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Topisch applizierte Antiphlogistika helfen bei

Arthroseschmerz nur fiir 1-2 Wochen

Bei unserer alter werdenden Bevolkerung sind Arthrose-Beschwerden auRerordentlich haufig, und
ihre Therapie ist ein wichtiger gesundheitsokonomischer Faktor. Viele Patienten werden mit topisch
applizierbaren nichtsteroidalen Antiphlogistika (NSAID), z.B. Salicylaten, Diclofenac, Ibuprofen,
behandelt. Ein alterer Review-Artikel Uber die Anwendung topischer NSAID bei chronischen
Schmerzen (einschlieRlich Arthroseschmerz) sprach fiir deren Wirksamkeit im Vergleich mit Plazebo
(1). J. Lin et al. aus Nottingham fiihrten unter EinschluR neuerer Publikationen eine Metaanalyse
durch (2). Sie fanden 131 Artikel zu diesem Thema, von denen 13 Studien mit insgesamt 1983
Patienten (ausschlieBlich mit schmerzhaften Arthrosen = ,Osteoarthritis”) methodisch hinsichtlich
Randomisierung, Verblindung und Mitflihrung von Plazebo-Gruppen akzeptabel waren. Keine dieser
Studien ging tiber vier Wochen Behandlungsdauer hinaus. In einigen Studien wurden auch topische
mit oral verabreichten NSAID verglichen. Zunachst wird ausgefiihrt, daf} die Wirkweise topischer
NSAID nicht geklart ist. Eine lokale Wirkung auf periartikuldre Strukturen ist wahrscheinlich. Tiefere
Strukturen im Gelenk werden, wenn tiberhaupt, wohl nur durch das resorbierte Medikament auf dem

Blutweg erreicht.

Die Ergebnisse sind interessant: Bei Studien mit bis zu vier Wochen Dauer konnte ein signifikanter
Wirkungsnachweis nur in der ersten und zweiten aber nicht mehr in den folgenden zwei Wochen
erbracht werden. Oral applizierte NSAID waren in der ersten Woche starker wirksam als topische. Fur
spatere Wochen konnen keine Aussagen gemacht werden. Salicylate scheinen topisch etwas besser zu
wirken als Diclofenac und Ibuprofen, wahrend eine weniger bekannte Substanz, Eltenac, wirkungslos
ist. UAW topischer NSAID scheinen gering zu sein (Jucken, Brennen, Ausschlag an den
Auftragungsstellen) und nicht signifikant haufiger als unter Plazebo. Systemische UAW, besonders im

Magen-Darm-Bereich, sind viel seltener als bei oraler Gabe von NSAID.

Die Autoren halten es fiir wahrscheinlich, daf} die in ihrer Metaanalyse festgestellte Wirksamkeit
topischer NSAID eher Uber- als unterschatzt wurde, da bekanntermafien Ergebnisse von Studien mit
negativem Resultat oft nicht publiziert werden. Alle ausgewerteten Studien wurden von
Pharmafirmen ganz oder teilweise gesponsert. Sie empfehlen, topische NSAID nur fir kurze
Zeitspannen einzusetzen, da spater kein Effekt mehr nachweisbar ist. Dem schliefRen sich auch die

Autoren eines Kommentars zu diesem Artikel an (3).

Fazit: Topische NSAID sollten nur fiir 1-2 Wochen zur Behandlung von Schmerzen bei Arthrosen
(Aktivierte Arthrose, ,Flare up”-Schmerzen) eingesetzt werden. Bei ldngerer Anwendung wirken sie

offenbar nicht mehr.
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