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Rückenschmerzen im unteren Rücken-
bereich (low back pain [LBP]) sind für 
2,4 Prozent der Besuche in US-amerika-
nischen Notaufnahmen verantwortlich, 
was jährlich zu 2,7 Millionen Besuchen 
führt (1). Die Schmerzergebnisse für 
diese Patienten sind im Allgemeinen 
schlecht. Eine Woche nach einem Not-
aufnahmebesuch in einer unselektierten 
LBP-Population berichten 70 Prozent 
der Patienten von anhaltenden funkti-
onsbezogenen Einschränkungen durch 
Rückenschmerzen, und 69 Prozent ge-
ben weiterhin den Gebrauch von An-
algetika an. Drei Monate später berich-
ten 48 Prozent von funktionellen 
Einschränkungen und 46 Prozent von 
anhaltendem Analgetikagebrauch. Bei 
der Untergruppe der Notaufnahmepa-
tienten, die mit akuten, neu aufgetrete-
nen LBP vorstellig werden, sind die Er-
gebnisse im Allgemeinen besser – die 
meisten erholen sich, obwohl etwa 
20 Prozent dieser Gruppe drei Monate 
später von mässigen oder starken LBP 
berichten und 30 Prozent von anhalten-
den funktionsbezogenen Einschrän- 
kungen trotz Behandlung. NSAR wer-
den als Erstlinientherapie für Patienten 
mit akuten LBP empfohlen (1).

Topisch oder oral?
Topische NSAR sind bei einer Vielzahl 
von muskuloskelettalen Verletzungen 
nützlich. Ob topische NSAR auch bei 
Patienten mit akuten, nicht radikulären 
muskuloskelettalen Rückenschmerzen 
eingesetzt werden sollten, prüfte eine 
doppelblinde, randomisierte, plazebo-
kontrollierte Studie (2). Sie verglich die 
Wirksamkeit von topischem Diclofe-
nac und oralem Ibuprofen in dieser In-
dikation.

Dazu wurden 198 Patienten im Alter 
von 18 bis 69 Jahren, die mit akuten, 
nicht traumatischen, nicht radikulären 
muskuloskelettalen Rückenschmerzen 
die Notaufnahme aufsuchten, zum 
Zeitpunkt der Entlassung in drei Be-
handlungsgruppen randomisiert: 
400 mg orales Ibuprofen + Plazebo-Gel 
versus Diclofenac-Gel (1%) + orales 
Plazebo oder 400 mg Ibuprofen + Di- 
clofenac-Gel (1%). Die Ergebnisse 
wurden mithilfe des Roland-Morris- 
Behinderungsfragebogens (RMDQ) ge-
messen, einem 24-Punkte-Instrument 
(Ja/Nein), das die Auswirkungen von 
Rückenschmerzen auf die täglichen Ak-
tivitäten der Befragten erhebt. Der pri-
märe Endpunkt war die Veränderung 
des RMDQ-Scores zwischen der Ent-
lassung aus der Notaufnahme und zwei 
Tage später. Medikamentenbedingte 
Nebenwirkungen wurden durch die 
Frage erfasst, ob die Studienmedika-
mente neue Symptome verursacht hat-
ten. Ein Drittel der Teilnehmer waren 
Frauen, und der mediane RMDQ-Score 
zu Studienbeginn lag bei 18 (25. bis 75. 
Perzentile: 13 bis 22), was eine erheb-
liche funktionsbezogene Beeinträchti-
gung aufgrund von Rückenschmerzen 
anzeigt.
Insgesamt lieferten 183 (92%) Teilneh-
mer Daten zum primären Endpunkt. 
Zwei Tage nach dem Notaufnahmebe-
such hatten sich die Patienten in der 
Ibuprofen- plus Plazebogruppe um 10,1 
Punkte verbessert (95%-Konfidenz- 
intervall [KI]: 7,5 bis 12,7), die Diclofe-
nac-Gel- plus Plazebogruppe um 6,4 
Punkte (95%-KI: 4,0 bis 8,8) und die 
Ibuprofen- plus Diclofenac-Gel-Gruppe 
um 8,7 Punkte (95%-KI: 6,3 bis 11,1). 
Die Unterschiede zwischen den Grup-

pen waren wie folgt: Ibuprofen versus 
Diclofenac 3,7 Punkte (95%-KI: 0,2 bis 
7,2); Ibuprofen versus beide Medika-
mente 1,4 Punkte (95%-KI -2,1 bis 
4,9); Diclofenac versus beide Medika-
mente 2,3 Punkte (95%-KI: -5,7 bis 
1,0). Medikamentenbedingte Neben-
wirkungen wurden von 3/60 (5%) der 
Ibuprofen-Patienten, 1/63 (2%) der 
Diclofenac-Patienten und 4/64 (6%) 
der Patienten, die beide Medikamente 
erhielten, berichtet.
Bei Patienten mit nicht traumatischen, 
nicht radikulären akuten muskuloske-
lettalen Rückenschmerzen, die aus einer 
Notaufnahme entlassen wurden, war 
demnach topisches Diclofenac wahr-
scheinlich weniger wirksam als orales 
Ibuprofen, so die Schlussfolgerung der 
Autoren. Es entstand kein zusätzlicher 
Nutzen, wenn es zusammen mit oralem 
Ibuprofen verabreicht wurde. vh s
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Topisch versus oral

Welches NSAR bei akutem Rückenschmerz?
Rückenschmerzen sind ein Volksleiden. In der akuten Form sind die Schmerzen während der ersten Tage 
am stärksten. Zur Therapie empfohlen ist die Gabe von nicht steroidalen Antirheumatika (NSAR). Ob 
auch topische NSAR dafür nutzbringend sind, testete eine randomisierte Doppelblindstudie mit Patien-
ten, die wegen akuter Rückenschmerzen die Notaufnahme aufgesucht hatten.
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