Phytotherapeutika

gegen Ruckenschmerzen

Ein Cochrane-Review

Bei Riickenschmerzen bevorzugen viele Patienten pflanzliche Heilmittel.

Aus einem Cochrane-Review geht hervor, dass mindestens vier Phytothera-

peutika mit einer besseren Schmerzlinderung im Vergleich zu Plazebo

verbunden sind, und zwei orale Praparate erwiesen sich als ebenso wirksam

wie Rofecoxib. Die Ergebnisse sollten jedoch aufgrund der sehr niedrigen bis

moderaten Evidenzqualitat vorsichtig interpretiert werden.

Cochrane Database Systematic Reviews

Riickenschmerzen gehoren zu den hiau-
figsten Alltagsbeschwerden. Innerhalb
eines Monats sind etwa 35 Prozent der
Bevolkerung davon betroffen. Die Pri-
valenz ist im Alter zwischen 45 und
64 Jahren am hochsten. Unspezifische
Riickenschmerzen werden als Schmer-
zen zwischen dem unteren Rippen-
bogen und der Glutialfalte definiert,
die nicht durch Erkrankungen wie
Arthritis,
Frakturen, Krebserkrankungen oder

rheumatoide Infektionen,
Ischias verursacht werden.

Die grossen Unterschiede im Manage-
ment von Riickenschmerzen weisen auf
eine erhebliche Unsicherheit im Hin-
blick auf die optimale Behandlung hin.

~ MERKSATZE

% Zur topischen Behandlung akuter
Riickenschmerzen eignen sich Salben
mit Beinwellwurzelextrakt.

< Bei chronischen Riickenschmerzen sind
capsaicinhaltige Salben oder Pflaster
von Nutzen.

% Orale Teufelskrallenpréparate (60 mg
Harpagosid) sind zur Schmerzlinderung
vermutlich ebenso wirksam wie Rofe-
coxib.

% Die Wirksamkeit oraler Weidenrinden-
préaparate (240 mg Salicin) ist wahr-
scheinlich ebenfalls mit derjenigen von
Rofecoxib vergleichbar.
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In einigen Richtlinien werden Riicken-
schule, nichtsteroidale Antirheuma-
tika (NSAID), die McKenzie-Methode,
Nadelakupunktur, Chiropraktik und
Triggerpunktinjektionen als geeignete
Interventionen aufgefithrt. In einer
Zusammenfassung europdischer Richt-
linien empfehlen die Experten kogni-
tive Verhaltenstherapie, betreutes Trai-
ning, eine biospychosoziale Behand-
lung sowie die kurzfristige Anwendung
von NSAID oder schwachen Opioiden.
laut Studien entscheiden sich 16,8 bis
57,2 Prozent der
patienten aber auch fiir alternative oder

Riickenschmerz-

komplementire Therapieoptionen wie
pflanzliche Heilmittel.

Zur Behandlung von Riickenschmerzen
stehen zahlreiche Phytotherapeutika
zur Verfiugung. Mittlerweile wurden
die pharmakologischen und physiolo-
gischen Figenschaften vieler Pflanzen
und ihrer Inhaltsstoffe erforscht. So ist
bekannt, dass die schmerzlindernde
Wirkung von Capsium frutescens teil-
weise auf der Depletion von Substanz P
beruht — einem Neurotransmitter der
Schmerzleitung. Salix alba weist neben
plattchenaggregationshemmenden
auch analgetische Eigenschaften auf,
und Harpagophytum procumbens
wirkt sowohl analgetisch als auch ent-
ziindungshemmend.

Cochrane-Review

In einem Cochrane-Review zu Publika-
tionen bis August 2013 wurde die Wirk-
samkeit oraler oder topischer Phytothe-

STUDIE REFERIERT

rapeutika bei unspezifischen Riicken-
schmerzen im Vergleich zu Plazebo und
zu anderen Medikamenten evaluiert. Die
Experten schlossen 14 randomisierte
kontrollierte Studien mit 2050 Patien-
ten ab 18 Jahren in ihre Untersuchung
ein. Die Patienten litten an akuten (bis
zu 6 Wochen), subakuten (6 bis 12 Wo-
chen) oder chronischen (linger als
12 Wochen) unspezifischen Riicken-
schmerzen. Das Durchschnittsalter lag
bei 52 Jahren, und die durchschnittli-
che Studiendauer betrug drei Wochen.
Zur Erfassung der Schmerzen diente in
den Studien meist eine visuell analoge
Skala (VAS) oder der Arhus-Index.

