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L e TR T L AR s AN R L oy L
Kurztassung: In einer multizentrischen
Phase-1V-Studie wurde iiberpriift, ob
die alleinige Therapie mit einer
5%igen Ibuprofen Creme ausreicht,
um die Beschwerden von Patienten
mit Weichteilrheumatismus und md-
Piggradig aktivierter Arthrose zu bes-
sern bzw. zu beseitigen, ohne daf3 eine
orale Co-Medikation nétig ist.

Es zeigte sich, daf? bei 14 107 Patien-
ten mit starken Schmerzen und Bewe-
gungseinschrinkung die 3mal tdg- ment the 3 times daily topical applica-
liche Anwendung des Lokaltherapeu-  tion of the cream for 14 days was suf-
tikums iiber 14 Tage ausreichte, um ficient to achieve a highly significant
Ruheschmerz, Druckschmerz, Bewe- improvement of pain at rest, pain on
gungsschmerz, aktive und passive Be- pressure, pain on movement, active
wegungseinschrinkung  hochsignifi- and passive movement restriction.
kant zu bessern. Es lief8 sich aber The effect on joint swelling was also
auch die Gelenkschwellung gut beein- good.

Slussen. In more than 50% of the cases as-
Der Wirkungseintritt erfolgte bei iiber ~ sessed the onset of action was ob-
50% der angegebenen Fille innerhalb  served within ', h; the same is valid
Y h; das gleiche gilt fiir Schmerzlin-  with pain relief. Improved movement
derung. Eine Besserung der Beweg- was achieved within 1 h in 50% of the
lichkeit trat bei der Halfte der Patien- patients in whom this parameter was
ten, bei denen dieser Parameter beur- evaluated.

teilt wurde, nach 1 h ein. Both the local and systemic tolera-
Die lokale wie systemische Vertrig- bility was good. The incidence of side
lichkeit war gut. Die Nebenwirkungs-  effects was 1.6%.

rate lag bei 1,6%.

Summary: A rmulticentre Phase 1V
study was carried out to investigate
whether in patients suffering from soft
tissue rheumatism and moderate acti-
vated arthrosis the local therapy with
an ibuprofen 5% cream is sufficient to
alleviate or even completely relieve
the complaints without any oral co-
medication.

It was shown that in 14,107 patients
with severe pain and restricted move-

Prio LT R e AU N R L S L e

— Schliisselworte
Perkutane Rheumatherapie

Ibuprofen, ein NSAR aus der
Gruppe der Propionsidurederivate,
wird weltweit als orales Analgeti-
kum und Antiphlogistikum einge-
setzt. In zahlreichen kontrollierten
klinischen Studien konnte auch fiir

eine 5%ige lokale Zubereitungsform
die sichere klinische Wirkung unter
Nachweis der ausgezeichneten per-
kutanen Penetrationsfihigkeit do-
kumentiert werden.

Alternative zur oralen Therap|e°

Mit der 5%igen Ibuprofen
Creme (Dolgit® Creme*) wurden in
den vergangenen Jahren zwei Phase-
IV-Studien mit ca. 7000 Patienten
durchgefiihrt. Ziel dieser Studien
war es vor allen Dingen, die Vertrig-
lichkeit bei einer 14tagigen Anwen-
dungsdauer zu beobachten. Bei ei-
ner Nebenwirkungsrate von ca. 2%
konnten zuvor erarbeitete Befunde
aus kontrollierten Priifungen an
kleineren Kollektiven voll bestétigt
werden. Systemische Nebenwirkun-
gen wurden nicht beobachtet [4, 11].

Eine dritte multizentrisch an-
gelegte Feldstudie, welche 1988
im Norden der Bundesrepublik
Deutschland durchgefiihrt wurde,
hatte daher zum Ziel, an einem be-
grenzten Kollektiv den Wirkungs-
eintritt der Creme bei zwei Indika-
tionen, Sport- und Unfallverletzun-
gen und Weichteilrheumatismus, zu
eruieren.

Hierbei konnte der Wirkungs-
eintritt nach Gabe standardisierter
Dosen von 3 x 8 g 2 3 x 400 mg
Ibuprofen pro Tag in Creme-Form
[9] bei iiber der Hilfte der Fille zwi-
schen 30— 60 Minuten ermittelt wer-
den.

