Chronische Schmerzen
bei Knie- oder Handarthrose

Topische NSAR so gut wie orale

Arthroseschmerzen
NSAR
genauso gut gelindert wie durch

Chronische
werden durch topische
orale NSAR, wobei gleichzeitig sys-
temische NSAR-Nebenwirkungen
vermindert werden. Die NSAR wir-
ken besser als Plazebo, wobei der
Plazeboeffekt bei diesen Patienten
hoch ist.

Den topischen NSAR wurde bereits in
einem Cochrane Review zur Behand-
lung muskuloskeletaler akuter Schmer-
zen, zum Beispiel bei Verstauchungen
oder Sportverletzungen, eine gute
Wirksamkeit bescheinigt (siche ARS
MEDICI 20105 18: 732). Vor kurzem
wurde nun auch ein Cochrane-Review
zur Wirksamkeit topischer NSAR bei
und  Gelenk-

schmerzen publiziert. Einbezogen wur-

chronischen Muskel-

den randomisierte, doppelblinde Stu-
dien mit Arthrosepatienten, die seit
mindestens drei Monaten unter chroni-
schen Kniegelenk- oder Handschmer-
zen litten.

Berticksichtigt wurden 34 Studien mit
insgesamt 7688 Teilnehmern. Getestet

..................... Merksatze ...

< Topische NSAR kénnen die Schmerzen der
Arthrosepatienten mit chronischen Muskel-
und Gelenkschmerzen an Knie oder Hand lin-
dern. Der Plazeboeffekt ist jedoch hoch.

% Orale NSAR sind in diesem Fall nicht wirksa-
mer und bringen ein hdheres systemisches
Nebenwirkungsrisiko mit sich.

.................................................

wurden die topischen NSAR Diclofe-
nac, Ketoprofen, Piroxicam, Eltenac*,
Felbinac*, Flurbiprofen*, Piketopro-
fen*, Nimesulid, Flufenamat*, Indo-
metacin und Ibuprofen — meist im Ver-
gleich mit Plazebo. In finf Studien ver-
glich man topische NSAR mit oralen
NSAR.

Resultate

Die meisten Daten sind fiir Diclofenac
verfiibar, sodass hier auch eine «num-
ber needed to treat» (NNT) berechnet
werden konnte. Sie betrdgt fur eine
mindestens 50-prozentige Schmerzlin-
derung 6,4 fiir die Diclofenac-Emul-
sion und 11 fiir das Diclofenac-Gel, das
heisst, dass sich 6 bis 7 beziehungs-
weise 11 Patienten damit einreiben
miissen, damit statistisch betrachtet
1 von ihnen profitiert.

Der Vergleich zwischen topischen und
oralen NSAR mit ingesamt 1735 Perso-
nen, von denen die eine Hilfte topische
und die andere orale NSAR erhielt,
ergab keinen Unterschied beim Erfolg:
55 Prozent der Patienten mit topischen
NSAR (40-66%) und 54 Prozent der
Patienten mit oralen NSAR (34-70%) er-
fuhren eine Linderung ihrer Schmerzen.
Als klinischer Erfolg definiert war eine
mindestens 50-prozentige Linderung
der Schmerzen. Es wurde aber auch als
Erfolg gewertet, wenn dieser in einigen
Studien einfach nur als «sehr gut» oder
«ausgezeichnet» notiert wurde bezie-
hungweise der Misserfolg als «keine»
oder «schwache» Schmerzlinderung.
Die Cochrane-Autoren verliessen sich
jedoch nur auf Wirksamkeitsaussagen,
die von den Patienten selbst gemacht
wurden.

Die Autoren loben ausdriicklich, dass
es nun gute, grosse Studien mit einer
langeren Beobachtungszeit von 8 bis
12 Wochen gibt, da man in kiirzeren
Studien die Wirksamkeit eher uber-
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schitze. Wie bei chronischen Schmer-
zen nicht selten, ist der Plazeboeffekt
erheblich. In der Tabelle sind die
Ergebnisse fir alle topischen NSAR
zusammengefasst.