Harpagophytum procumbens -
Teufelskralle

In zwei Studien mit 315 Teilnehmern
war die tagliche Einnahme eines oralen
Teufelskrallenpraparats mit einer stan-
dardisierten Harpagosiddosis von 50 mg
oder 100 mg in einem Untersuchungs-
zeitraum von vier Wochen mit einer
signifikant besseren Schmerzlinderung
verbunden als Plazebo. Zudem konnte
mit einer Tagesdosis von 50 mg Harpa-
gosid die Haufigkeit der Einnahme von
Tramadol (Tramal® und Generika) als
Notfallmedikation reduziert werden.
Der Unterschied beziiglich der Notfall-
applikation erreichte jedoch keine sta-
tistische Relevanz.

In einer anderen Studie mit 88 Patien-
ten war eine Dosis von 60 mg Harpago-
sid/Tag bei akuten Episoden chroni-
scher Riickenschmerzen etwa ebenso
wirksam wie Rofecoxib (Vioxx®, wegen
schwerer Nebenwirkungen vom Markt
genommen) in einer Dosierung von

12,5 mg/Tag.

Salix alba - Silberweide

Ein orales Weidenrindenpriparat mit
120 mg oder 240 mg Salicin erwies sich
in zwei Studien mit 261 Patienten bei
einmal taglicher Einnahme zur Schmerz-
linderung akuter Episoden chronischer
Riickenschmerzen als wirksamer im
Vergleich zu Plazebo. Auch mit diesem
Phytotherapeutikum konnte die Not-
fallmedikation mit Tramadol reduziert
werden. In den Studien zeigte sich ein
dosisabhingiger Effekt — 240 mg Sali-
cin/Tag waren signifikant wirksamer
als 120 mg/Tag. Als unerwiinschtes Er-
eignis wurde eine allergische Reaktion
gegeniiber dem Salix-alba-Extrakt be-
obachtet.
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Phytotherapeutika
und Handelspraparate

Orale Applikation

< Harpagophytum procumbens
(z.B. A.Vogel® Rheuma-Tabletten, Harpago-
med®, Harpagophyt-Mepha®, Sanaflex®

< Salix alba (z.B. Assalix®, Salicum®)

Topische Applikation
< Capsium frutescens
- Salbe mit 0,025% oder 0,075% Capsaicin
liber Magistralrezeptur
- Rado-Salil®-Salbe (Salicylate, Salicylsaure
und Capsaicin)
- Pflaster (Qutenza®)
< Symphytum officinale
(z.B. Kytta®-Schmerzsalbe)
< Solidago chilensis Meyen
(nicht im AK der Schweiz)

< atherisches Lavendelol

Aus einer weiteren Studie mit 228 Pa-
tienten ging hervor, dass die Tagesdosis
von 240 mg Salicin etwa ebenso wirk-
sam ist wie Rofecoxib (12,5 mg/Tag).

Capsium frutescens -
Cayennepfeffer

Mit capsaicinhaltiger Salbe oder einem
Capsaicinpflaster wurde in drei Studien
mit 755 Teilnehmern bei chronischen
Riickenschmerzen eine signifikant aus-
gepragtere Schmerzlinderung erzielt als
mit Plazebo.

Bei akuten Riickenschmerzen war
Rado-Salil®-Salbe in einer kleinen Stu-
die mit 40 Teilnehmern in einem Zeit-
raum von 14 Tagen signifikant wirksa-
mer als Plazebo. Als Nebenwirkungen
wurden unter Rado-Salil® lokale Haut-
rotungen und Brennen beobachtet.

