemein/aerzteliste/

https://yogatherapeuten.ch/yogatherapeuten-nach-region/

Universitdts
Spital Zirich
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https://akupunktur-tcm.ch/allgemein/aerzteliste/
https://yogatherapeuten.ch/yogatherapeuten-nach-region/
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