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Morbus Crohn

NEU: Die Aktualisierte S3-Leitlinie
,Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn*

Morbus Crohn ist neben Colitis ulcerosa die haufigste chronisch
entziindliche Darmerkrankung (CED), deren Pravalenz vor allem
in westlichen Industrienationen hoch ist. In Deutschland liegt
diese bei 100-200 pro 100 000 Einwohnern [1]. Aufféllig ist ein
deutlich  haufigeres Vorkommen in  Nordeuropa und
Nordamerika, weswegen ein Zusammenhang mit dem westlichen
Lebensstil angenommen wird. Insbesondere komplementar- und
alternativ- medizinische Verfahren (CAM) werden von CED-
Patientlnnen hdufig genutzt. Studien zeigen, dass etwa 21 % bis
60 % der CED-Patientinnen CAM zum Befragungszeitpunkt aktiv
genutzt oder bereits frithere Erfahrungen gemacht haben [2].

Die aktualisierte S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie des
Morbus Crohn“, an welcher die Task Force «Naturheilkunde und
Komplementarmedizin in medizinischen Leitlinien» um den
Leitlinienbeauftragten der Gesellschaft fiir Phytotherapie (GPT)
Prof. Jost Langhorst malRgeblich beteiligt war, wurde im August
2021 von der AWMF veroffentlicht.
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Fokus: Die Aktualisierung der
S3 LL Morbus Crohn

Der Einsatz von Artemisia
absinthium (Wermut) wird
zur Therapie des Morbus
Crohn diskutiert.

In einer doppelblinden,
randomisierten Studie an
Patientinnen mit aktivem
M. Crohn (n=40) fuhrte die
Behandlung mit Wermut
(3x500mg/Tag) als kom-
plementdre Therapie zur
konventionellen Standard-
therapie im Vergleich zur
Placebogruppe zu einem
signifikant besseren An-
sprechen und zu einem
Einsparen von Steroiden.
Nach 8 Wochen befanden
sich 65 % der Patientlnnen
in der Verumgruppe und
0 % in der Placebogruppe in
Remission [1].
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In einer zweiten
kontrollierten Studie

der gleichen Arbeitsgruppe
an Patientlnnen mit
aktivem M. Crohn (n=20)
wurde die Verumgruppe
komplementar tber
6 Wochen mit Wermut
(3x750mg/Tag) behandelt.
Patientinnen der Verum-
gruppe wiesen nach
6 Wochen niedrigere TNF
Level und stdrkere Ver-
besserungen im Crohn’s
Disease  Activity Index
(CDAI)-Score im Vergleich
zur Kontrollgruppe auf [2].

[1] Omer B. et al. Steroid-sparing effect of wormwood (Artemisia
absinthium) in Crohn's disease: a double-blind placebo-controlled
study. Phytomedicine. 2007; 14:87-95.

[2] Krebs S. et al. Wormwood (Artemisia absinthium) suppresses
tumour necrosis factor alpha and accelerates healing in patients with
Crohn's disease - A controlled clinical trial. Phytomedicine. 2010;

17:305-309.
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Artemisia annua
gegen COVID-197?

Der Einjahrige Beiful® (Artemisia annua)
wird seit etlichen Jahren erfolgreich in
der Malariathe/apie angewandt.

Ein Forscherteam des Max-Planck-
Institutes” fir Kolloid- und Grenz-
flachenforschung Potsdam und der FU
Berlin konnte in Kooperation mit dem
S-Unternehmen ArtemiLife Inc. sowie
danischen und chinesischen Forschern
in vitro zeigen, dass Artemisia annua
Extrakte in Zellkultur-Experimenten die
SARS-CoV-2 Virusreplikation hemmen
konnen, ohne dabei die Zellviabilitat
negativ zu beeinflussen. Eine
SARS-CoV-2 Infektion konnte somit in
Zellkulturen inhibiert werden [1, 2].
Ob Artemisia annua auch in vivo
Wirksamkeit zeigt, wird derzeit in
klinischen Studien in Mexiko [3] und an
der Universitat Kentucky [4] erforscht.

Literatur

[1] Nie C. et al. In vitro efficacy of Artemisin extracts
against SARS-CoV-2. BioRxiv. February 15, 2021.

[2] Zhou Y. et al. In vitro efficacy of artemisinin-
based treatments against SARS-CoV-2. Sci Rep.
2021; 11(1):14571.