In einer anderen Studie mit 161 Teil-
nehmern war ein Capsaicinpflaster
etwa ebenso wirksam wie das homoo-
pathische Gel Spiroflor® SLR

Symphytum officinale -

Beinwell

Die dreimal tagliche Applikation von
Kytta®-Schmerzsalbe (Beinwellwurzel-
extrakt) war in einer Studie mit 120
Teilnehmern zur Linderung akuter Rii-
ckenschmerzen signifikant wirksamer
im Vergleich zu Plazebo.

Solidago chilensis Meyen -
Goldrute

Die Wirksamkeit eines Gels mit Ex-
trakten aus Solidago chilensis Meyen
wurde in einer kleinen Studie mit
20 Riickenschmerzpatienten —unter-
sucht. Das Gel reduzierte die subjektive
Schmerzempfindung bei zweimal tig-
licher Applikation ausgeprigter als
Plazebo und verbesserte zudem die Be-
weglichkeit. In der Studiendokumenta-
tion wurde jedoch nicht erlautert, ob es
sich um chronische oder akute Riicken-
schmerzen handelte.

Atherisches Lavendelsl

In einer Studie mit 61 Teilnehmern
linderte eine Akupressurmassage mit
atherischem Lavendelol die Schmerzen
und verbesserte die Beweglichkeit der
Wirbelsaule im Vergleich zu einer nicht
erlauterten «konventionellen Behand-
lung».

Qualitat der Evidenz

Die Cochrane-Experten beurteilten die
Evidenzqualitdt der meisten Studien als
sehr niedrig oder niedrig. Eine mode-
rate Evidenz war nur im Zusammen-
hang mit capsaicin- und salicinhaltigen
Priparaten erkennbar.  Ausserdem
wurde in den Studien lediglich die kurz-
fristige Anwendung iiber maximal
sechs Wochen untersucht, sodass keine
Daten zur langfristigen Wirksamkeit
und Sicherheit der Praparate vorliegen.
In 8 Studien konnten Interessenkon-
flikte der Autoren zu Verzerrungen ge-
fithrt haben, und 4 weitere Autoren

gaben dazu keine Auskunft.

Diskussion

Aus den Studienergebnissen geht her-
vor, dass mindestens vier Phytothera-
peutika bei kurzfristiger Anwendung
zur Linderung akuter unspezifischer
Rickenschmerzen und zur Verbes-
serung der Beweglichkeit von Nutzen
sind. Die Datenlage reicht nach Ansicht
der Cochrane-Experten jedoch nicht
aus, um Riickschliisse auf die Wirk-
samkeit im Vergleich zu Standard-
medikamenten zu ziehen. Da Rofeco-
xib aufgrund schwerer Nebenwirkun-
gen vom Markt genommen wurde, sind
weitere Studien zum Vergleich mit er-
hiltlichen Analgetika wie NSAID oder
Paracetamol (Panadol® und Generika)
erforderlich.

Die Heterogenitit der pflanzlichen Pra-
parate stellt nach Ansicht der Exper-
ten eine Herausforderung bei der Be-
urteilung der Wirksamkeit und der
Sicherheit dar. Die meisten Phyto-
therapeutika werden in verschiedenen
Darreichungsformen und Rezepturen
angeboten, sodass die qualitative und
quantitative Zusammensetzung der In-
haltsstoffe variiert. Diese Unterschiede
beeinflussen die Pharmakokinetik und
somit auch die relative Wirksamkeit.
Abschliessend bemingeln die Autoren
die oft unzureichende Dokumentation
randomisierter, kontrollierter Studien
zu Phytotherapeutika. In einigen Stu-
dien war nicht einmal die Hailfte der
in der Checkliste CONSORT (Consoli-
dated Standards of Reporting Trials)
geforderten Informationen vorhanden.

Petra Stdlting

Oltean H et al: Herbal medicine for low-back pain (Re-
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Interessenkonflikte: Einer der sechs Autoren hat als
Wissenschaftler fiir ein Unternehmen gearbeitet, das im
Cochrane-Review besprochene Inhaltsstoffe herstellte
und verkaufte.
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