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" Zusammenfassung: In einem plazebokontrollierten Drei-
fach-cross-over-Doppelblindversuch bei 41 Patienten mit fiber-
wiegend entziindlichen Gelenkerkrankungen mit mono- oder -
oligoartikuldrem Befall war die analgetische Wirkung nach ei-
ner einmaligen Applikation von Mobilisin-Salbe mit oder ohne
Tontophorese signifikant stirker als die von alleiniger Ionto-
‘phorese oder von Plazebo. Die Iontophorese potenzierte die
analgetische Wirkung der Mobilisin-Salbe, aber statistisch
nicht signifikant. Der Schmerz' wurde mittels der visuellen
Analogskala nach Huskisson eine halbe Stunde sowie 1, 2 und
4 Stunden nach Behandlung gemessen. Die analgetische Wir-
kung der Mobilisin-Behandlung dauerte im Durchschnitt 6%
Stunden, ist also signifikant langer als die Wirkung der Ionto-
phorese selbst oder des Plazebos. - '

Summary: In a double-blind, three-way crossover trial, with
_placebo controls on 41 patients with inflammatory rheumatic
disorders (mono- or oligoarticular forms), the analgesic action
of Mobilisin ointment, with or without iontophoresis, was sig-
nificantly stronger than after iontophoresis alone or after pla-
cebo. Iontophoresis did not potentiate the analgesic properties
of Mobilisin, The pain was scored on VAS in intervals 30 min,
1,2, 4, 6, 8 h after application. The duration of analgesic effect
after Mobilisin procedures was 6.5 h on average, which was -
significantly longer than after iontophoresis alone or after pla-
cebo.

Schlilsselwérter: Antirheumaiika, steroidfreie; Mobilisin-
Salbe; perkutane analgetische Behandlung; [ontophorese

Key words: Non-steroidal anti-inflammatory drugs, percuta-
neous application, Jontophoresis.

Einleitung

Die Schmerzbehandlung durch lokal verabreichte
. nicht-steroidale Antirheumatika (NSA) in einer Salben-
*  oder Gel-Form steht in den letzten Jahren im Mittel-
.. punkt des Interesses von allen Arzten, die sich mit Er-
krankungen des Bewegungsapparates befassen. Die li-
pophilen Eigenschaften der NSA aus der Gruppe der
Fenamate bestimmen ihre filhrende Stellung unter den
2ur perkutanen Anwendung bentitzten NSA. Die Flu-
fenaminsiure stellt die Hauptwirksubstanz von Mobili-
sin Salbe (Luitpold-Werk) dar, ihre Resorption nach to-’
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pischer Applikation ist nachgewiesen (8). Wir haben
Mobilisin-Salbe in der Behandlung des Weichteilrheu-
matismus in cinem offenen, kontrollierten Versuch gé-
priift und ausgezeichnete oder gute Resultate bei 80%
der behandelten Patienten beobachtet (9). In einer bis-
her nicht publizierten Untersuchung konnten wir die
einwandfreie lokale und allgemeine Vertréglichkeit der
Salbe speziell bei Langzeitanwendung nachweisen und
somit die Erfahrung anderer Studien (7) bestétigen.

In der jetzigen Arbeit wollten wir einige Fragen zur
Dynamik der analgetischen Wirkung nach einer einma-
ligen perkutanen Applikation von Mobilisin Salbe in ei-
nem Doppelblindversuch beantworten. Soweit uns be-
kannt ist, wurden bisher nur 4 Doppelblindversuche mit
dieser Salbe durchgefuhrt (1-4), und zwar in der Be-
handlung des Weichteilrheumatismus und der degene-
rativen Gelenkerkrankungen. Deshalb haben wir in die-
ser Studie unsere Aufmerksamkeit den entziindlichen
Gelenkerkrankungen gewidmet. Da in letzter Zeit in
der Literatur immer h#ufiger Arbeiten erscheinen (10),
die die Verbesserung der transkutanen Resorption mit
Hilfe der Ionto- oder Sonophorese nachweisen, wollten
wir diese Mdglichkeit anhand der klinischen Analgesie-
wirkung von Mobilisin-Salbe #berpritfen.

Methodik

Dic Voraussetzungen eines kontrollierten Dreifach-cross-
over-Doppelblindversuchs wurden durch eine dritte Person
(Physiotherapeutin) geschaffen, die nach einem Randomisie-
rungsplan entweder die Iontophorese oder Schein-lontophore-
se (eine Elektrode wurde nicht éingeschaltet) applizierte. Die
Auswertung der Resultate wurde durch Arzt und Patienten, die
beide nicht wuBten, welche Therapie verabreicht worden war,
durchgefhrt.

