infomed-screen

Rheumasalben rehabilitiert? Die vorliegende Untersuchung zeigt einmal mehr, wie vorsichtig
Metaanalysen interpretiert werden miussen. Nicht nur ist sehr
fragwiirdig, ob Studien mit ganz verschiedenen Entziindungs-
hemmern in einer Metaanalyse zusammengefasst werden dtir-
fen. Schwerer wiegt der Umstand, dass die Metaanalyse prak-
tisch keine nicht-publizierten Studien berticksichtigt und des-
halb wahrscheinlich einen ganz massiven «Publication Bias» zu-
gunsten positiver Studien aufweist. Zwar denke ich auch, dass
die (nicht besonders kostengtinstigen) Rheumasalben vielen et-
was helfen und gut vertraglich sind. Diese Metaanalyse hilft mir
aber nicht weiter.

m -- Moore RA, Tramér MR, Carroll D et al. Quantitative
systematic review of topically applied non-steroidal anti-
inflammatory drugs. BMJ 1998 (31. Januar); 316: 333-8.
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Kommentar: Etzel Gysling
Studienziele

Rheumasalben werden oft als Alternative zu oralen Entziin-
dungshemmern eingesetzt. Das Ziel dieser Metaanalyse war
es, die Wirksamkeit von lokal aufgetragenen Entziindungs-
hemmern (Rheumasalben und &hnlichen Préparaten) bei aku-
ten und chronischen Schmerzen zu evaluieren.

Etzel Gysling

Methoden

In die Metaanalyse wurden Daten von 10"160 Personen aus
86 randomisierten Studien aufgenommen. Es handelte sich
praktisch ausschliesslich um publizierte Studien, in denen ver-
schiedene lokal applizierte Entztindungshemmer untereinan-
der oder mit Placebo (in wenigen Studien auch mit oral verab-
reichten Antirheumatika) verglichen worden waren.

Ergebnisse

Akute Schmerzen: Fir akute Schmerzen wurde fir die Ge-
samtheit der Placebo-kontrollierten Studien ein relativer Nut-
zen von 1,7 und eine «Number Needed to Treat» von knapp
4 errechnet. Bei 27 der 37 Studien dieser Gruppe war die ak-
tive Substanz dem Placebo signifikant tberlegen. In diesen
Studien waren besonders Ketoprofen (Fastum® GCel), Felbinac
(Target® Gel), Ibuprofen (z.B. Brufen® Gel) und Piroxicam
(z.B. Felden® Gel) gut wirksam, andere (wie z.B. Indometa-
cin) weniger. In kleinen Studien (mit weniger als 40 Behandel-
ten) war der Behandlungsnutzen der Rheumasalben scheinbar
grosser.

Chronische Schmerzen: Bei chronischen «rheumatischen»
Schmerzen konnte ein relativer Nutzen von 2,0 und eine
«Number Needed to Treat» von 3 errechnet werden.

In den fiinf Studien, in denen lokal applizierte und orale Anti-
rheumatika verglichen wurden, fanden sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Behandlungsarten. Lokale
und systemische Nebenwirkungen der Salben waren selten
und traten bei Placebo und aktiven Substanzen gleich haufig
auf.

Schlussfolgerungen

Die schmerzlindernde Wirkung von lokal anwendbaren Ent-
ziindungshemmern ist nicht nur dem Einreiben zuzuschrei-
ben. Bei chronischen Erkrankungen profitiert etwa 1 von 3 Be-
handelten mehr von einer Salbe mit aktiven Komponenten als
von einer Placebosalbe. Die Vertraglichkeit von Rheumasalben
ist gut.
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