1989 wurde eine vierte Studie
als Anwendungsbeobachtung nach
AMG 76 § 67 Abs. 6 durchgefithrt.
Zur Auswertung lagen 1338 Ver-
laufsbeobachtungen aus 232 Praxen
niedergelassener Orthopdden vor.
Diese Studie hatte das Ziel, aufzu-
zeigen, ob mit Dolgit Creme allein
Patienten mit Weichteilrheumatis-
mus, wie z. B. Lumboischialgien und
Zervikalsyndrom, oder miBiggradig

*Hersteller: Dolorgiet Arzneimittel GmbH,
/Bonn
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aktivierten Arthrosen behandelt
werden konnen.

In zwei Drittel der Fille waren
orale NSAR nicht mehr nétig [1].

Fragestellung: Reicht die alleinige
perkutane Rheumatherapie aus

Ziel dieser Studie war es, zu
eruieren, ob die alleinige perkutane
Rheumatherapie mit einer 5%igen
Ibuprofen Creme bei den genannten
Indikationen ausreicht, um Schmerz
und Beweglichkeit rasch so gut zu
beeinflussen, daBl eine orale Thera-
pie erldBlich wird. Der Behand-
lungszeitraum sollte 14 Tage be-
tragen, und es sollten nur stan-
dardisierte Creme-Dosen appliziert
werden.

Das Priifprotokoll wurde ei-
ner Ethik-Kommission vorgelegt
und von dieser genehmigt. Alle in
die Studie einbezogenen Patienten
sind iiber Sinn und Zweck der Stu-
die unter Nutzen/Risiko-Betrach-
tung aufgeklirt worden und gaben
ihre schriftliche Zusage zur Teil-
nahme an dieser Studie.

Material und Methodik

Aufbau der Studie

Fiir diesen Post-Marketing-
Research wurde ein auf die genann-
ten Anforderungen abgestellter
Priifbogen konzipiert. Mit dem
Priifpraparat Ibuprofen Creme 5%
sollten ausschlieBlich Patienten mit
Weichteilrheumatismus in der nicht-
akuten Form, z.B. Lumboischialgie
oder Zervikalsyndrom, und mit méi-
Biggradig aktivierten Arthrosen be-
handelt werden.

Als Kontraindikationen gal-
ten Patienten unter 18 Jahren und
liber 65 Jahre, Schwangerschaft,
Stillzeit, allergische Diathese, Frak-
turen, offene Wunden, Uberemp-
findlichkeit gegeniiber Ibuprofen
und anderen NSAR und Uberemp-
findlichkeit gegeniiber Propylen-
glykol und 4-Hydroxybenzoesiure-
methylester.

Die Dosierung sollte pro Tag
einheitlich 3mal 200 mg Ibuprofen
betragen, was jeweils einem 10 cm
Creme-Strang entsprach, der auf die
betroffene Korperstelle aufzubrin-
gen und grof¥flichig einzumassieren
war. Die Behandlungsdauer sollte
einheitlich 14 Tage betragen.

Eine Begleitmedikation mit
oralen, parenteralen, lokalen Anal-
getika, Antiphlogistika war auszu-
schliefien.

Die Symptomatik wurde an-
hand einer Bewertungsskala von
0—4 angegeben, und es sollten Ru-
heschmerz, Druckschmerz, Bewe-
gungsschmerz, aktive und passive
Bewegungseinschrinkung, Gelenk-
schwellung, Ergu3 und Morgenstei-
figkeit vor Therapie sowie 3, 7 und
14 Tage nach der perkutanen Be-
handlung anhand dieser Bewer-
tungsskala eingetragen werden.

Nebenwirkungen bei bestim-
mungsgemiBer Anwendung waren
anzugeben und auch, an welchem
Behandlungstag diese auftraten. Da-
nach war die allgemeine Vertrig-
lichkeit sowie die Hautvertriglich-
keit zu bewerten.

Vor allem sollte jedoch der
Wirkungseintritt, die Schmerzlinde-
rung und der Riickgang der Bewe-
gungseinschriankung zeitlich bewer-
tet werden, wobei Eintragungen
nach 'y, ', 1, 2 h und spiter mog-
lich waren. Abschliefend sollte die
globale Wirksamkeit von ,,gut” bis
»schlecht anhand einer 4-Rang-
Skala eingetragen werden.

Statistische Methodik

Alle eingegangenen Priifbo-
gen wurden gesichtet und um die
nicht planmidBig durchgefiihrten
Fille bereinigt. Von der eigentlichen
Auswertung  eliminiert wurden
Fille, die die Aufnahmekriterien
bzw. die AusschluBkriterien nicht
erfiillten oder eine Parallelmedika-
tion mit Analgetika und Antirheu-
matika aufwiesen sowie Fille, bei
denen ein vorzeitiger Therapie-
Abbruch erfolgte und Fiille, bei de-

nen keine Angaben zur Aufnah-
meindikation vorlagen.