Weniger gastrointestinale
Nebenwirkungen

Wie zu erwarten, traten mit den topi-
schen NSAR weniger gastrointestinale
Nebenwirkungen auf. In den hierfiir
einbezogenen Studien wurden bei
17 Prozent der Patienten mit topischen
NSAR gastrointestinale Nebenwirkun-
gen protokolliert, allerdings mit einer
breiten Streuung von 5 bis 35 Prozent,
je nach Studie. Dies erklirt sich nicht
zuletzt aus den unterschiedlichen Stu-
dienprotokollen, die unterschiedlich
eng definieren, wie Nebenwirkungen
zu erfassen sind und auch, ob man
detailliert nachfragt oder diese nur
dann notiert, wenn der Patient sie von
sich aus erwihnt. Ahnlich breit ge-
streut sind darum auch die Nebenwir-
kungsraten bei den Patienten mit ora-
len NSAR (26% im Durchschnitt;
9-48% je nach Studie). Der Trend ist
jedoch klar: Mit topischen NSAR gibt
es weniger gastrointestinale Nebenwir-
kungen (RR: 0,665 95 %-KI: 0,56-0,77).
Anders ausgedriickt: Jedem 10. Patient,
der ein topisches NSAR anstelle eines
oralen erhilt, bleiben gastrointestinale
Nebenwirkungen erspart.

Ungewissheit wegen nicht
publizierter Daten

Es sei «eine Schande», dass viele Stu-
dien mit topischen NSAR nicht publi-
ziert wiirden, kritisieren die Cochrane-
Autoren die mangelnde Publikations-
freudigkeit beziiglich der Daten aus
neueren, grossen und gut gemachten
Studien. Sie listen nicht weniger als
zwolf Studien aus dem NCT-Studien-
register (www.clinicaltrials.gov) auf,
die zwar bereits seit einiger Zeit abge-
schlossen sind, aber nie publiziert wur-
den; der Forschung gehen allein damit
die Daten von 4714 Patienten verloren,
die an Studien mit topischen NSAR
teilnahmen. Auch auf Nachfrage bei
den Firmen erhielten die Cochrane-
Autoren mit einer Ausnahme keine
Unterlagen zu diesen Studien.

Dies birgt die Gefahr des auch aus an-
deren Gebieten bekannten «publica-
tion bias», weil negative Studien eher
nicht publiziert werden. Wie relevant
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Tabelle:

Chronische Muskel- und Gelenkschmerzen: topische NSAR im Vergleich mit Plazebo

Studiendauer Anzahl Studien Anzahl Teilnehmer Erfolgsrate NSAR Erfolgsrate Plazebo RR (95%-KI) NNT

2-3 Wochen 7 917 37% 19% 1.9 (1,6-2,4) 5.5 (4,.2-8,1)
PSSR e i L R .3.(.1. Ty S 5 .(.4.’.2.._.9.’.1.;
DT s S i e

RR: relatives Risiko, in diesem Fall relative Erfolgsrate NSAR vs. Plazebo; 95%-KI: 95%-Konfidenzintervall; NNT: number needed to treat

dies sein konnte, zeigen die Autoren in
einer Modellrechnung: Obgleich die
Daten von uber 1000 Patienten mit
einer Studiendauer von 8 bis 12 Wo-
chen der guten NNT von 6,4 fiir Diclo-
fenac-Emulsion zugrunde liegen, wiir-
den schon 566 nicht publizierte nega-
tive Fille geniigen, die NNT auf 10 zu
erhohen, ein Wirksamkeitsniveau, das
in diesem Zusammenhang oft als in-
addquat bezeichnet wird.

Empfehlungen fiir die Praxis
Die Cochrane-Autoren kommen zu
dem Schluss, dass topisches Diclofenac

zur Schmerzlinderung bei Knie- oder
Handarthrose genauso wirksam ist wie
orales Diclofenac und dass dies ver-
mutlich auch fir die anderen NSAR
gelten durfte.

Da topisches Diclofenac weniger syste-
mische Nebenwirkungen mit sich
bringt als orales, insbesondere im Gast-
rointestinaltrakt, empfehlen sie es als
niitzliche First-Line-Therapie fiir altere
Menschen, die ein hoheres Risiko fiir
derartige Nebenwirkungen einer ora-
len NSAR-Therapie tragen. %
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*Diese Substanzen sind in der Schweiz nicht als topische
NSAR verfiigbar.




