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chronischen unspezifischen
Riickenschmerzen

Die Diagnose Riickenschmerzen (ICD-10: M54) ist die haufigste Ur-
sache fiir Arbeitsausfall durch Krankschreibung. Eine Analyse der
Krankschreibungen von mehr als 26 Mio. gesetzlich versicherten
Angestellten aus dem Jahr 2008 zeigte, dass die Beschdftigung in der
Produktion und Dienstleistung mit niedrigem und mittlerem Qua-
lifikationsniveau zu Riickenschmerzen pradisponierte, nicht aber
das Alter [1]. Leiden Patienten an chronischer Migrdne oder chroni-
schem Spannungskopfschmerz, ist die Pravalenz fiir Riickenschmer-
zen erhoht [2].

Patienten mit chronischen Riickenschmerzen leiden oft an De-
pressionen, wobei Depressionen die Riickenschmerzen auch ver-
starken kénnen [3]. Wdhrend bei Riickenschmerzen mit bekannter
Ursache deren Behebung vorrangig ist, muss bei chronischen unspe-
zifischen Riickenschmerzen ein multimodales Behandlungskonzept

Pflanzliche Zubereitungen kénnen unspezifische Riickenschmerzen lindern =
Als Extrakt zum Einnehmen, aber auch als Tee oder Zubereitung zur duBeren
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angestrebt werden [4]. Pflanzliche Zubereitungen als alleinige
Therapie reichen dabei zur suffizienten Schmerzlinderung haufig
nicht aus.

Definition pflanzlicher Entziindungshemmer

Im Unterschied zu Synthetika sind pflanzliche Entziindungshem-
mer Vielstoffgemische. Zur Herstellung von Extrakten wird der ent-
sprechende Pflanzenteil (z.B. die Wurzel, das Kraut) mit einem
Losungsmittel versetzt. Wasser 16st vorwiegend die wadssrigen In-
haltsstoffe heraus, wahrend ein lipophiles Extraktionsmittel v.a. die
fettloslichen Inhaltsstoffe herauslost. Wassriger bzw. alkoholischer
Extrakt unterscheiden sich deshalb im Wirkprofil, sodass die an
wadssrigem Extrakt gewonnenen Ergebnisse keinesfalls auf einen
Alkoholextrakt iibertragen werden kénnen bzw. umgekehrt. Das
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Zusammenfassung

Bei chronischen Riickenschmerzen isti.d.R.
ein multimodales Behandlungskonzept er-
forderlich. Pflanzliche Zubereitungen kon-
nen zur Schmerzlinderung beitragen oder
helfen, die Dosis synthetischer Entziindungs-
hemmer zu reduzieren. Der Beitrag gibt
einen Uberblick zur Evidenzlage der wich-
tigsten pflanzlichen Entziindungshemmer.
Weidenrindenextrakt zeigt sich bei guter
Evidenzlage als potenteste Option. Zur loka-
len Therapie liegen gute Erfahrungen fiir
Capsicum-Prdparate oder auch Einreibungen
mit frischen Brennnesselblattern vor.

Ubertragen von Ergebnissen auf einen anders hergestellten Extrakt
ist nur dann zuldssig, wenn gezeigt wurde, dass die Inhaltsstoffe der
Extrakte praktisch {ibereinstimmen.

Neben der Angabe des Losungsmittel sollte auf dem Pflanzenme-
dikament das Droge-Extrakt-Verhdltnis deklariert sein (aus wie viel
Gramm Pflanzenmaterial ein Gramm Extrakt hergestellt wurde)
sowie die Menge einer moglichst wirksamkeitsmitbestimmenden
Markersubstanz in der Tagesdosis [5].

Alle pflanzlichen Entziindungshemmer haben im Unterschied zu
den Synthetika eine Breitbandwirkung. Sie hemmen mehr oder we-
niger die Zyklooxygenase (COX) 1 und 2 oder selektiv COX-2, die Li-
poxygenase, die Elastase und/oder Hyaluronidase, verschiedene
proinflammatorische und knorpelzerstérende Zytokine und alle be-
sitzen eine antioxidative Wirkung (Tab.1). Die schmerz- und ent-
ziindungshemmende Wirkung resultiert sozusagen aus der Summe
der Breitbandwirkungen.