Fiir die offenen Merkmalsbe-
reiche wurden Codierungslisten er-
stellt, die Auswertung selbst erfolgte
mittels EDV. Die Auswertung wurde
getrennt nach Indikationen, d.h. Pa-
tienten mit Weichteilrheumatismus
und Patienten mit méaBiggradig akti-
vierter Arthrose, vorgenommen. Bei
den quantitativen Merkmalen, wie
Alter, KorpergroBBe, Korpergewicht,
wurden zusétzlich folgende Parame-
ter errechnet: arithmetischer Mittel-
wert, Standardabweichung und Me-
dian. Fiir jede Beschwerde wurde
der Beschwerdeverlauf, getrennt
nach den beiden Indikationen, auf
Signifikanz gepriift. Als statistisches
Verfahren wurde der Wilcoxon Mat-
ched-Pairs Signed-Ranks Test ver-
wendet, wobei die Werte vor Thera-
pie mit den nach 3, 7 und 14 Tagen
gemessenen Werten verglichen wur-
den. Des weiteren wurden die Werte
am 3. Tag mit den Werten am 7. Tag
und 14. Tag und die Werte des 7. Ta-
ges mit den Werten des 14. Tages
verglichen.

Fiir die Gesamtauswertung la-
gen insgesamt 16 313 Priifbogen vor.
2206 Priifbogen = 13,5% konnten
nicht in die Gesamtauswertung auf-
genommen werden, da sie nicht den
eingangs aufgefiihrten Kriterien ei-
ner planmiBigen Durchfithrung ge-
niigten. Dies bedeutet, daB letztlich
Ergebnisse von 14 107 ménnlichen
und weiblichen Patienten in die Ge-
samtauswertung einbezogen werden
konnten.

An dieser Post-Marketing-
Research beteiligten sich iiber 2700
niedergelassene Arzte, hauptsich-
lich Allgemeinmediziner, Interni-
sten, aber auch Orthopiden.

Diagnosen

Von den 14 107 Fillen, die in
die Gesamtauswertung eingegangen
sind, hatten 10135 = 71,8% die
Aufnahmeindikation Weichteil-
rheumatismus, wihrend 3975 =
28,2% die Aufnahmeindikation mi-




Biggradig aktivierte Arthrose auf-
wiesen.

Das Diagnosebild ,,Weich-
teilrheumatismus* stellte sich fol-
gendermaBen dar: Lumboischial-
gien 36,7%, Zervikalsyndrom 30,8%,
Tendopathien bzw. Tendovaginitis
9,2% und Schulter/ Arm-Syndrom
8,4%.

Bei den Patienten mit maBig-
gradig aktivierter Arthrose wurden
hauptsichlich die Diagnosen Gon-
arthrose 53,3% und Arthrose 23,2%
angegeben, was bedeutet, daB} bei
76,5% hauptsdchlich Gonarthrosen,
ein- und beidseitig, vorlagen [2].

Ergebnisse

Alle acht nach der Bewer-
tungsskala von 0—4 zu beurteilen-
den Symptome wurden durch die
l4tigige alleinige lokale Therapie
mit der 5%igen Ibuprofen Creme si-
gnifikant gebessert, wie die statisti-
schen Tests iiber die Zeit ausweisen.
Die therapeutisch besonders schwer
zu beeinflussenden Symptome Ru-
heschmerz und aktive Bewegungs-

Weichteilrheumatismus

A O

einschrankung sind in ihrem zeitli-
chen Verlauf wie folgt zu beurteilen:
Es zeigt sich, daBl der Ruheschmerz
bei 87% der Patienten mit Weich-
teilrheumatismus und bei 79% der
Patienten mit maBiggradig aktivier-
ter Arthrose vor Therapie vorhan-
den war.

Stark“ bis ,sehr stark" war er
bei 33% der Patienten mit Weich-
teilrheumatismus ausgeprigt und
bei ca. 27% der Patienten mit méfig-
gradig aktivierter Arthrose.

