
Pr�ambel

Definition

Unkonventionelle Therapien sind alle Verfahren, die als nicht
anerkannt und/oder �berpr�ft gelten. Komplement�rmedizi-
nische Verfahren (z.B. Hom�opathie, Naturheilverfahren, tradi-
tionelle chinesische Medizin [TCM] inklusive Akupunktur, an-
throposophische Therapieverfahren und ayurvedische Medizin)
werden als Erg�nzung zu konventionellen Standardtherapien
angewendet.
Verfahren, die die konventionellen Standardtherapien ausschlie-
ßen, werden als alternative Therapieverfahren bezeichnet.

Erl�uterung
Die Definition wurde w�hrend der Konsensuskonferenz 1999 zum
Verst�ndnis der unterschiedlichen Begriffe beschlossen und wird
entsprechend in der Literatur verwendet [1].

Methodik

Methodik und Fragestellung bestimmen gem�ß CONSORT-Konsens
die Bewertung einer Evidence-Based-Medicine-(EBM-)Hierarchi-
sierung. Dies ist bei der Bewertung komplement�rmedizinischer
Literatur zu ber�cksichtigen.

Erl�uterung
Einige komplement�re Therapieverfahren beziehen sich auf das
salutogenetische Potenzial des Patienten und schließen die Arzt-

Patienten-Beziehung als Wirkprinzip ein. Ein Randomised-
Controlled-Trial-(RCT-)Studiendesign ist daher nicht immer
durchf�hrbar und bei einer EBM-Hierarchisierung zu ber�ck-
sichtigen [2, 3].

Indikationen

Empfehlung
Entsprechend der in der Pr�ambel genannten Definition sind alle
alternativen Therapieverfahren abzulehnen, da sie die konven-
tionellen Standardtherapien ausschließen (A).

H�ufigkeit der Anwendung

Aussage

Mindestens die H�lfte der CED-Patienten wendet komplement�-
re Heilmethoden an. Unzufriedenheit mit der konventionellen
Therapie, (relatives) Therapieversagen, �ngste und subjektiver
Benefit (durch komplement�rmedizinische Verfahren) werden
als h�ufigste Gr�nde f�r die Anwendung komplement�rmedizi-
nischer Verfahren beschrieben. Ein �hnlich hoher Gebrauch un-
konventioneller Therapieverfahren findet sich bei Kindern mit
CU.

Empfehlung
Patienten sollten daher �ber die Anwendung komplement�rer
Heilmethoden befragt werden (B).

Komplement�re Therapien

H. Matthes1

G. Moser2

G. Jantschek3

Complementary Therapies

Institutsangaben
1 Gemeinschaftskrankenhaus Havelh�he, Klinik f�r anthroposophisch erweiterte Heilkunst, Berlin, Germany

2 Universit�t Wien, Universit�tsklinik f�r Innere Medizin IV, Wien, Austria
3 Universit�t zu L�beck, Medizinische Klinik II, L�beck, Germany

Korrespondenzadresse
Dr. H. Matthes · Gemeinschaftskrankenhaus Havelh�he, Klinik f�r anthroposophisch erweiterte Heilkunst ·

Kladower Damm 221 · 14089 Berlin · Germany · Tel.: ++ 49/30/36501343 · Fax: ++ 49/30/36 501455 ·
E-mail: hmatthes@havelhoehe.de

Bibliografie
nnn: 1041–1042 � Georg Thieme Verlag KG Stuttgart · New York

DOI 10.1055/s-2004-813516
ISSN nnn

Leitlin
ien

1041



Erl�uterung
Die Experten sch�tzen den Gebrauch unkonventioneller Metho-
den bei Patienten mit CU realistisch und im Einklang mit der
Literatur ein [4 –9].

Die Mehrheit der Experten weiß um das Verschweigen des
Gebrauchs unkonventioneller Methoden durch die Patienten
gegen�ber dem behandelnden Facharzt. Patienten sollten in ei-
ner nicht wertenden Weise dar�ber befragt werden, um die Be-
weggr�nde f�r die Anwendung zu erheben und besprechen zu
k�nnen. Am h�ufigsten beruht dies auf Unzufriedenheit mit der
konventionellen Therapie und ist auf �ngste des Patienten
zur�ckzuf�hren [4, 5, 10, 11].

Methoden und Anwendungsempfehlung

Empfehlung
F�r viele komplement�re Therapieverfahren wie die meisten
Phytopharmaka und Hom�opathika fehlt bisher ein Wirksam-
keitsnachweis bei CU, so dass die CU bisher keine Therapiein-
dikation f�r diese Medikamente darstellt (C). Wirksam sind Pro-
biotika, die bisher in der Komplement�rmedizin gef�hrt wurden
(A). Seit kurzem liegen Studien zur Wirksamkeit verschiedener
Probiotika bei CU und Pouchitis vor, so dass dieses Therapieprin-
zip in den entsprechenden Therapieempfehlungen dieser Leit-
linie abgehandelt wird (siehe „Remissionserhaltung“).

F�r das Phythopharmakon Jiang-Pi-Ling-Tabletten aus der tradi-
tionellen chinesischen Medizin, Akupunktur mit Moxibustion
und Plantago ovata hat sich eine Wirksamkeit bei leichten bis
mittelgradigem Schub der CU gezeigt. Außerhalb der TCM sollten
Jiang-Pi-Ling-Tabletten nicht gegeben werden, weil wenige Er-
fahrungen in Europa vorliegen (B).

Erl�uterung
Aufgrund der hohen Anwenderzahl und vermehrter Literatur-
hinweise sollte man sich den unkonventionellen Therapie-
methoden nicht verschließen, wenn auch f�r viele Therapiever-
fahren ein Wirksamkeitsnachweis bisher nicht erbracht wurde.

Die Kombination von Probiotika mit Mesalazin wird h�ufig von
Patienten eingesetzt und ist aufgrund der unterschiedlichen
Wirkmechanismen m�glicherweise sinnvoll, aber bisher nicht
in Studien �berpr�ft.

Das Phythopharmakon Jiang-Pi-Ling-Tabletten aus der traditionel-
len chinesischen Medizin sowie die Akupunktur mit Moxibustion
sind einer SASP-Therapie bei leichten bis mittelschweren CU-
Sch�ben in der untersuchten Population �berlegen [12– 14]. Bis-
her ist jedoch unklar, inwieweit Ergebnisse aus China auf europ�i-
sche Verh�ltnisse �bertragen werden k�nnen. Plantago ovata zeigt
eine �quipotente Remissionserhaltung wie Mesalazin [15].

Ob Boswellia serrata (H15�) bei CU einen �hnlich antiinflamma-
torischen Effekt wie Mesalazin hat, wurde durch Studien nicht
belegt und kann allenfalls indirekt aus Vergleichen mit M. Crohn
mit Dickdarmbefall abgeleitet werden. Eine Empfehlung f�r Bos-
wellia serrata bei CU kann selbst bei Mesalazin-Unvertr�glich-
keit daher nicht allgemein gegeben werden.

Bei leichter bis mittelgradiger Aktivit�t einer CU weist Escheri-
chia coli Nissle 1917 eine remissionsinduzierende Wirksamkeit
und einen m�ßigen remissionserhaltenden Effekt auf [16, 17].
Auch Bifidobacteria zeigten sich in einer kleinen randomisierten
Studie gegen�ber Plazebo in der Remissionserhaltung signifikant
�berlegen [18]. Bei einer Pouchitis stellen Probiotika eine gute
Therapieoption dar (siehe „Pouchitis“).
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