A zuyva}al der Patienten

‘Stationdre Patienten mit dem Leitsymptom akuter Schmerz
in einem en Gelenk, wurden unabhéngig von Grunddiag-
nose und Atiopathogenese des Schmerzes in die Studie aufge-

"nommen. Vorzugsweise wurden Kranke mit einem mono- oder
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oligoartikuldren Befall ausgewahlt, bei denen in der letzten
Zcit die Behandlung nicht gelindert worden war und die sich
schon lingere Zeit in stationirer Behandlung befanden.. Die
Basistherapie und die bisherige Behandlung mit NSA konaten
die Patienten beibehalten, wihrend des Versuches wurde je-
doch die medikamentdse Therapie nicht mehr geindert. Physi-
kalische Mafinahmen-allgemeinen Charakters (Bider, Massa-
gen usw.) wurden fortgesetzt, eine lokale Elektrotherapie wur-
de abgesetzt. _ T

Patienten mit allergischen Erscheinungen und mit Haut-
krankheiten, sowie schwangere Frauen wurden von dem Ver-
such ausgeschlossen.

Doslerung

Mobilisin .Salbe enthalt 3% Flufenaminsdure, 2,64% Athy-
lenglykolmonoesther der Salizylsiure und 0,2% Glykosamino-
glykanpolysulphat in einer Emulsionssalbengrundlage. Je nach
der Grde des Gelenkes wurde Mobilisin- oder Plazebo-Sal-
be* in einem Salbenstrang von 5-10 cm Linge unter der Ka-
thode aufgetragen. Die Iontophorese dauerte 20 Minuten. Die
Stromdichte betrug 0,2-0,3 mA fur 1 qcm der Elektrode (Kor-
rekturen je nach Empfindlichkeit des Patienten und Veriinde-
rungen des Hawtwiderstandes). Die Elektrode wurde je nach
GrBe des behandelten Gelenkes gewahlt (DurchschnittsgroBe
cll(e)a Elek)trode for das Handgelenk 50 qem, filr das Kniegelenk

qem).

Ubersicht der Kontrollen und Behandlungmgthbdcn :

Um 8 Uhr morgens bekam der Patient eine der folgenden
Behandluiigen:
1. Mobilisin Salbe mit Iontophorese
2, Mobilisin Salbe mit Schein-lontophorese
3. Plazebo-Salbe mit Iontophorese
4, Plazebo-Salbe mit Schein-Tontophorese

Jede dieser Anwendungen wurde an zwei nachéinander fol-

genden Tagen verabreicht. Nach den Grundshitzen eines drei-
mal gekreuzten Doppelblindversuchs bestimmte der Physio-
therapeut nach einem Zufallsschlissel die Reihenfolge der An-

wendungen so, da8 jeder Patient mit allen vier Behandlungs- -

methoden behandelt wurde. Fur jede Sitzung wurde ein geson-
dertes Protokoll ausgefullt, auf welchem der Physiotherapeut
die Codenummer des Patienten notierte, die nach der Offaung
des Schliissels die entsprechende Behandlungsart bestimmie.
Taglich erfolgte 4 Stunden nach der Therapie eine klinische
Kontrolluntersuchung des Patienten durch den Arzt.

. Beurteilungskriterien und Auswertung

- Folgende Kriterien wurden ausgewertet:
1. Der aktuelle Schmerz wurde vor der Behandlung, eine halbe
* Stunde spiter, sowie 1, 2 und 4 Stunden nach der Behand-
lung auf einer visuellen Analogskala nach Huskisson bewer-
tet (6).
2. Die Zeit, nach der dic erste analgetische Wirkung auftrat.
3. Die Zeit, nach der die maximale analgetische Wirkung er-
schien, .
_ 4. Die Dauer der analgetischen Wirkung.
5. Der Vergleich der Schmerzintensitit vor und nach der Been-
digung aller 4 Behandlungen. . » ;
Die statistische Bearbeitung wurde auf einem Hewlett-Pak-
kard Computer durchgefithrt. Die Homogenitit des Patienten-
., gutes wurde durch die Berechnung der arithmetischen Mittel-
werte, der Standardabweichungen und der Mediane von Basis-
angaben * der "Patienten gesichert. Der' Unterschied der
Schmerzintensitit vor Behandlung und eine halbe Stunde nach
der jeweiligen Anwendung wurde mit Hilfe des gepaarten
. t-Tests nach Student innerhalb jeder Behandlungsgruppe ver-
- glichen. Die Korrelation des Schmerzes mit der Zeit wurde mit
Hilfe eines Korrelationskoeffizienten getestet. In allen vier Be-
- handlungsgruppen wurden die Unterschiede zwischen dem

* (reine Emulsionsialbenénmdlagc)

. den nach der Behandlung berechnet. Die Unterschiede zw;.