Weidenrindenextrakt

Das erste Zitat zur entziindungshemmenden und fiebersenkenden
Wirkung der Weidenrinde stammt aus dem Jahr 1763. Die empi-
risch eingesetzte Tagesdosis von 24 g enthielt vermutlich 1000 mg
Salicin [6]. Es verwundert daher nicht, dass die empfohlene Tages-
dosis gemdf8 der European Medicines Agency (EMA)-Monografie
von Zubereitungen aus der Weidenrinde mit bis zu 240 mg Salicin
pro Tag nicht bei allen Patienten zur Schmerzbehandlung ausreicht.
Obwohl Weidenrindenextrakt in ausreichend hoher Dosis (Extrakt
mit 720 mg) auch starke Schmerzen in kurzer Zeit lindern kann und
gut vertragen wird, sind Untersuchungen zur Sicherheit des Einsat-
zes so hoher Dosen dringend erforderlich. Fiir geringere Dosen
(Extrakt mit 120 bzw. 240 mg pro Tag) ist die Evidenz der Wirksam-
keit nur mdRig [7]. Unverstandlich bleibt, warum die EMA die Dau-
er der Behandlung mit Weidenrindenextrakt auf 4 Wochen limitiert
und jahrelange Behandlungen mit synthetischen Entziindungshem-
mern, die ein hoheres Nebenwirkungsrisiko als Weidenrindenex-
trakt besitzen, billigt [8].

Die bei der Resorption von Weidenrindenextrakt mit 240 mg
Salicin in den Kérper gelangende Menge an Salizylsdure entspricht
etwa der nach Einnahme von 100 mg Aspirin. Diese Aspirindosis
wirkt kardioprotektiv, hemmt irreversibel die Synthese der Zyk-
looxygenase und von Tromboxan-A2 und damit die Gerinnung und
beugt so einem Herzinfarkt oder Schlaganfall vor.

Die Salizylsauremenge im Blut nach Einnahme von Weidenrin-
denextrakt beeintrdchtigt aber nur unwesentlich die Gerinnung [6].
Ob héhere Dosen Weidenrindenextrakt gerinnungshemmend wir-
ken oder eine Wechselwirkung mit synthetischen Gerinnungshem-
mern besitzen, bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten.
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Nebenwirkungen und Kontraindikationen:

Im Gegensatz zu Aspirin wirkt Weidenrindenextrakt gastroprotek-
tiv und schddigt die Schleimhaut des Magen-Darm-Trakts nicht [6].
Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse sind bislang unter einer
Therapie mit Weidenrindenextrakt nicht beobachtet worden. Bei
bekannter Aspirinallergie darf Weidenrindenextrakt nicht einge-
nommen werden.

Dosierungshinweise und Praparate:
3 Dragees bei starken Riickenschmerzen oder als Dauertherapie
3x2 -3x3 Dragees pro Tag (60 mg Salicin pro Dragee), z.B. Assalix®
(Fa. Bionorica), Proaktiv™ (Fa. Steigerwald)

Weidenrindenextrakt ist gemessen an den anderen Phytothera-
peutika in addquater Dosierung der potenteste pflanzliche Entziin-
dungshemmer und eignet sich zur On-Demand-Therapie.

Teufelskrallenwurzelextrakt

Wihrend des Ersten Weltkriegs brachten in Afrika stationierte Sol-
daten die Teufelskrallenwurzel nach Deutschland. Eine erste medi-
zinische Verdffentlichung datiert aus dem Jahr 1958. Prof. Zorn
(Universitdt Jena) beobachtete, dass ein wassriger Extrakt tierexpe-
rimentell antientziindlich wirkte und dass die Wirkung auch nach
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Beendigung der Therapie anhielt. Heute verstehen wir, warum die
Teufelskralle nicht nur schmerzlindernd, sondern auch knorpelpro-
tektiv wirkt (Tab.1).

