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Starke griine Salbe ad us. vet.

Selbstmedikation, ungepriift, aus Stall und Weide: dran denken hilft!

Markus Gnadinger?, Karin Fattinger®

2 Institut fir Hausarztmedizin der Universitat Zirich,  Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Inselspital Bern

Quintessenz

@ Bei der «starken griinen Salbe» handelt es sich um ein nur fiir den Einsatz
beim Tier zugelassenes Praparat.

® Die Salbe enthilt Methylsalicylat, Kampfer, Pappelsalbe und den Farbstoff
E110.

® Methylsalicylat wird durch die Haut aufgenommen und in Salicylsdure um-
gewandelt.

® Wie bei anderen NSAR sind Interaktionen moglich (z.B. mit Methotrexat oder
Antihypertensiva) oder eine Verschlechterung der Nierenfunktion.

® Vor allem auf dem Land wird dieses Priaparat ohne Wissen des Arztes von
Patienten haufig auch zur Selbstmedikation eingesetzt.

® Wir mochten Sie dazu auffordern, sich bei den Patienten aktiv nach der
Verwendung solcher Mittel zu erkundigen.

Summary
® The “starke griine Salbe” is an ointment licensed only for use in animals.

® i contains methylsalicylate, camphor, cottonwood unguent and the additive
E110.

® Methylsalicylate is taken up by the skin and transformed into salicylic acid.

® Similarly to other NSAIDS, it may cause drug interactions with antihyper-
tensive agents or methotrexate, or impair kidney function.

® [nruralareasinparticular, patients commonly use the ointment as self-medi-
cation without informing their physician.

® We suggest that caregivers actively enquire into the use of such preparations.

Der Anlass

Eine Patientin erwédhnte, sie habe vom Tierarzt
«Ross-Salbe» erhalten. Von jenem erhielten wir
eine Dose des Praparats.

Die Behandlung mit der «starken griinen Salbe»
der ausschliesslich in der Veterindrmedizin téti-
gen Firma Virbac (Abb. 1 E) erfreut sich in lind-
lichen Gegenden einer ausserordentlichen Be-
liebtheit. Das Mittel ist im Volksmund auch unter
dem Namen «Euter-» oder «Pferdesalbe» be-
kannt, und «was dem Tier guttut, wird auch dem
Menschennicht schaden». So applizieren sich die
Tierhalter die Salbe mitunter auch selbst gross-

flichig und wiederholt. Das Prédparat enthilt
Kampfer 20 mg/g, Methylsalicylat 25 mg/g, Pappel-
salbe 20 mg/g und den Farbstoff Gelborange
(Sunset Yellow) E110. Sie preist sich folgender-
massen an: «Dringt in die Tiefe der Gewebe ein.
Verfiigt iiber antiseptische, schmerzstillende und
hyperdmisierende Wirkung.» Als Indikationen
werden genannt: «Gelenk- und Muskelleiden,
Arthritis, Himatome, Abszesse, Neuritis.» Die
rein dusserliche Anwendung bei Nutz- und Heim-
tieren soll zwei- bis dreimal tdglich erfolgen, und
man soll das Praparat von Kindern fernhalten.
Eine Dose mit 450 g kostet 16 Franken.

Die Inhaltsstoffe

Die genannten Inhaltsstoffe haben unterschied-
liche Wirkungen. Der Kampfer ist vor allem ein
Dulftstoff und warmt lokal. Aus Rheumapflastern
wird Kampfer in messbaren Plasmakonzentra-
tionen resorbiert [1]. In Uberdosis ist Kampfer
aber nicht ungefédhrlich, er kann zu gastrointes-
tinalen Beschwerden, Verwirrung, Halluzinatio-
nen, Erregungszustinden und Krampfen fiihren
[2]. Die Pappelsalbe wird aus den Blattknospen
der Schwarzpappel (aus der Familie der Weiden-
gewidchse = Salicaceae) hergestellt und enthélt
neben édtherischen Olen, Flavonoiden und Phenyl-
glykosiden Salicin, Salicortin und andere Ester

Abbildung 1
Starke griine Salbe.

