97

Klinische Wirksamkeitsstudien zu Arnica in
homoopathischen Zubereitungen

R. Lidtke und J. Wilkens

1. Einleitung

Im September 1997 erschien die Metaanalyse von Linde et al. zum Wirksamkeitsnachweis
homoopathischer Arzneimittel [1]. In einer Analyse von 89 placebokontrollierten Studien
zeigen die Autoren, daB3 die Behandlung nach homdoopathischen Grundsitzen insgesamt mit
einem Effekt versehen ist, der liber den einer Placebobehandlung hinausgeht. Dieser Effekt
zeigt sich auch fiir verschiedene Unterformen einer homdopathischen Behandlung: Fiir die
klassische Homoopathie, fiir die Behandlung nach bewéhrten Indikationen (von Linde et al.
als ,,klinische Homdopathie” bezeichnet), fiir die Verwendung von Komplexmitteln sowie fiir
die Behandlung nach isopathischen Grundsétzen lassen sich statistisch signifikante Effekte
nachweisen.

In der nach dieser Veroffentlichung aufflammenden Diskussion wird die Studie vor allem in
zwei Punkten kritisiert: Zum einen wird beméngelt, da3 in die Analyse auch Einzelstudien
mit mangelhafter oder zweifelhafter methodischer Qualitit eingehen [2]. Zum anderen er-
scheint es vielen Kritikern bedenklich, Studien zu verschiedensten schulmedizinischen Indi-
kationen und verschiedensten homdopathischen Arzneien zusammenzufassen. Zumindest
wird die klinische Relevanz dieses Vorgehens bezweifelt [3]. Aus diesem Grund sind auch
Metaanalysen von Interesse, die die homdopathische Behandlung bei einer eingegrenzten
Indikation bewerten. Solche liegen fiir den Heuschnupfen [4], den postoperativen Ileus [5]
und den Muskelkater [6] vor. Insbesondere letztere Metaanalyse kann positive Effekte der
Homdopathie nicht eindeutig nachweisen.

Neben der klinischen Wirksamkeit ist auch die Giiltigkeit der homdopathischen Arzneimittel-
bilder (d.h. der Gesamtheit aller Symptome, die eine Arznei bei einem Gesunden hervorrufen
kann) wissenschaftlich umstritten [7]. In dieser Arbeit sind wir daher, im Gegensatz zu den
erwihnten Metaanalysen, einen anderen Weg zur klinisch-wissenschaftlichen Bewertung der
Homdopathie gegangen. Statt uns auf eine einzige klinische Indikation zu begrenzen, die mit
verschiedenen homdopathischen Arzneien behandelt werden kann, wollen wir die Evidenz
zur Wirksamkeit einer einzelnen Arznei bei verschiedenen Indikationen zusammenfassen.
Die Wahl der Arznei fiel aus drei Griinden auf Arnica montana. Zum einen gibt es kaum eine
Arznei, die in wissenschaftlichen Studien so hiufig verwendet wurde wie Arnica. Damit ist
zumindest prinzipiell eine quantitativ hinreichende Grundlage fiir eine Zusammenfassung
vorhanden. Zum anderen gilt Arnica in der Homd&opathie als duBerst wirksame und gutbe-
kannte Arznei. SchlieBlich bot sich uns die Gelegenheit, die Ergebnisse unserer eigenen Stu-
dien zur Wirksamkeit der Arnica montana nach Kniegelenksoperationen [8] den bisherigen
Resultaten gegeniiberzustellen.

2. Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die wissenschaftlichen Ergebnisse zu Arnica montana
zusammenzutragen, sie darzustellen und kritisch zu bewerten. Hierzu sollen die Effekte des
homoopathischen Arzneimittels bestimmten Faktoren gegeniibergestellt werden, die diese
moglicherweise modifizieren. Neben der Studienqualitét sind dieses vor allem das Jahr der
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Studiendurchfiihrung, die Art der Anwendung und die Hohe der verwendeten Potenz. Aul3er-
dem sollen bestimmte einzelne Indikationen identifiziert werden, fiir die eine weitere Arnica-
Forschung besonders lohnenswert erscheinen. Da die Arbeit derzeit noch nicht beendet ist,
sind die Ergebnisse als vorldufig zu betrachten. Zum jetzigen Zeitpunkt ist es nicht unser Ziel,
mittels einer formalen Meta-Analyse quantitative Maf3e zur Wirksamkeit von Arnica montana
zu berechnen. Statt dessen sollen nur qualitative Einschéitzungen zur Uberlegenheit von Arni-
ca montana gegeniiber der Kontrollbehandlung gegeben werden.