" Griinden nicht beendet. Zur statistischen Auswertung

L 13 Falle

" Nach der Iontophorese mit Plazebo-Salbe (p<001 -

Schmerz vor der Behandlung, eine halbe Stunde und vier Stug.

schen den einzelnen Behandlungsgruppen wurden mit dem ge-
Eamen t-Test verglichen und die statistische Signifikanz der
nterschiede bestimmt.

Patienten

Von den 42 in den Versuch eingeschlossenen Patien.
ten hat nur ein Patient die Behandlung aus technischen

standen uns 41 Patienten zur Verfugung. Es handelte
sich um 27 Frauen und 14 Ménner im Durchschnittsa).
ter von 45,88 + 15,54 Jahren (von 16 bis 72 Jahren - Me.
dian 48 Jahre). Die Krankheitsdauer betrug 6,19+64] -
Jahre (von 0,1 bis 18 Jahte), der derzeitige Schmerzzu.
stand- bestand im Durchschnitt 1,18+ 1,12 Jahre-(von .
0,1.bis 6 Jahre). Folgende Krankheitsbilder wurden be- |
handelt: rheumatoide Arthritis 27 Patienten, juvenile
rtheumatoide Arthritis 3 Patienten, reaktive Polyarthritis
3 Patienten, psoriatische Arthritis 2 Patienten, jeweils |
Patient mit SLE, Polymyositis, Tendovaginitis, aktivier-
ter Arthrose, Periarthritis humeroscapularis und Algo- 1
dystrophie. In 38 Fillen handelte es sich um entztin- .
dungsbedingte Schmerzen. .

Die Stadieneinteilung der Patienten mit rheumatoi- ;
der Arthritis nach Steinbrocker war wie folgt: , |
L  2Fslle ' ’
I 11 Falle

IV. 1Fall

Bei den 41 Patienten wurden folgende Gelenke behan-
delt: 17 Kniegelenke, 10 Handgelenke, 6 Ellenbogenge-
lenke, 4 Sprunggelenke, 3 Schultergelenke und 1 Fin-
gergelenk. ' :

Resultate

Bei den mit Mobilisin und Iontophorese behandelten
Patienten war der Schmerz eine Stunde nach. der Be- - -
handlung im Durchschnitt um 12 mm auf der visuellen - -
Analogskala niedriger als vor der Behandlung. Dieser
Unterschied war statistisch signifikant (p <0,01; Tabelle
1). Die weitere Milderung des Schmerzes (nach 2 und 4 ¢+
Stunden) wurde mit Hilfe einer Regressionskurve gete-
stet und war statistisch nicht signifikant (Korrelations-
koeffizient: r=0,3385): Lo

Auf die selbé Art und Weise wurde die Behandlung
mit Mobilisin Salbe und Schein-lontophorese bewertet
Nach einer Stunde besserte sich der Schmerz signifikant -
(p<001) um 10,5 mm, die weitere Milderung des
Schmerzes war jedoch nicht signifikant (r=0,2963).

t=2,776) und nach der Doppelplazebo-Behandlung :
(p<0,01L — t= 2,469) war nach einer Stunde die Milde
rung des Schmerzes signifikant, mit 4,3 bzw. 3,5 mm
Riickgang auf der Schmerzskala jedoch deutlich gentt
ger (Abbildung 1). . Y
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5 Tab 1. Schmerz vor der Behandiung und eine Stunde nach der Behandlung (in mm auf der visuellen Analogskala)
. Behandlungsan Mobilisin Mobilisin Plazebo-Salbe Plazebo-Salbe
mit mit Schein- mit mit Schein-
_ Iontophorese Iontophorese Iontophorese Iontophorese
" Durchschnittlicher Schmerz vor der Behandlung 56,49 54,58 48,76 48,50
- Durchschnittlicher Schmerz nach einer Stunde 44,49 43,95 44,46 45,00
. tTestwert 7,196 6,826 2,776 2,469
- Suatistische Signifikanz p < 0,01 - 0,01 .0,01 0,01