CME zu diesem Artikel finden Sie auf S. 179 oder im Internet unter www.smf-cme.ch.
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des Salicins, wie man sie auch von der Weiden-
rinde kennt. Wegen ihrer entziindungshemmen-
den Aktivitit wurde die Schwarzpappel vor-
wiegend fiir Krankheiten der Haut und fiir
Hamorrhoidenbeschwerden verwendet. Beim
Hilfs- und Farbstoff E110 schliesslich ist bekannt,

Abbildung 2
Pyrola minor.

R 22/36-8
S 26/36

Abbildung 3
Gefahrenstoff-Markierung von Methylsalicylat.
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dass er hiufig fiir allergische Reaktionen auf
Nahrungsmittel bzw. Medikamente verantwort-
lich ist. Der hauptsdchliche Inhaltsstoff ist
Methylsalicylat. Chemisch entspricht es dem
Methylester der Salicylsdure. Es wird auch als
Wintergriin- oder Gaultheriadl bezeichnet, da es
mittels Wasserdampfdestillation unter anderem
aus den Bléttern der Gattung Wintergriin (Pyrola,
Abb. 2 EY) und Gaultheria isoliert werden kann.
In Nordamerika wird es Nahrungsmitteln der
Geschmacksrichtung «Wintergreen» als Aroma-
stoff zugesetzt. Bei uns findet es als Inhaltsstoff
verschiedener lokaler Muskel- und Rheumathe-
rapeutika Verwendung, wie Dul-X®, Antiphlogis-
tine®, Baume-Esco®, Fortalis®, Marament-N®,
Pasta-Boli Spirig, Pirom®. Nennenswerte Men-
gen von Methylsalicylat sind vor allem in folgen-
den Linimenten/Balsamen enthalten: Baume-
Esco®, Fortalis® und Pirom®. Die Konzentration
betrdgt rund 100 mg/g, also 10 Gewichtsprozente.
Die Gefahrenstoff-Kennzeichnung (Abb. 3 K1)
lautet: R 22/36-8 (nicht verschlucken, reizt die
Augen, die Atmungsorgane und die Haut) und die
Handlungsanweisung S 26/36 (bei Augenkontakt
ausspiilen und den Arzt konsultieren; bei der
Arbeit Schutzkleidung tragen).

Methylsalicylat wird rasch durch die intakte Haut
aufgenommen und von den dortigen Esterasen
zur Salicylsdure metabolisiert [1]. Bei oraler Ein-
nahme (Suizid, Kinder) kann die Resorption ver-
zogert sein, so dass die Gabe von Kohle auch noch
nach Stunden die Aufnahme aus dem Magen-
Darm-Trakt vermindern kann [3]. Salicylsdure
wird zu 80-90% an Plasmaproteine, vor allem an
Albumin, gebunden und kann daher andere
Substanzen aus der Proteinbindung verdrdngen.
Salicylsdure wird hauptsédchlich in der Leber mit
Glycin konjugiert (75%) oder glukuronidiert
(15%) und mit dem Urin ausgeschieden, davon
10% als freie Salicylsdure. Bei hohen Salicylat-
konzentrationen erschopft sich die Bindung an
Plasmaproteine, und der Stoffwechsel in der
Leber sittigt auf. Deswegen kann die Elimina-
tionshalbwertszeit, die normalerweise zwei bis
drei Stunden betragt, bei Intoxikationen bis auf
das Zehnfache verldangert sein. Die Salicylataus-
scheidung im Urin héngt vom pH ab und kann
mit einer Urinalkalinisierung gesteigert wer-
den [3, 4].

Spezifische Toxizitat
von Methylsalicylat

Aufgrund der obigen Ausfiihrungen kann sich
Toxizitdt von Methylsalicylat in drei Richtungen
auswirken: 1) Interaktionen mit anderen Medi-
kamenten, 2) akute Toxizitdt und 3) chronische
Toxizitat.

