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Weidenrindenextrakt und Ingwer zur

Behandlung akuter Schmerzen bei
geriatrischen Patienten

Sigrun Chrubasik-Hausmann

Zusammenfassung Schliisselwérter

Der potenteste pflanzliche Schmerzhem- Geriatrische Patienten, akute Schmerzen, Weide, Ingwer, Dosis, unerwiinschte Ereignisse,
mer zur Behandlung akuter Schmerzen in Wirkungsmechanismus, Wirksamkeitsevidenz, Interaktionen.

der Geriatrie ist Weidenrindenextrakt. Die
zur Schmerzbehandlung erforderliche
Dosis liegt aber weit iiber der in den Mo-
nografien angegebenen und liegt nahe
der, die im Mittelalter empirisch einge-
setzt wurde. Der Wirkungsmechanismus
von Weidenrindenextrakt ist plausibel und
breiter als der der nichtsteroidalen Antir-
heumatika. Die Wirksamkeitsevidenz bei
chronischen unspezifischen Riicken-
schmerzen mit Tagesdosen, die 240 mg
Salicin offerieren, ist gut. Bei Arthritis und
Arthrose sind wahrscheinlich héhere Ex-
traktdosen fiir eine suffiziente Analgesie
erforderlich. Das Ausmap unerwiinschter
Wirkungen lag nicht iiber einer Plazebo-
behandlung, wobei das Nebenwirkungsri-
siko bei Anwendung héherer Extraktdosen
noch dokumentiert werden muss. Schwer-
wiegende unerwiinschte Wirkungen sind
bislang noch nicht beobachtet worden.
Gelegentlich kommt es zum Auftreten
einer Allergie, weshalb Patienten mit be-
kannter Aspirinallergie Weidenrindenextrakt
nicht einnehmen diirfen (Kontraindikation).
Magliche Interaktionen mit Gerinnungs-
hemmern bediirfen ebenfalls der weiteren
Abkldrung, vor allem, wenn héhere Ex-
traktdosen verabreicht werden. Die Erstel-
lung eines kompletten Sicherheitsprofils
wdre wiinschenswert.

Ingwer ist theoretisch eine wirksame Al-
ternative zu Weidenrindenextrakt bei der
Behandlung akuter Schmerzen in der Ger-
iatrie. Doch liegen derzeit noch unzurei-
chende Informationen zur Dosis und
sicheren Anwendung vor.
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Die ,Trauerweide’, eine hdufige Salix-Art.
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Geriatrische Patienten sind multimorbid und nehmen hdufig mehrere synthetische Medikamente ein. Da die Verstoffwechslung der
Medikamente im Alter eingeschrdnkt ist, resultiert dies im vermehrten Auftreten unerwiinschter Ereignisse (1). Daran, dass Arthrose
und Riickenschmerzen vor allem dltere Patienten plagen, besteht kein Zweifel (2). Auch nicht daran, dass synthetische Schmerzmittel
ein hohes Potential fiir das Auftreten unerwiinschter Wirkungen besitzen (2). Die Einnahme von Diclofenac zum Beispiel, geht mit
Magen- und Darmbeschwerden, Stérungen bei der Blutbildung, Uberempfindlichkeit (z.B. bei Sonnenlicht), Erhéhungen der Leber-
werte, Schwindel und Miidigkeit, in Einzelfillen Nierenfunktionsstérungen, selten mit Haarausfall und Quaddeln einher.

Dosis

Das potenteste pflanzliche Schmerzmittel
ist Weidenrindenextrakt. Schon in der An-
tike wurden die Bldtter und die Rinde zur
Behandlung von Schmerzen genutzt. Das
erste medizinische Zitat stammt aus dem
Jahr 1762. Damals wurde ein Tee aus 24 g
Weidenrinde zur Fiebersenkung einge-
setzt. Da Weidenrinde im Allgemeinen 4%
Salicin enthdlt, betrug die Tagesdosis Salicin
im Tee um 1000 mg (3).

Die Monografie der Kommission E empfahl
fiir Zubereitungen aus der Weidenrinde eine
Tagesdosis basierend auf 120 mg Salicin. Die
ESCOP-Monographie (European Scientific Co-
operative on Phytotherapy) eine Tagesdosis
basierend auf 240 mg Salicin. Es wundert
daher nicht, dass diese Tagesdosen fiir eine
suffiziente Schmerzbehandlung nicht ausrei-
chen. Im Eigenversuch bei einem Bandschei-

Weidenrinde (Salicis cortex)

benprolaps habe ich tiber mehr als 4 Wochen
eine Tagesdosis mit 720 mg Salicin einge-
nommen und gut vertragen (). Jetzt sind
Daten zur Sicherheit erforderlich, die belegen,
dass diese Dosis sicher eingenommen wer-
den kann. Seit Jahren setze ich Tagesdosen mit
bis zu 540 mg Salicin ein, die von Patienten mit
starken Schmerzen gut vertragen werden. Die
schmerzlindernde Wirkung steht in direkter
Korrelation zur eingenommenen Dosis.