Nach 3 Tagen wiesen bereits
ca. 15% der Patienten mit Weich-
teilrheumatismus und 12% der Pati-
enten mit miBiggradig aktivierter
Arthrose keine Beschwerden mehr
auf, der Prozentsatz der ,sehr star-
ken® bis ,,starken* Beschwerden war
auf ca. 8% in beiden Gruppen zu-
riickgegangen. Am 7. Tag wird deut-
lich, daB 43% in der Weichteilrheu-
matismus-Gruppe und 35% in der
Gruppe der Patienten mit maBiggra-
dig aktivierter Arthrose beschwerde-
frei sind. Zu diesem Zeitpunkt sind
,.sehr starke* bis ,,starke Beschwer-
den nur noch in ca. 2—2,5% der
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Fille in beiden Diagnosegruppen
vorhanden.

Am 14. Tag sind bei Weich-
teilrheumatismus 69% aller Patien-
ten beschwerdefrei, in der Arthrose-
Gruppe sind es 58% der Fille, die
.sehr starken“ bis ,starken“ Be-
schwerden sind zu diesem Zeitpunkt
nahezu verschwunden.

Die aktive Bewegungsein-
schrinkung war bei 89% beider
Behandlungsgruppen vor Therapie
vorhanden, und die Ausprdgung
war vor Beginn in der Weich-
teilrheumatismus-Gruppe in ca. 53%
und in ca. 42% der Arthrose-Gruppe
,,sehr stark* bis , stark*. Nach 3 Ta-
gen waren in beiden Gruppen etwa
5% der Patienten beschwerdefrei.
Die ,,sehr starken® bis ,,starken* Be-
wegungseinschrinkungen waren be-
reits auf ca. 18% in beiden Behand-
lungsgruppen zuriickgegangen. Am
7. Tag waren schon 28% in der
Weichteilrheumatismus-Gruppe
bzw. 17% in der Arthrose-Gruppe
beschwerdefrei. Die starken
Schmerzen waren in beiden Behand-
lungsgruppen auf 4% zuriickgegan-

méaBiggradig aktivierte Arthrose
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Wirkungseintritt
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Abbildung 3  Besserung der Beweglichkeit



gen. Am 14. Behandlungstag waren
in der Weichteilrtheumatismus-
Gruppe iiber die Hilfte beschwerde-
frei, in der Arthrose-Gruppe waren
es diagnosebedingt allerdings nur
37%.

Der zur statistischen Signifi-
kanz-Priifung des Beschwerdever-
laufs verwendete Wilcoxon-Test er-
brachte folgende Ergebnisse:

Sowohl der Ruheschmerz als
auch die aktive Bewegungsein-
schrinkung zeigten schon am 3. Tag
eine deutliche Besserung gegeniiber
dem Schweregrad vor Beginn der
Therapie (p <0,001). Weiterhin
wurde in beiden Patientengruppen
auch am 7. und 14. Tag eine deut-
liche Besserung gegeniiber der Aus-
prigung am 3. Tag nachweisbar
(p <0,001).

Auch alle anderen Symptome
wie Druckschmerz, Bewegungs-
schmerz, Bewegungseinschrinkung
passiv, Gelenkschwellung, Ergul3
sowie Morgensteifigkeit lieBen sich
hochsignifikant iiber den 14tégigen
Behandlungszeitraum bessern. Es
zeigt sich bereits eine signifikante
Besserung am 3. Tag.

Die Abbildungen 1, 2 und 3
geben den zeitlichen Verlauf von
Wirkungseintritt, Schmerzlinderung
und Riickgang der Bewegungsein-
schrinkung wieder. Es zeigt sich,
daB innerhalb einer halben Stunde
iiber 50% der insgesamt 11 093 Pati-
enten beider Behandlungsgruppen
den Wirkungseintritt verspiiren. Das
gleiche gilt fir die Schmerzlinde-
rung, wobei fiir diesen Parameter
Angaben von insgesamt 10 887 Pati-
enten vorlagen. Auch hier haben bei
Weichteilrheumatismus iber 53%
innerhalb einer halben Stunde eine
Schmerzlinderung erfahren, in der
Arthrose-Gruppe sind es 47%. Einen
Riickgang der Bewegungseinschrin-
kung verspliren, bezogen auf 8362
Patienten, innerhalb einer halben
Stunde in der Weichteilrheumatis-
mus-Gruppe 34% der Patienten und
31% der Patienten in der Arthrose-
Gruppe, d.h., hier erfahren iiber
50% der Fille innerhalb einer

Stunde eine deutliche Besserung der
Beweglichkeit.

