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Sind topische nichtsteroidale 
Antirheumatika ausreichend 
wirksam? 
Topische Schmerzmittel können gerade bei muskuloskelettalen 
Schmerzen lokal ausreichende Wirkspiegel erreichen. In diesem 

Review beschäftigen sich die Autoren mit der Frage der Wirksamkeit und 
Sicherheit dieser Applikationsform. 

Einleitung: Topische nichtsteroidale An-

tirheumatika (NSAR) werden bei musku-

loskelettalen Beschwerden in Form von

Gel, Salbe oder Spray auf die Haut aufge-

tragen. Ein Vorteil dieser Applikations-

form wird darin gesehen, dass der niedri-

ge Blutspiegel des Wirkstoffs das Risiko

systemischer Nebenwirkungen minimiert. 

Studien: Die Autoren schlossen 47 rando-

misierte, doppelblinde und kontrollierte

Studien ein, die bei 3455 Patienten mit

akuten Schmerzen topische NSAR mit Pla-

cebo oder einer anderen aktiven Behand-

lung verglichen. Die Behandlung erstreckte

sich über 6 Tage bis zu 3 Wochen, einmal

pro Tag. 

Ergebnisse: Bei 65% der Patienten (31% bis

100%), die ein topisches NSAR erhielten, ver-

lief die Behandlung erfolgreich; in der Place-

bogruppe bei 43% (8% bis 83%). Für alle topi-

schen NSAR gemeinsam betrug die "Num-

ber needed to treat" für einen klinischen

Vorteil (50%ige Schmerzreduktion) 4,5 (3,9-

5,3). Topisch angewendetes Diclofenac, Ibu-

profen, Ketoprofen und Piroxicam zeigten

eine ähnliche Wirkung, Indometacin war

weniger effektiv. Benzydamin nicht signifi-

kant besser als Placebo. 

Nebenwirkungen: Geringe lokale Neben-

wirkungen traten bei 6% der Teilnehmer,

nicht häufiger als unter Placebo, auf. Syste-

mische Nebenwirkungen kamen nur ver-

Schmerztherapie einzelt vor. Ernsthafte Nebenwirkungen

traten nicht auf. 
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Methicillin-resistente Staphylokokken: 
Teicoplanin oder Vancomycin? 
Infektionen mit Methicillin-resistenten Staphylokokken (MRSA) nehmen zu 
und führen zu einem Anstieg der Liegezeiten, Morbidität und Mortalität. 
Das Cochrane Review behandelt die Frage, ob besser mit Vancomycin oder 
mit Teicoplanin behandelt werden sollte. 

Einleitung: Das Glykopeptid-Antibiotikum

Vancomycin ist hochwirksam gegen MRSA,

kann aber zu Nierenschädigungen führen.

Teicoplanin steht als Alternative aus dersel-

ben Wirkstoffgruppe zur Verfügung.

Studien: 24 randomisierte kontrollierte

Studien wurden ausgewertet, in die 2610

Patienten mit vermuteter oder bestätigter

MRSA-Infektion aufgenommen waren. Da

keine substanzielle Heterogenität zwischen

den Studien bestand, erfolgten Subgrup-

penvergleiche unter Berücksichtigung ei-

ner gleichzeitigen Gabe von Aminoglykosi-

den. Zielvariablen waren die klinische und

mikrobiologische Heilung, Mortalität, Ne-

phrotoxizität und andere Nebenwirkungen.

Ergebnisse: Die klinische Heilung (Relati-

ves Risiko (RR) 1,03; 95%-Konfidenzinter-

vall (KI) 0,98-1,08) und die mikrobiologi-

sche Ansprechrate (RR 0,98; 95%-KI 0,93-

1,03) unterschieden sich für Vancomycin

und Teicoplanin nicht wesentlich, auch die

Mortalität war vergleichbar (RR 1,02; 95%-

KI 0,79-1,3). Nephrologische Komplikatio-

nen waren bei Teicoplanin seltener als bei

Vancomycin (RR 0,66; 95%-KI 0,48-0,9).

Weder in der Vancomycin- noch in der Tei-

coplanin-Gruppe wurde eine Dialyse erfor-

derlich. 

Nebenwirkungen: Teicoplanin hatte insge-

samt weniger Nebenwirkungen als Vanco-

mycin. Hautausschläge kamen während ei-

ner Vancomycin-Therapie doppelt so oft,

das „Red-man-Syndrome“ 5 mal häufiger

vor. 
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Fazit und Diskussion
Die topische Anwendung von NSAR ermög-
licht nach Ansicht der Autoren bei Patienten 
mit muskuloskelettalen Schmerzen eine gute 
Beschwerdelinderung, ohne die typischen 
systemischen Nebenwirkungen. Zwischen 
der analgetischen Wirkung von topischem 
Diclofenac, Ibuprofen, Ketoprofen und Piro-
xicam scheint es dabei kaum Unterschiede 
zu geben, wogegen Indometacin weniger ef-
fektiv ist und Benzydamin nicht besser als 
Placebo abschneidet. Verglichen mit Placebo 
haben topische NSAR keine höheren Raten 
von lokalen und systemischen Nebenwirkun-
gen, wodurch sie vor allem für Patienten mit 
einer Unverträglichkeit oraler NSAR geeignet 
sind. Große, methodologisch einwandfreie 
Studien sind nötig, um topische NSAR unter-
einander und mit dem entsprechenden ora-
len Präparat zu vergleichen. 

Fazit und Diskussion
Bei Infektionen mit Methicillin-resistenten 
Staphylokokken hatten Vancomycin und 
Teicoplanin eine gute und vergleichbare 
Wirksamkeit. Die insgesamt selteneren 
Nebenwirkungen und vor allem die um 34% 
reduzierte nephrologische Komplikationens-
rate sprächen vor allem bei Risikopatienten 
für Teicoplanin, so die Autoren. Gerade die 
seien aber in die Studien nicht aufgenom-
men worden. Die Autoren schätzen die Güte 
der Untersuchungen allerdings als schlecht 
ein. Sie stellten u.a. fest, dass in 6 Studien 
eine „Infektionsepisode“ Aufnahmekriteri-
um gewesen sei, so dass Patienten mögli-
cherweise mehrfach erfasst wurden. 
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