Da die Teufelskralle auch pro-inflammatorische Botenstoffe sti-
mulieren kann [9], scheint es empfehlenswert, Praparate einzuset-
zen, die in klinischen Studien Wirksamkeit gezeigt haben [10]. Trotz

Das ist Blindtext fii eine Kernaussage
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vieler guter Studien (darunter 2 mit beweisendem Studiendesign)
hat die EMA der Teufelskrallenwurzel nicht den Status ,well estab-
lished use“ erteilt, obwohl im Allgemeinen eine einzige klinische
Studie guter Qualitdt dazu ausreicht (ein konfirmatives Studien-
design wird dafiir nicht gefordert). Auch beriicksichtigt die EMA
nicht die Tatsache, dass Produkte aus der Teufelskralle, die 50-60 mg
Harpagosid in der Tagesdosis enthielten, in 2 konfirmativ angeleg-
ten Studien klinische Wirksambkeit gezeigt haben. Dagegen waren
Produkte mit 30 mg Harpagosid in der Tagesdosis, gemessen an
validierten Instrumenten, unwirksam [10].

Dosisfindungsstudien
Eine Dosisfindungsstudie weist darauf hin, dass hohere Dosen (Extrakt
mit 100mg oder mehr) wirksamer sind [10]. Das Cochrane Review zur
Wirksamkeit pflanzlicher Zubereitungen bei Riickenschmerzen
kommt zu dem Schluss, dass die untersuchten Prdparate aus der
Teufelskralle ein Potenzial zur Schmerzlinderung besitzen [11].
Inzwischen liegen 2 Studien vor, in denen Teufelskrallenwurze-
lextrakt mit 60 mg Harpagosid in der Tagesdosis iiber ein Jahr ver-
abreicht wurde [12, 13]. Beide Studien zeigen anhand des interna-
tionalen Konsenskriteriums zur Beurteilung der Wirksamkeit von
Entziindungshemmern (OMERACT-OARSI-Kriterium) eine Respon-
se-Rate von mehr als 60%. Aus der Response-Rate ist ersichtlich,
dass es etwa 3-4 Monate dauert, bis die volle Wirksamkeit eintritt.
Dies bestatigt die Empfehlung in den Monografien, Zubereitungen
aus der Teufelskralle {iber mindestens 3 Monate einzunehmen, um
das Ergebnis der Wirksamkeit beurteilen zu kdnnen [14]. Nach ei-
nem Jahr Behandlung empfiehlt es sich, bis zum Wiederauftreten
der Schmerzen eine Behandlungspause zu machen.

Nebenwirkungen und Kontraindikationen:

In einem systematischen Review wurden die in 20 der 28 klinischen
Studien mit Teufelskrallenwurzelextrakt aufgetretenen uner-
wiinschten Ereignisse beurteilt. Geringe Nebenwirkungen traten bei
3% der Behandelten auf [15]. Praparate aus der Teufelskralle sind bei
Magen- und Darmgeschwiiren kontraindiziert. Obwohl es keine

Wirkungsmechanismus der pflanzlichen Entziindungshemmer (aus In-vitro-Studien).

Pflanzliche Entziin-

dungshemmer aCl T
(€0) &
Weidenrinde Salix species Ja Ja
Harpagophytum keine
Teufelskralle procumbens Aktivitat Ja
’ . keine
Weihrauch Boswellia serrata Ja Aktivitit
Hagebutte Rosa canina Ja Ja
Ingwer Zingiber officinalis Ja Ja
S nicht
Brennnessel Urtica dioica Ja untersucht
Spanischer Pfeffer ~ Capsicum species i Ja
untersucht
Pfefferminze Mentha piperita ment Ja
untersucht
Arnika Arnica montana Ja Ja
- Symphytum
Beinwell officinale Ja la

Antioxidative

Wirkung
. Elastase ( E)
Zytokine Hyaluronidase (H)
Ja Ja H Ja
Ja Ja E Ja
Ja
13 Ja i pro-oxidativ
keine nicht E a
Aktivitdt untersucht ]
Ja Ja E Ja
IE] Ja E Ja
Ja nicht nicht Ja
untersucht untersucht
nicht
la la untersucht la
Ja Ja E Ja
nicht nicht nicht a
untersucht  untersucht untersucht ]
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Hinweise auf toxische Reaktionen unter Einnahme von Zubereitun-
gen aus der Teufelskralle gibt, sollte das Sicherheitsprofil fiir alle frei
kduflichen Praparate erstellt werden.