Die Wirksamkeit wird auch
global in der Weichteilrheumatis-
mus-Gruppe in ca. 90% der Fille mit
,»gut* bis , befriedigend* angegeben,
in der Arthrose-Gruppe in ca. 85%
der Fille. ,MaiBig" bis ,schlecht”
beurteilen die Wirksamkeit ca. 12%
der Patienten, welche wohl als soge-
nannte Non-Responder eingestuft
werden miissen.

Beziiglich der Vertriglichkeit
kann ausgefiihrt werden, daf3 die all-
gemeine Vertriglichkeit bei 97,1%
aller Patienten beider Indikations-
gruppen als ,gut“ eingestuft wird.
Nebenwirkungen traten bei Patien-
ten mit Weichteilrheumatismus in
1,6% und in der Gruppe der miBig-
gradig aktivierten Arthrosen bei
1,7% der Patienten auf, und zwar
hauptséchlich in Form von lokalen
Reizungen, wie Rotungen, Juckreiz,
Allergie, Hautaustrocknung. An sy-
stemischen Beschwerden traten Ma-
genbeschwerden bei 2 Patienten der
Arthrose-Gruppe auf.

Wenn Nebenwirkungen iiber-
haupt auftraten, so innerhalb der er-
sten drei Behandlungstage, spiter
kaum noch. Wegen Nebenwirkun-
gen brauchte jedoch bei keinem der
Patienten beider Behandlungsgrup-
pen die Therapie abgebrochen zu
werden. Auch waren die hautbe-
dingten und systemischen Neben-
wirkungen in allen Féllen voll rever-
sibel.

Diskussion

Die Post-Marketing-Research-
Studie, welche im Zeitraum von De-
zember 1989 bis Mai 1990 durchge-
fiihrt worden ist, hat den Bewelis er-
bracht, daf} es zur oralen (= syste-
mischen)  Rheumatherapie  mit
NSAR bei bestimmten Indikationen
eine Alternative gibt, namlich die
perkutane Therapie mit einer
5%igen Ibuprofen Creme.

Erfolgreiche Behandlung
nicht-aktivierter Prozesse maglich

Eine erfolgreiche lokale Be-
handlung ist bei bevorzugten Indi-
kationen zu erreichen, und zwar bei
Weichteilrheumatismus, wie Lum-
boischialgie oder Zervikalsyndrom,
Tendovaginitis, jedoch nicht in ihrer
akut schmerzhaften Form, sondern
in ihrem rekurrierenden Auftreten.
Das gleiche gilt fiir die méBiggradig
aktivierte Arthrose, die immer wie-
der aufflammt, nicht aber die akute
aktivierte Arthrose, welche mit star-
ken Schmerzzustinden, aber auch
heftigen exsudativen Prozessen und
Bewegungseinschrinkungen einher-
gehen kann. Insbesondere die Knie-
gelenke sind gut geeignet fiir eine
groBflachige Aufbringung der Ibu-
profen Creme. Ein 10 cm langer
Strang entspricht etwa 200 mg Ibu-
profen, so daB auch bei der perkuta-
nen Rheumatherapie &quivalente
Dosen zur oralen Gabe verabreicht
werden kdénnen.

Auffillig in dieser Studie war,
daB sich alle gepriiften Parameter,
sowohl Schmerz als auch Bewe-
gungseinschrinkung, Gelenkbe-
schwerden, Gelenkergiisse und
Morgensteifigkeit, gut durch die
14tdgige Therapie beeinflussen lie-
Ben. Die aktive und passive Bewe-
gungseinschrinkung bei méaBiggra-
dig aktivierter Arthrose ging etwas
langsamer zuriick als beim Weich-
teilrheumatismus, bei dem die Lo-
sung der Verspannung bereits
Schmerzfreiheit und damit verbes-
serte Beweglichkeit bringt. Das be-
deutet:

Zuerst 1iBt innerhalb einer
halben Stunde der Schmerz
nach, und danach kommt mit
einer zeitlichen Verzdgerung
von einer weiteren Stunde
auch eine verbesserte Beweg-
lichkeit hinzu.

Derartige genaue zeitliche An-
gaben zu Wirkungseintritt bzw.

Schmerzlinderung und Riickgang
der Bewegungseinschrinkung sind
bisher noch fiir kein Lokaltherapeu-




tikum beschrieben bzw. an einer so
grollen Zahl von mittlerweile ca.
25000 Patienten bestitigt worden,
wie die nun vorliegenden fiinf Post-
Marketing-Surveillance-Studien zei-
gen.

