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Kritische Kommentare zur antirheuma-
tisch-analgetischen Therapie bezogen
sich in erster Linie auf die problema-
tische gastrointestinale Verträglichkeit.
Mit den COX-2-Hemmern schien ein ech-
ter Durchbruch gelungen – ist das nun
durch die weltweite Rücknahme eines
führenden Wirkstoffs in Frage gestellt?

Prof. Saller: Aus meiner Sicht sind gerade
die selektiven COX-2-Hemmer – eine adä-
quat hohe Dosierung vorausgesetzt – bezüg-
lich ihrer Verträglichkeit bei weitem nicht so
gut, wie man angenommen hat. Was wir
daher brauchen, ist eine gut verträgliche Ba-
sistherapie. Darüber sollte man nachdenken.
Ich möchte in diesem Zusammenhang auf
die topischen NSAR verweisen, mit denen
man bei oberflächlich lokalisierten Schmerz-
zuständen wie Fuss- oder Fingergelenks-
arthrosen beachtliche Erfolge sieht. Auch
capsicum- beziehungsweise arnikahaltige
Zubereitungen werden meines Erachtens in
ihrer Wirksamkeit bisher unterschätzt.

Kürzlich wurden die Daten eines Schwei-
zer Praxis-Erfahrungsberichts mit dem
Weidenrindenextrakt-Präparat Assalix®

vorgestellt (1), welche die günstigen Re-
sultate der klinischen Studien bestätigen.
Praxis-Erfahrungsberichte werden in erster Li-
nie durchgeführt, um die Langzeitverträglich-
keit zu untersuchen. Sie können darüber hin-
aus über die in der Praxis als sinnvoll
erachteten Dosierungen Auskunft geben.
Der angesprochene Praxis-Erfahrungsbericht,
ebenso wie eine bereits in Deutschland
durchgeführte Anwendungsbeobachtung (2),
hat gezeigt, dass die Häufigkeit und das Aus-
mass unerwünschter Wirkungen unter Assa-
lix sehr gering ausfielen. Das unterstreicht die
gute Verträglichkeit unter Praxisbedingun-
gen. Hinsichtlich der Dosierung scheinen sich
2 x 2 Dragees täglich durchzusetzen, wobei

gelegentlich auch höhere Do-
sierungen sinnvoll sein können.

Bei welchen Indikationen
verordnen Sie das Präparat?
Obwohl man beim Praxis-Er-
fahrungsbericht mit Aussagen
zur Wirksamkeit vorsichtig sein
sollte, liefern die erwähnten
Berichte klare Hinweise, dass
vor allem Patienten mit chroni-
schen Rückenschmerzen und
osteoarthrotischen Beschwerdebildern profi-
tieren. Wenn ich diese Daten mit meinen ei-
genen Erfahrungen kombiniere, kann ich
dem Präparat durchaus ein Potenzial für die
antientzündliche und schmerzlindernde Thera-
pie attestieren.

Eine Neuorientierung dürfte erforderlich
sein, da die klassischen NSAR – insbe-
sondere bei chronischen Rücken- und
Gelenkschmerzen – bei vielen Patienten
wegen Verträglichkeitsproblemen nicht
in Frage kommen. Wie sehen Sie diesbe-
züglich das Phytopharmakon Assalix®?
Ganz allgemein möchte ich davor warnen,
eine nicht lege artis durchgeführte Therapie
dem verwendeten Präparat anzulasten. Ge-
rade bei Patienten mit chronischen Rücken-
schmerzen muss man sehr individualisiert
therapieren und dem Patienten viel Kom-
petenz zugestehen. Dann wird er das ver-
ordnete Medikament nicht nach Schema,
sondern bedarfs- und situationsgerecht an-
wenden. Besonders bei den NSAR sollte man
die in der Regel eher hohe Initialdosis im Ver-
lauf adaptieren. Dadurch könnte man Pro-
bleme mit der Verträglichkeit besser in den
Griff bekommen. Ich würde bei diesen chro-
nischen Schmerzzuständen eine antientzünd-
liche Basistherapie propagieren, für die ein
Präparat mit Weidenrindenextrakt durchaus
in Frage käme. Als grossen Vorteil sehe ich
das komplexe, eher modulierende Wirkprin-
zip: Derartige Vielstoffgemische, wie sie im
Weidenrindenextrakt enthalten sind, bewir-
ken weder eine vollständige Blockade noch
eine maximale Stimulierung von biochemi-

schen Prozessen. Daraus resultiert
eine breitere Wirksamkeit und
eine gute Verträglichkeit. Wenn es
unter der phytotherapeutischen
Basisbehandlung zu Schmerzen
kommt, werden im Sinne einer
Bedarfstherapie geeignete NSAR
verordnet. Das ermöglicht dem
Patienten ein individuelles und
flexibles Management seiner Be-
schwerden. 

Die analgetisch-antiinflammatorische
Wirkung von Assalix beruht auf drei un-
terschiedlichen Mechanismen (3). Könnte
das zur Risikominimierung beitragen?
Im Weidenrindenextrakt liegt ein Vielstoffge-
misch vor, das neben der Hemmung von Hya-
luronidase, Cyclooxygenase und Lipoxygen-
ase auch über ein antioxidatives Potenzial
verfügt. Entscheidend ist, dass es sich bei der
Wirkung um die Resultierende unterschiedli-
cher Wirkkomponenten handelt. Die Dosis-
Wirkungs-Kurve verläuft abgeflacht. Insge-
samt lässt man dem Organismus noch
Spielraum, über die eigenen Regulations-
mechanismen das pathologische Geschehen
zu modifizieren. Und genau hier liegt für
mich der bedeutende Unterschied zwischen
dem Weidenrindenextrakt und den moder-
nen Coxiben. Durch die hohe Selektivität und
Spezifität der COX-2-Hemmer werden ent-
scheidende körpereigene Regulations- und
Kompensationsmechanismen ausgeschaltet.
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