Hagebuttenpulver

In mehreren Studien guter Qualitdt wurde gezeigt, dass mit einem
Pulver aus der Hagebutte (Fa. Hyben Vital) degenerative rheumati-
sche Beschwerden gelindert werden konnen [16]. Als Tagesdosis soll-
ten initial 10g dieses Hagebuttenpulvers eingenommen werden. Im
Verlauf der Behandlung iiber ein Jahr lief sich die Dosis sukzessiv —
bei gleich bleibendem Behandlungserfolg - auf 2,5 g pro Tag reduzie-
ren [16]. Die OMERACT-OARSI-Response entsprach im Verlauf eines
Jahres der unter Einnahme von Teufelskrallenwurzelextrakt mit 60
mg Harpagosid in der Tagesdosis [16]. Der antientziindliche Wir-
kungsmechanismus der Hagebutte ist plausibel (Tab.1), sodass eine
Therapie bei Arthrose und Riickenschmerzen sinnvoll erscheint.

Besonderheiten bei der Einnahme:

Das Pulver muss zeitlich versetzt zu synthetischen Medikamenten
eingenommen werden, um deren Resorption in die Blutbahn nicht
zu beeintradchtigen. Die Einnahme der Pulvers muss mit einer Fliis-
sigkeitsmenge bis zu 500 ml verbunden sein, damit das Pulver nicht
die Magen-Darmfliissigkeit absorbiert, was zu Verstopfung fiihrt.
Der Volumenanstieg des Pulvers reguliert die Stuhlentleerung. Da
sich die probiotischen Bakterien im Hagebuttenmilieu vermehren,
wirkt das Hagebuttenpulver im Sinne einer Darmpflege.

Praparate:

Ein Pulver aus der Hagebuttenschale war nicht wirksamer als das
Hyben Vital-Pulver aus Schale und Samen [16]. Bis 2013 wurde das
skandinavische Hyben Vital-Pulver als Litozin® verkauft. Seit letz-
tem Jahr enthdlt Litozin® ein aus Chile stammendes Pulver aus der
Hagebuttenschale und wird in geringerer Tagesdosis empfohlen. Es
scheint fraglich, ob damit eine suffiziente Riickenschmerztherapie
durchgefiihrt werden kann.

Brennnessel

Auch die Brennnessel enthdlt antientziindliche Inhaltsstoffe (Tab.1).
Doch wurde die einem Placebo {iberlegene Wirksamkeit eines
Brennnesselextrakts noch nicht in einer Studie demonstriert. Zu
keinem der erhdltlichen Brennnesselprdparate liegen ausreichend
klinische Daten vor, um eine Empfehlung auszusprechen.

Frische Brennnesselzubereitung zur Selbstbehandlung:

Sicher lassen sich durch tdgliche Zufuhr von 50-100 g Brennnessel-
brei synthetische Entziindungshemmer einsparen [14]. Bldtter und
Bliiten (zum Zeitpunkt der Bliite) sollten sorgfaltig gewaschen und
nur erhitzt werden, sodass die Bldtter zusammenfallen; Kochen
zerstort den Wirkstoff. Frische Brennnessel eignet sich daher zur
Selbstbehandlung von Riicken- und Gelenkschmerzen.

Ingwer

Auch Ingwerprodukte kamen als pflanzliche Entziindungshemmer
infrage (Tab.1). Aber noch gibt es in Deutschland kein geeignetes
Prdparat, das aufgrund der Studienlage empfohlen werden konnte.
Ein Tee aus einem Stiick rohen Ingwers hilft sicher, synthetische
Entziindungshemmer einzusparen.
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Ein Saft aus frischem Ingwer, Stangensellerie und Ananas wirk-
te im Eigenversuch wie ein Aspirin plus Vitamin C. Beide Zuberei-
tungen eignen sich zur Selbstbehandlung von Riicken- und Gelenk-
schmerzen.