[3] https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT04530617

[4] https://research.med.uky.edu/news/artemisia-
annua-could-be-promising-treatment-covid-19

Achtsamkeitsbasierte
Verfahren in der Therapie
des Morbus Crohn

Achtsamkeitsbasierte Verfahren in der Therapie des Morbus

Crohn zeigen positive Effekte.

Ziel einer randomisiert kontrollierten
Studie (RCT) [1] war es, die
Auswirkungen einer Akzeptanz- und
Commitment-Therapie (ACT) auf Stress
bei Patientlnnen (n=79) mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen (CED)
zu erforschen.

Die ACT st eine psychologische
Intervention, um die psychische
Flexibilitdit zu erhéhen und Stress
abzubauen. Sie umfasst Akzeptanz- und
Achtsamkeitsbasierte Verfahren, sowie
Strategien des engagierten Handelns
und Verhaltensdnderungen.

Die 8-wochige ACT beinhaltete eine 90-
minltige Gruppensitzung pro Woche
zusatzlich zur Standardtherapie. Von
Studienstart bis Woche 8 bzw. Woche 20
nach Therapiebeginn zeigte sich eine
Verbesserung der Stresssymptome um
39 % und 45 %, wahrend Patientlnnen
unter Standardtherapie nur Uber eine
Verbesserung von 8% und 11%
berichten. Verbesserungen zeigten sich
in der Interventionsgruppe zudem im
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empfundenen Stresslevel (p=0,036), der
Depressionsrate (p=0,01), sowie im
allgemeinen Wohlbefinden (p=0,009).

In einer weiteren Studie [2] wurden CED
Patientinnen (n=66) wahrend der
Remissionsphase eingeschlossen,
welche an Reizdarm-artigen Symptomen
litten und/oder hohe, selbst wahr-
genommene Stresslevel aufwiesen. Die
Studie verglich Patientlnnen, welche
ausschlielRlich eine Standardversorgung
erhielten, mit jenen welche zusatzlich
ein 16-wochiges Therapieprogramm
basierend auf 6 Sitzungen a 40 Min
Achtsamkeitsmeditation mit Aspekten
kognitiver Verhaltenstherapie erhielten.
Follow-up Erhebungen erfolgten uber
ein Jahr. Die Patientlnnen der
Therapiegruppe wiesen dabei direkt
nach Abschluss des Programmes im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine
signifikante Verbesserung der Lebens-
qualitdt nach IBDQ auf (p=0,021).
Beziglich der Rezidivrate gab es keinen
Unterschied zwischen den Gruppen.

[1] Wynne B. et al. Acceptance and Commitment Therapy Reduces Psychological Stress in Patients With
Inflammatory Bowel Diseases. Gastroenterology. 2019; 156:935-945.

[2] Berrill J.W. et al. Mindfulness-based therapy for inflammatory bowel disease patients with functional
abdominal symptoms or high perceived stress levels. Journal of Crohn’s and Colitis. 2014; 8, 945-955.

Achtsamkeitsbasierte
Verfahren zeigen bei

Morbus Crohn vielver-
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Cannabis 1n der
Therapie des Morbus Crohn

T

Cannabisbliten und Cannabisextrakt in pharmazeutischer Qualitdt kdnnten ein
hilfreiches Phytotherapeutikum zur Behandlung von Schmerzsymptomen bei
Patientinnen mit Morbus Crohn darstellen. Fir den Einsatz zur Entzindungs-
kontrolle mangelt es jedoch an ausreichender Evidenz.

Seit Mirz 2017 ist es Arztinnen in Deutschland gesetzlich mdglich medizinische Cannabisarzneimittel mittels
Betdubungsmittelrezept zu verschreiben (§31 Abs. 6 SGB V). Von den seitdem erfassten Verordnungen
(n=10.010; Cannabisbegleiterhebung: 2017 - 2020) erfolgten 73 % fiir die Behandlung von Schmerzen,
jedoch nur 1% fir Patientinnen mit einer nichtinfektiésen entziindlichen Darmkrankheit [1], obwohl viele
CED-Patientlnnen den gesetzlichen Anforderungen fiir eine Verordnung entsprechen:

Gesetzliche Anforderungen fiir die Verordnung von Cannabisarzneimitteln [nach §31 Abs. 6 SGB V]

=  Der Versicherte muss an einer schwerwiegenden Erkrankung leiden.

= Eine Leistung, die dem medizinischen Standard entspricht, steht nicht zur Verfligung, sie ist
mangelhaft wirksam oder wird nicht vertragen.