Beschwerdefreiheit bereits
am dritten Behandlungstag

Aus placebokontrollierten
Studien mit Ibuprofen Creme ist be-
kannt, dal der 3. Behandlungstag
fiir eine Wirksamkeitsbeurteilung
besonders wichtig ist. An diesem
Tag stellt sich bereits eine hochsigni-
fikante Besserung des gesamten Be-
schwerdebildes ein, und es l:#Bt sich
der sogenannte Selbstheilungs- oder
Massage-Effekt klar vom Verum-
Effekt trennen [5, 8, 12]. Das bedeu-
tet fiir den Patienten, daB die perku-
tane Rheumatherapie bereits am 1.
Tag nicht nur eine rasche Schmerz-
linderung bringt, sondern daB schon
am 3. Tag bei einer groBen Zahl der
Patienten, jedoch von Symptom zu
Symptom  unterschiedlich, Be-
schwerdefreiheit auftritt, in Abhéin-
gigkeit von der Diagnose. Das heift:

Die Wirksamkeit wird von
88% der Patienten als gut ein-
gestuft und als ausreichend
angesehen, wie die zahlrei-
chen handschriftlichen Be-
merkungen der Arzte in den

Priifprotokollen zusitzlich
ausweisen.
Lediglich eine sogenannte

Non-Responderrate von 12% weist
darauf hin, daB zum einen tatsiich-
lich gewisse Patienten nicht auf die
lokale Behandlung ansprechen, ein
Phidnomen, das von Pharmaka, ob
oraler, rektaler oder lokaler Art, be-
kannt ist. Andererseits werden in
dieser Gruppe auch Patienten zu-
sammengefalit, bei denen die Dia-
gnose nicht richtig gestellt wurde
oder aber hoch akute Fille einbezo-
gen worden sind, bei denen die allei-
nige Lokaltherapie nicht ausreicht.
Eine andere Moglichkeit des Thera-
pieversagens besteht darin, dafB die

Dosis zu niedrig gewihlt wurde oder
die vorgeschriebenen Dosen nicht
angewendet worden sind.

Nebenwirkungen signifikant
geringer als bel oraler Therapie

Die Vertréglichkeit der Creme,
systemisch und lokal beurteilt, ist
sehr gut. Eine l4tigige Behand-
lungsdauer fithrt nur zu lokalen, re-
versiblen Reizerscheinungen wie
Rétungen, Hautkribbeln, Allergien.
Dies ging auch schon aus den vier
anderen Phase-IV-Studien hervor.
Nur bei zwei Patienten von insge-
samt iiber 14 000 traten leichte Ma-
genbeschwerden auf. Die Nebenwir-
kungsrate betrdgt etwa insgesamt
1,6% und liegt signifikant niedriger
als nach einer entsprechenden ora-
len antirheumatischen Therapie,
wobei diese zwischen 20 und 40%
angesetzt werden muf} [6, 7].

Die in diese Studie einbezoge-
nen Patienten waren im Mittel 45
Jahre alt. Aus den Begleiterkrankun-
gen ist zu ersehen, daB schon ein ho-
her Prozentsatz iiber Hypertonie,
koronare Herzerkrankung, aber
auch iiber Hyperlipoproteinimie,
Diabetes mellitus etc. klagt und ent-
sprechend behandelt werden muB.
Gleichzeitig bestehen noch rheuma-
tische Beschwerden, weshalb die al-
leinige lokale Behandlung dazu bei-
trégt, daB der Patient nicht noch zu-
sétzlich orale Medikamente zu sich
nehmen muB, was eventuell weitere
Interaktionen oder Unvertriglich-
keitsreaktionen nach sich ziehen
wiirde.

Da die 5%ige Ibuprofen
Creme nachgewiesenermafBen nicht
iiber eine systemische Verteilung an
den Ort des Geschehens, d.h. bei
Weichteilrheumatismus in die befal-
lenen Sehnen und das Perimy-
sium,bei Arthrose bis hinein in die
Gelenkkapsel und die Synovialfliis-
sigkeit gelangt, wie zahlreiche kine-
tische Studien bewiesen haben, ist
sie aufgrund ihrer raschen Direktpe-
netration eine echte Alternative bei
den Indikationen Weichteilrheuma-
tismus und miBiggradig aktivierte

Arthrose [3, 10, 13, 14, 15]. Eine zu-
sitzliche orale Medikation ist hier-
bei nicht notwendig, da Schmerzen
und Bewegungseinschrinkung bei
der Hilfte der Fille in einer halben
bis einer Stunde soweit gebessert
sind, daB die Patienten wieder am
normalen Leben teilnehmen kon-
nernmn.
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