Schwarze Johannisbeere

Zur schwarzen Johannisbeere gibt es eine Monografie. Ein Tee aus
den getrockneten Bldttern (10-25g pro 500ml Wasser bis zum
Kochen erhitzen und abseihen) wirkte tierexperimentell antient-
ziindlich. Klinische Studien zu einem Extrakt aus der schwarzen
Johannisbeere liegen noch nicht vor. Ein Tee aus der schwarzen
Johannisbeere kann aber zum Einsparen an synthetischen Schmerz-
mitteln durchaus versucht werden. Wechselwirkungen mit synthe-
tischen Medikamenten sind aber gemdlf der Monografie nicht aus-
zuschlief3en.

Weihrauch

Auch Weihrauch enthdlt antientziindliche Inhaltsstoffe (Tab.1).
Doch gibt es derzeit noch kein Produkt, fiir das eine iiberzeugende
klinische Wirksamkeit gezeigt wurde. Fiir das Produkt H15 (zuge-
lassen im Kanton Uri, Schweiz) wurde nicht - wie die Firma verbrei-
tet - Wirksamkeit demonstriert. Doch konnte aus den im Ausland
getesteten standardisierten Studienmedikationen ein wirksames
Produkt hergestellt werden.

Lokale Behandlung der Riickenschmerzen

Spanischer Pfeffer (Capsaicin)

Extrakt aus dem spanischen Pfeffer (Capsaicin) zerstort in der Haut
oder in den Gelenken die feinen Nervenendigungen, die den
Schmerz weiterleiten. Im Verlauf von 3 Wochen linderte das 3-ma-
lige Auftragen einer Capsicum-Creme 0,05% Weichteilrheuma sig-
nifikant besser als ein Placebo [17]. Die Behandlungszeit ist auf
3Monate limitiert. Oft bleiben die Schmerzen dann {iber Monate
weg, bis sich die Nervenendigungen regeneriert haben. Alternativ
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konnen Capsicum-Pflaster aufgeklebt werden, die den Wirkstoff
langsam {iber den Tag freisetzen [14]. Als unerwiinschte Begleitre-
aktionen treten Hautreizung und ein starkes Warmegefiihl auf, die
mit der Zeit aber abnehmen. Aufgrund der Studienlage macht es
Sinn, Capsicum-Praparate bei Riickenschmerzen einzusetzen [14],
z.B. Thermo Biirger® Creme (Ysatfabrik).

Brennnesselbltter

Einreibungen mit frischen Brennnesselbldttern sind eine preiswer-
te Alternative. Das Auspeitschen mit Brennnesseln (,,Urtikation®)
war schon im Mittelalter als antirheumatische Therapie bekannt.
Drei explorative (Hinweis gebende) Studien zeigen einen deutlichen
Wirksamkeitstrend [14].

Pfefferminzél, Beinwell, Arnika
Uber eine Reizung der Haut wirkt auch das dtherische Ol aus der
Pfefferminze in einer Dosis von 10-16% schmerzlindernd.
Dagegen werden die antientziindlichen Inhaltsstoffe aus dem
Beinwell oder der Arnika {iber die Haut in das schmerzhafte Areal
im Riicken resorbiert. Der antientziindliche Wirkungsmechanismus
bei Pfefferminzol und Arnika (Tab.1) ldsst an der klinischen Wirk-
samkeit der Pflanzenzubereitungen nicht zweifeln. Beim Beinwell
sind aber weitere Untersuchungen zum Wirkungsmechanismus er-
forderlich, um das antientziindliche Wirkprinzip zu verstehen. Die
Evidenz der Wirksamkeit anhand klinischer Studien ist bei Pfeffer-
minzo6l, Arnika und Beinwell schlecht. Es sind dringend Studien mit
einem belegenden Studiendesign erforderlich, um die Wirkgréf3en
zu definieren [18]. -
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