- Tab 2. Schmerzunterschiede vor und eine Stunde nach der Behandlung (in mm auf der visuellen Anaologskala; Vergleich von
* -4 Behandlungsarten; n.s, = nicht sigmﬁkant) :

' Behandlungsart

" Mobilisin
mit

Tontophorese

Plazebo-Salbe
mit
lontophorese

Mobilisin
mit Schein-
Tontophoresé

Plazebo-Salbe
mit Schein-
lontophorese

Durchschmuhche Schmerzunterschiede vor

11,95
und cine Stunde nach Behandlung

: Szgmf ikanz der Unterschiede
. Mobilisin mit Iontophorese -

~ Plazebo-Salbe mit Iontophorese

t=0,797
ns.
t=3,439
- p<001
Plazebo-Salbe it Schein-Iontophorese 1= 3,592
i p<0,0t

Mobilisin mit Sche'in-lomophorese

10,53 429 3,49

t=3,439
p<001
t=3522
p<0,01

1=0,797
ns.

t=3,592
p<0,0!
1=3,639 -
p<0,01
t=0,698
ns.

te=3,522
p<00l
t=3,693
p<0,01

t=0,698
ns.

60 | W = Plazebo-Saibe mition

70 4

® = Mobilisin mit lontophoress
@ = Mobilisin mit Schein-lontophorese

lophoress
W = Plazebo-Saibe mit Schein-lontophorese

1 2 3
vor 8ehandlung - IS

|

1

1
ot

| T

1

[+] 4 Stunden

Abb. 1. Prozentuale Abnahme . der Schmemmensn!l 1 und -

4 Stunden nach einmaliger Behandlung.

Die Schmerzunterschiede vor der Behandlung und ei-
ne Stunde nach der Behandlung wurden zwischen den

© vier verschiedenen Behandlungsarten mit Hilfe des ge-
_ Paarten t-Tests analysiert; die Resultate sind in Tabelle
- 2 zusammengefaBt. Es fand sich kein statistisch signifi-
.. kanter Unterschied zwischen der Wirkung von Mobili-

sin Salbe allein und der Iontophorese mit Mobilisin Sal- -
be. Auch der Unterschied zwischen der Wirkung von
Tontophorese mit Plazebo-Salbe und von zwei Plazebo-
anwendungen war nicht signifikant (t=0,698). Die Ion-
tophorese mit Mobilisin war jedoch signifikant wirksa-
mer (p<0,01) als die IontOphorese mit Plazebo-Salbe
(t=3439) und als dic. zwei Plazeboanwendungen
(t=3,592).: Mobilisin Salbe mit Schein-Tontophorese
war auch signifikant wirksamer (p <0,01) als die Ionto-
phorese mit Plazebo (t=3,522) und als zwei Plazeboan-
wendungen (t=3,639).

Die Schmerzunterschiede - zwischen den Behand-
lungsgruppen vor, % und 2 Stunden nach der Behand-
lung wurden analysiert, die Resultate entsprechen den
Ergebnissen nach 1 und 4 Stunden. Die Schmerzdiffe-
renzen vor der Behandlung und 4 Stunden nach der Be-
handlung wurden zwischen den vier Behandlungsregi-
men getestet; die Resultate sind in Tabelle 3 dargestelit.
Der Unterschied der Verringerung des Schmierzes durch
Mobilisin allein und durch Iontophorese mit Mobilisin
(t=1,541) war statistisch nicht signifikant. Die Ionto-
phorese mit Plazebo-Salbe wirkte jedoch analgetisch si-
gnifikant besser als ecine Doppelplazebotherapie
(p<0,01; t=2,452). Mobilisin mit Iontophorese war
wirksamer als Jontophorese mit Plazebo-Salbe
(t=5,293) und als Doppelplazebotherapie (t=7,938).
Die - Mobilisin Salbe selbst (mit Schein-Iontophorese)
war wirksamer als Jontophorese mit Plazebo-Salbe
(t=4,296) und als zwei Plazebos (t = 6,826).