Die Interaktionen von Methylsalicylat entspre-
chen jenen des Hauptmetaboliten Salicylsdure.
Einerseits gibt es Fallberichte iiber eine verstirkte
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Antikoagulation unter Vitamin-K-Antagonisten
wie Phenprocoumon (Marcoumar®) und Aceno-
coumarol (Sintrom®), wobei als Mechanismus
eine Kompetition um die Bindung an Albumin
diskutiert wird [5]. Andererseits gilt es zu beach-
ten, dass Salicylat wie auch andere nichtsteroi-
dale Entziindungshemmer die renale Sekretion
von Methotrexat vermindern und so dessen To-
xizitédt verstdrken kann.

Bei der akuten Toxizitdt von Methylsalicylat sind
vor allem Fille von Kleinkindern beschrieben,
die Wintergriinol eingenommen haben; ein Tee-
[6ffel (5 ml) reicht als letale Dosis aus. Schliess-
lich wurde in der amerikanischen Presse der Fall
der Langstreckenlduferin Arielle Newman be-
schrieben, die den Korper wegen Schmerzen am
Bewegungsapparat wiederholt und grossflachig
mit Rheumadlen eingerieben hatte. Sie starb im
Alter von 17 Jahren an einer Salizylat-Intoxika-
tion (The New York Times, Oct. 6, 2007).

Im oben erwdhnten Prédparat ist mit 20 mg pro
Gramm Salbe eine vergleichsweise geringe Dosis
von Methylsalicylat enthalten. Ein Kleinkind
miisste mit 250 g die halbe Dose einnehmen, um
sich lebensgefahrlich zu vergiften. Bei den eben-
falls diskutierten Linimenten wiirden allerdings
schon 50 g ausreichen. Am geféhrlichsten sind fiir
Kinder die 6ligen Prédparate wie reines Winter-
grindl oder asiatische Rheumadle (z.B. Red
Flower Oil), weil hier ein einziger Schluck letal
sein kann.

Das am wenigsten spektakuldre, aber wahr-
scheinlich am meisten unterschétzte Problem ist
die chronische Toxizitdt. Es wurde gezeigt, dass
sich die Aufnahmekapazitiat der Haut bei wieder-
holtem Gebrauch von Methylsalicylat steigert [6].
Die grosste Anwendergruppe von lokalen Rheu-
mamitteln sind zweifelsohne édltere Personen mit
Riicken- und Gelenkproblemen, die wegen der
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Polymorbiditat hdufig weitere Medikamente ein-
nehmen. Diese Medikamente konnen die toxische
Wirkung der Salizylate auf die Nierenfunktion
verstirken, wie zum Beispiel Diuretika, ACE-
Hemmer, Angiotensinrezeptorantagonisten oder
Reninhemmer. Wenn die Patienten dann auf-
grund der Interaktion von Salizylaten mit den
Diuretika Odeme entwickeln, wird hiufig die
Diuretikadosis gesteigert, statt dass man die Sa-
lizylate absetzen wiirde.

Folgerungen

Selbstversténdlich kann ein lokales Rheumamittel
bei einem polymorbiden, polymedizierten lte-
ren Patienten eine bessere Option sein als die be-
wusste systemische Applikation von NSAR. Die
behandelten Hautareale sollten aber klein sein
(Knie statt Riicken) und die Intervalle der Appli-
kation nicht zu kurz (nur ein- bis zweimal tag-
lich). Beim Menschen diirfen ausschliesslich an
der menschlichen Haut getestete und fiir den
Menschen entwickelte Préparate angewendet
werden. Schliesslich sollte man bei Risikopatien-
ten (errechnete Kreatininclearance nach Cock-
croft unter 60 ml/min) am besten ganz auf lokale
Rheumamittel verzichten. Viele Leute verschwei-
gen aus Schamgefiihl diese Selbstbehandlung; es
gilt deswegen, Patienten mit Gelenk- und Nieren-
problemen offen und wiederholt auf die Gefahr
der Applikation dieser teilweise frei verk&dufli-
chen Prédparate hinzuweisen.
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