=  Eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine splirbare positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf besteht.

Werden diese Anforderungen erfiillt, hat der Patient sogar einen Anspruch auf die Genehmigung
einer Behandlung mit Cannabisarzneimitteln (in Form von getrockneten Bliiten/Extrakten oder
den Wirkstoffen Nabilon bzw. Dronabinol) durch die gesetzlichen Krankenversicherungen.

Zur Orientierung, ab wann Cannabis in der Therapie von Morbus Crohn evidenzbasiert
sinnvoll eingesetzt werden kann, wurden drei neue Empfehlungen in die aktualisierte S3-
Leitlinie “Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn” der DGVS [2] aufgenommen:

Cannabis zur Schmerztherapie [Empfehlung 7.18 (neu 2020)]

Wenn Paracetamol, Metamizol, Spasmolytika oder ggf. Opioide [siehe 7.16]
bei abdominellen Schmerzen nicht ausreichend wirksam oder kontraindiziert
sind bzw. nicht vertragen werden, kann die Therapie mit cannabisbasierten
Arzneimitteln und medizinischem Cannabis erwogen werden.

Der Bedarf an medizinisch verfligbharem Cannabis fur die
N Schmerztherapie von CED Patientlnnen verdeutlicht sich an zwei
unabhangigen Fragebogenstudien am Lehrstuhl fir Integrative
Medizin Duisburg-Essen (n=417) [3] bzw. der University of Calgary
(n=313) [4].

Eine Cannabis-konsumierende Subgruppe beider
Befragungen (n=35 [3], n=55 [4]) gab als
Hauptgrund fir den Cannabiskonsum die
Selbstmedikation zur Reduktion abdomineller
Schmerzen an (=83 %).

Bei Fragen oder Anmerkungen wenden Sie sich gerne an:

Univ. Prof. Dr. med. Jost Langhorst
Leitlinienbeauftragter der GPT

Klinik fur Integrative Medizin und Naturheilkunde
Sozialstiftung Bamberg

Buger StraBe 80, 96049 Bamberg

E-Mail: jost.langhorst@sozialstiftung-bamberg.de
Internetadresse: www.sozialstiftung-bamberg.de
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Cannabis bei akuter Entziindung [Empfehlung 7.19 (neu 2020)]
Cannabis-basierte Arzneimittel und medizinisches Cannabis bei
Patientinnen mit aktivem M. Crohn sollten zur Therapie der akuten
Entziindung bei Patientinnen mit M. Crohn nicht eingesetzt werden.

Ein systematisches Review kam zu dem Ergebnis, dass die Datenlage in 2018 (mit 3 RCTs
93 Teilnehmern) noch keine sichere Aussage dartber erlaubt, ob cannabisbasierte Arzneimittel
einen Einfluss auf die entzlindliche Aktivitat bei Patientinnen mit Morbus Crohn haben [5].

Jedoch zeigte die klinische Studie von Naftali et al. in 2019 mit 127 CED Patientinnen, welche
auf die konventionellen Therapien nicht ansprachen, dass der Cannabis-Konsum (2 Dosis von
31 15 g/Monat) lber 44 Monate den durchschnittlichen Harvey-Bradshaw-Index (HBI) von
14 + 6,7 auf 7 £ 4,7 Punkte (p < 0,001) verbesserte. Zusatzlich kam es innerhalb eines Jahres zu
einer Gewichtszunahme von @2 kg pro Patientin. Nebenwirkungen der Cannabistherapie,
insbesondere missbrauchliche Verwendung, wurden nicht beobachtet [6].

Cannabis bei Appetitverlust [Empfehlung 7.20 (neu 2020)]

Bei ausgepragtem [...] Appetitverlust mit daraus resultierendem Gewichtsverlust
bei chronisch aktivem Verlauf kann ein Therapieversuch mit cannabisbasierten
Arzneimitteln und medizinischem Cannabis erwogen werden, wenn eine addquate
Behandlung der Grunderkrankung und eine ernahrungstherapeutische
Mitbehandlung zu keiner ausreichenden Symptomreduktion gefiihrt haben.

Die gesetzliche Neuregelung gemeinsam mit der aktuellen S3-Leitlinie geben
Arztlnnen die ndtige Basis, Morbus Crohn-Patientinnen evidenzbasiert
—dem medizinischen Standard entsprechend —

mit medizinischem Cannabis in standardisierter Qualitat zu behandeln.
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