Yon grofem Interesse war fiir uns der Zeitpunkt nach
der Behandlung, an dem der Patient die erste Reduk-
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Tab. 3. Schmerzunterschiede vor und 4 Stunden nach der Behand]

4 Behandlungsarten; n.s. = nicht signifikant)

Behandlungsart Mobilisin Mobilisin Plazebo-Salbe  Plazebo-Salbe - -
mit mit Schein- mit - . mit Schein-
] Iontophorese. Iontophorese ‘Tontophorese lontophorese .
Durchschnittliche Schmerzunterschiede vor 26,73 23,19 12,73 8,07
und 4 Stunden nach Behandlung
Signifikanz der Unterschiede
Mobilisin mit Iontophorese t=1,541 tw=$5,293 t=7938
ns. p<00! p<0,01
Mobilisin mit Schein-Iontophorese t=1,541 t=4296 t=6,826
ns. . p<0,01 .p<0,01
Plazebo-Salbe mit Jontophorese t=5293 1=4,296 t=2,452
p<0,01 p<0,01 p<0,01
t=7,938 t=6,826 t=2,452"
Plazebo-Salbe mit Schein-lIontophorese p<0,01 p<0,01 p<0,01

tion des Schmerzes empfand. Nach der Mobilisin-The-
rapie mit Jontophorese hatten 4 Patienten (9,8%) keine
Milderung des Schmerzes beobachtet, die (lbrigen 37
haben die erste Besserung des Schmerzes im Durch-
-schnitt nach 0,781+0,59 Stunden angegeben. Nach der
Mobﬂ:sm»Behandlung mit einer Schein-Iontophorese
waren 6 Patienten (14,6%) ohne Schmerzlinderung. Bei-
den brigen 35 Patienten zeigte sich der erste Riickgang
des Schmerzes im Durchschnitt nach 0,744:0,58 Stun-
den. Nach der Iontophorese mit einer Plazebo-Salbe

- zeigte sich bei 12 Kranken (29,3%) keine Beeinflussung .

des Schmerzes, und bei den tibrigen 29 Patienten kam
die erste Besserung des Schmerzes nach 0,89+0,6 Stun-
den. Nach der Doppelplazebobehandlung konnten 18
Patienten (43,9%) keine Besserung beobachten. Bei den
tibrigen 23 Patienten erschien die erste Milderung des
Schmerzes im Durchschnitt nach 0,88 +0,75 Stunden.
Die maximale analgetische Wirkung trat durch die
Mobilisin Salbe unter lontophorese nach 2,99+1,3

Stunden, nach der'Mobilisin Salbe unter Schein-Ionto- .

phorese nach 3,08+ 1,5 Stunden, nach -¢iner Iontopho-

"rese mit Plazebo-Salbe nach 2,86+ 1,77 Stunden und
nach einer Doppelplazebobehandlung nach 3,25+1,94
Stunden ein. Auch in diese Berechnung wurden nur die
Fille einbezogen, bei denen es zu einer Beeinflussung
des Schmerzes gekommen war.

Nach der Mobilisin Behandlung mit Iontophorese
hielt die Schmerzlinderung im Durchschnitt 6,67 +3,32
Stunden an (Median 6 Stunden). Nach der Mobilisin
Behandlung mit Schein-Iontophorese wurde die durch-
schnittliche Dauer der Besserung des Schmerzes mit
6,49+ 3,76 Stunden (Median 7 Stunden), nach der Ion-
tophorese mit Plazebo-Salbe mit 4,77:£4,15 Stunden
und nach der Doppelplazebotherapie mit 4,0714,32
Stunden angegeben. Die Unterschiede dieses Krite-

riums (Dauer der Schmerzlinderung) konnten wir auch -

unter den vier Behandlungsmethoden statistisch aus-
werten. Die Schmerzbeeinflussung dauerte nach Mobi-
lisin Salbe mit Iontophorese signifikant langer (p <0,01)
als nach Doppelplazebobehandlung. Auch nach Mobili-
sin Salbe mit Schein-Iontophorese dauerte die Milde-

rung des Schmerzes signifikant linger als nach der Do
pelplazebobehandlung. Zwischen der Mobilisin-Be-
handlung mit Iontophorese und Mobilisin allein war
kein statistisch signifikanter Unterschied zu- erkennen,
Die analgetische Wirkung der Iontophorese mit Mobili-
sin Salbe hielt signifikant linger an als bei Iontophoresc
mit Plazebo-Salbe.