Wirkungsmechanismus

Weidenrindenextrakt besitzt ein breites Wir-
kungsspektrum. Der Extrakt hemmt COX-1
und COX-2, Lipoxygenase, die Hyaluronidase,
verschiedene Zytokine, und er besitzt eine an-
tioxidative Wirkung (vor allem wegen des Po-
lyphenolgehalts). Deshalb wurde der Zusatz
von Weidenrindenextrakt in einem Kaffeege-
trank als Prophylaxe gegen Zivilisations-

krankheiten empfohlen. Der Extrakt ist der
starkste pflanzliche Entziindungs- und
Schmerzhemmer (relativ potenter als Aspirin
(3) und dem Aspirin nur in der fiebersenken-
den Wirkung unterlegen. Weidenrindenexrakt
besitzt auch eine sekretolytische Wirkung,
weshalb er auch bei Erkaltungskrankheiten
indiziert ist (3).

Evidenz der Wirksamkeit bei
Riickenschmerzen

Eine konfirmative und zwei explorative Stu-
dien guter Qualitat belegen die dosisabhdn-
gige Wirksamkeit von Weidenrindenextrakt
mit 240 mg Salcin pro Tag und die Nicht-
Unterlegenheit zu synthetischen nichtste-
roidalen Antirheumatika bei akuten
Exazerbationen chronischer unspezifischer
Riickenschmerzen (s).
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Evidenz der Wirksamkeit bei Arthritis

Eine konfirmativ angelegte Studie konnte die
Wirksamkeit von Weidenrindenextrakt mit
240 mg Salicin pro Tag nicht belegen (5). H6-
here Extraktdosen wurden nicht eingesetzt,
so dass weitere Studien mit hheren Dosen
dringend erforderlich sind.

Evidenz der Wirksamkeit bei Arthrose

Zwei plazebokontrollierte Studien guter
Qualitdt kamen zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen. Es bedarf also weiterer Studien, um
zu klaren, ob Extrakt mit 240 mg Salicin pro
Tag zu einer suffizienten Analgesie aus-
reicht. Es liegt nahe, dass hierzu hohere
Dosen erforderlich sind. Die vier Anwen-
dungsbeobachtungen tragen nicht zur
Wirksamkeitsevidenz bei.

Unerwiinschte Wirkungen

Weder in den Studien guter Qualitat (Behand-
lungsdauer bis 6 Wochen) noch in den vier of-
fenen Feldstudien (Behandlungsdauer bis 6
Monate) wurden unter Extraktdosen bis 240
mg Salicin pro Tag schwerwiegende uner-
wiinschte Ereignisse beobachtet (4). Es ist
deshalb nicht zu verstehen, warum die EMA
(European Medicines Agency) die Behand-
lungsdauer auf 4 Wochen limitiert hat (6) bei
unlimitierter Behandlungsmdglichkeit mit
nichtsteroidalen Antirheumatika. Tierversu-
che demonstrieren, dass Weidenrindenex-
trakt die Magenschleimhaut nicht schadigt,
im Gegenteil, Weidenrindenextrakt besitzt ein
gastroprotektives Prinzip (4). Auch beein-
flusst Weidenrindenextrakt in einer Dosis mit
240 mg Salicin pro Tag die Thrombozytenag-
gregation nur minimal (7), weshalb Weiden-
rindenextrakt keine kardioprotektive Wirkung
besitzt und nicht als Ersatz fiir das Kardio-
Aspirin verwendet werden kann. Uner-
wiinschte Wirkungen traten in weniger als 3
% der Studienteilnehmer auf, was der Plaze-
borate entspricht. Gelegentlich kommt es
unter Weidenrindenextrakt zum Auftreten
einer Allergie. Deshalb sollten Patienten mit
bekannter Aspirinallergie keine Praparate mit
Weidenrindenextrakt einnehmen.
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Toxizitatsstudien

Bei Ratten konnte eine letale Dosis nicht er-
mittelt werden, auch nicht bei einer Dosis, die
200-fach iiber der in tierexperimentellen Stu-
dien verabreichten Dosis lag (4). Jedoch feh-
len noch Studien, die belegen, dass
Weidenrindenextrakt keine schadigende Wir-
kung auf die Reproduktion und das Genom
besitzt und nicht kanzerogen wirkt (6). Auf-
grund eines Fallberichts sollten Patienten mit
Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel
keinen Weidenrindenextrakt erhalten (6).

Interaktionen

Es kann derzeit nicht ausgeschlossen wer-
den, dass vor allem hohere Dosen Weiden-
rindenextrakt mit Gerinnungshemmern
interagieren. Dies muss in Studien gepriift
werden. Hinweise auf Interaktionen mit ande-
ren Medikamenten liegen nicht vor.

Ingwer

Mit rohem Ingwer oder Ingwer-Tee lassen sich
akute Schmerzen ebenfalls behandeln. Je-
doch kann es aufgrund der ausgeprdgten
COX-1-Wirkung zu Magenblutungen kom-
men. Ingwer-Extrakte haben in klinischen
Studien eine gute Wirksamkeit bei Arthrose
erkennen lassen, doch fehlen auch hier Daten
zur sicheren Anwendung (8).

Interessenkonflikt: Keiner
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