
EULAR 2020 – Review zeigt Überlegenheit  
von Etofenamat bei der topischen Schmerztherapie1

Etofenamat speziell entwickelt  
für die topische Schmerztherapie

Etofenamat gehört zu den Anthranil-
säurederivaten und ist durch seine 
Alkohol-Ether-Ester-Struktur ausrei-
chend lipophil, um eine gute Penet-
rationsfähigkeit zu gewährleisten.1,3 
Somit erreicht Etofenamat therapeu-
tische Wirkstoffkonzentrationen am 
Wirkort, während die Serumspiegel 
gering bleiben.1,4

Vergleicht man die Bioverfügbarkeit 
von Etofenamat mit anderen NSAR, 
so schneidet Etofenamat mit 21%  
am besten ab. Diclofenac erreicht  
lediglich 6%, Ibuprofen 5% und  
Indometacin und Ketoprofen nur 1% 
(Abb. 1).1,5,6

Etofenamat mit überzeugendem  
dualem Wirkmechanismus

Im Gegensatz zu den meisten  
anderen Wirkstoffen aus der Grup-
pe der NSAR hemmt Etofenamat 
nicht nur das Enzym Cyclooxygenase 
(Prostaglandine) im Arachidonsäure- 
Metabolismus, sondern auch die  
5-Lipoxygenase (Leukotriene).1,5

Durch die guten Penetrations- 
eigenschaften durch die Haut und 
einer Anreicherung von Etofena-
mat am Entzündungsort ist erklär-
bar, weshalb topisch angewandtes 
Etofenamat in der Behandlung von 
rheumatischen Erkrankungen gleich  

effektiv sein kann wie oral verabreichte 
NSAR, jedoch mit einer weitaus  
geringeren systemischen Belastung. 
In Studien konnte nachgewiesen  
werden, dass die topische  
Schmerztherapie eine gleich- 
wertige Wirkung hat wie  
systemische Therapien.1,6,7,8,9,10 

Etofenamat ist Diclofenac und 
Indometacin in klinischen Studien 
überlegen

Die Autoren Marinho und Pereira 
schliessen in ihrem Review, dass Eto-
fenamat eine wirksame und verträg-

liche Therapieoption sowohl bei rheu-
matischen Erkrankungen, wie z.B. 
Osteoarthritis, Lumbago als auch bei 
stumpfen Sportverletzungen darstellt. 
Sie heben ebenfalls die Überlegen-
heit von Formulierungen mit Etofena-
mat im Vergleich mit anderen NSAR 
hervor (z.B. Formulierungen mit 1%  
Indomethacin und 1% Diclofenac).1
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Der nicht-steroidale Entzündungshemmer Etofenamat, in der Schweiz enthalten in Rheumalix®, wird als  
topische Behandlung von Beschwerden aufgrund von rheumatischen Erkrankungen und stumpfen Sport- 
verletzungen eingesetzt. Ein am EULAR 2020 von Marinho und Pereira präsentiertes Review der verfügbaren 
Literatur bestätigte erneut die Wirksamkeit und Verträglichkeit des Wirkstoffs Etofenamat.1

Fazit: Basierend auf den ausgewerteten Studien zeigen Marinho & Pereira den dualen Wirkmechanismus 

von Etofenamat auf; der Wirkstoff hemmt sowohl das Enzym Cyclooxygenase als auch die 5-Lipoxygenase. 

Gleichzeitig stellen sie heraus, dass Etofenamat in klinischen Studien bezüglich Bioverfügbarkeit sowie 

Verträglichkeit und Wirksamkeit Diclofenac und Indometacin überlegen ist.1
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Abb.1: Die Bioverfügbarkleit von Etofenamat ist deutlich höher als die anderer NSAR.1,5,6