Die lokale und allgemeine Vertriglichkeit von Mobi-
lisin Salbe und der anderen Anwendungen war sehr gut,
unerwiinschte Reaktionen traten in keinem Fall auf,

Diskussion

Bei der Auswertung der Analog-Schmerzskala bei Pa-
tienten mit itberwiegend entztindlichen Gelenkerkran-
kungen vor und nach vier verschiedenen Behandlungs-
methoden konnten wir feststellen, daB die Patienten ei-
ne Stunde nach allen diesen Anwendungen eine Besse-
rung des Schmerzes angaben. Diese Erscheinung wurde

e
s

ung (in mm auf der visuellen Analogskala — Vergleich vop .gu

M

schon frither in der Behandlung der Osteoarthrose und

des Weichteilrheumatismus beschrieben (1). In unserem
Versuch handelte es sich nicht nur um ¢inen Plazeboef-

fekt, sondern auch um die spontane Milderung des
Schmerzes im Tagesverlauf, die bei Patienten mit rheu-
. matoider Arthritis und anderen entztindlichen Gelenk-

erkrankungen typischerweise eintritt, weil diese Kran-

ken den gréBten Schmerz des Tages zusammen mit der -

Morgensteifigkeit empfinden (in unserem Krankengut

litten 38 von 41 Patienten an entziindlichen Erkrankun-
gen). Die antiphlogistische Wirkung der Hauptwirksub-
stanz Flufenaminstiure fihrte zu einem meBbaren The- -

rapicerfolg in der Behandlung des entziindlich beding-

ten Schmerzes, Die bisher einzige Studie bei dieser Indi-

kation hatte keine eindeutigén Resultate erbracht (5).
Die entscheidenden Ergebnisse brachte eine Analyse

der einzelnen Behandlungsmethoden in Bezug auf die

Schmerzabnahme eine.Stunde nach Behandlung. In er-

ster Linie hat sich gezeigt, daB die Iontophorese die an-.

algetische Wirkung der Mobilisin Salbe erhoht, aber die

klinischen Unterschiede anhand der Schmerzskalenwer-
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~
te statistisch nicht abzusichern sind. Es ist bekannt, daB
die galvanischen Strdme nur eine schwache Wirkung
auf den entziindlichen Schmerz ausfiben.

Die in'experimentellen pharmakokinetischen Studien”

nachgewiesenen Resorptionsvorteile durch Tontophore-™
se lieBen sich daher klinisch nicht belegen. Mobilisin -
Salbe wirkt statistisch signifikant stirker analgetisch als
Jontophorese und als Plazebo.

Zur Schmerzmilderung nach Mobilisin-Behandlung
kommt es bei entzindlichen Gelenkerkrankungen et-
was spater als beim Weichteilrheumatismus. Die Zah!
der Therapieversager war bei Mobilisin-lontophorese
(10%) deutlich niedriger als bei Plazebotlierapie (44%).

Unser methodisch origineller Dreifach-cross-over-
Doppelblindversuch beantwortete folgendermaBen die
gestellten Fragen: Mobilisin Salbe ist ¢in wirksames, lo-
kales Analgetikum auch bei Behandlung des entzindli-
chen Schmerzes. Seine analgetische Wirkung 148t sich
nicht klinisch nachweisbar durch eine gleichzeitig ver-
abreichte Tontophorese potenzieren. Nach einer einma-
ligen perkutanen Applikation von Mobilisin Salbe tritt
die erste Schmerzmilderung nach einer % Stunde, die
maximale nach 3 Stunden ein. Die analgetische Wir-
kung dauert 6% Stunden. Auch bei Anwendung der Mo-
‘bilisin-lontophorese ist eine ausreichende analgetische
Wirkung der transkutanen Rheumatherapie daher nur

. zu erreichen, wenn Mobilisin Salbe zusitzlich mehrfach
taglich im Bereich der erkrankten Region aufgetragen
wird. '

Mobilisin Salbe enthilt 3 Wirksubstanzen, die sich in
ihrer analgetischen Wirkung potenzieren, die experi-
-mentell und klinisch nachgewiesen wurde. Alle diese 3
Substanzen penetrieren auch ohne Iontophorese gut die
Haut. Mobilisin ist also keine Monosubstanz-Salbe, und
deshalb sind die pharmakodynamischen Uberlegungen
schr schwierig, besonders, wenn es sich wie in unserem

Fall um eine rein klinische Arbeit handelt. Mit der

'Pharmakokinetik der Flufenaminsiure bei der perku-

tanen Anwendung befaBte sich kiirzlich Nowack (8).
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