3. Methoden

Literatursuche

Die Literatursuche stiitzte sich in erster Linie auf die Lindesche Metaanalyse. Zusétzlich wur-
den Datenbankrecherchen in MEDLINE (Suchkriterien ,,Arnica oder Traumeel”) durchgefiihrt,
einschldgige Referenzlisten bzw. -zeitschriften gescreent (COMPLEMENTARY MEDICINE
INDEX, FACT). AuBBerdem wurde das Internet mittels der Suchmaschinen Excite, Lycos und
Yahoo durchforstet (Suchkriterien ,,arnica and (placebo or study or trial)”). Allen Literatur-
hinweisen in den derart identifizierten Studien wurde ebenfalls nachgegangen.

Ein- und AusschluBBkriterien

Als fiir die Bewertung geeignet wurden kontrollierte Studien mit einem prospektiven Studien-
ansatz definiert, bei denen Arnica montana als Einzelmittel, in Kombination mit anderen ho-
moopathischen Mitteln oder als Teil eines Komplexmittels verwendet wurde. Als Kontrollbe-
dingungen waren Placebo- und Nicht-Behandlungen zugelassen. Randomisation war keine
Bedingung. Es wurden sowohl Parallelgruppen- wie auch Cross-Over-Designs eingeschlos-
sen. Geeignet waren alle Arten von wissenschaftlichen Publikationen (auch Dissertationen),
die bis zum August 1998 vorlagen. Zuséitzlich wurden die drei bereits erwéhnten klinischen
Studien von Wilkens et al. [8, 9] in die Bewertung mit aufgenommen, die derzeit zur Publika-
tion vorbereitet werden.

Quantitative Bewertungen

Alle Studien wurden mit dem Jadad-Score bewertet, der die Qualitit eines klinischen Ver-
suchs in einer 6-stufigen Skala abschétzt [10]. Zusdtzlich wurden verschiedene Einzelaspekte
beurteilt, die die Qualitét klinischer Studien beschreiben, aber nicht in den Jadad-Score ein-
gehen. Unsere eigenen Studien [9] wurden mit den hochsten Scores bewertet; ob dieses auch
von Unbeteiligten so eingeschétzt wird, ist abzuwarten.

Quantitative MaBe fiir die Uberlegenheit von Arnica montana iiber die Kontrollbehandlungen
werden nicht angegeben. Statt dessen wird im Sinne eines ,,vote counts” fiir jede Studie quali-
tativ das MaB dieser Uberlegenheit auf einer 5-stufigen ordinalen Skala (-2 =, klarer Unter-
schied fiir Kontrollbehandlung” bis +2 =, klarer Unterschied zugunsten von Arnica’) ange-
geben. Als ,klar” wird ein Ergebnis bezeichnet, das statistisch auf dem zweiseitigen 5%-
Niveau abgesichert werden konnte.

Die Ergebnisse werden entweder iiber Haufigkeitsverteilungen oder {iber robuste Lagemalle
(Quartile, Median) préasentiert. Unter dem Median versteht man dabei den Wert, iiber dem
etwa 50% aller Studienergebnisse liegen. Die Quartile teilen die Studienergebnisse an den
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Punkten 25% und 75% auf, d.h. etwa 25% aller Ergebnisse sind schlechter als das untere
Quartil und 25% sind besser als das obere Quartil.

4. Ergebnisse

Studienselektion

Insgesamt konnten 35 Publikationen zur Wirksamkeit von Arnica montana identifiziert wer-
den [11 bis 45]. Davon beschreiben zwei Publikationen augenscheinlich dieselbe Studie [25,
37]. In einer Publikationen werden zwei unabhédngige Studien zusammengefallt [17]. Drei
Studien liegen lediglich als Abschlu8bericht an die Karl und Veronika Carstens-Stiftung vor
[26]. Unter Beriicksichtigung der drei noch nicht publizierten Arnica-Studien von Wilkens et
al. [9] konnten daher insgesamt 40 Studien zur Arnica identifiziert werden. Eine Studie ge-
niigt nicht den Ein- und AusschluBkriterien, da sie retrospektiv durchgefiihrt wurde [22]. Die
Studien von Estragin [21] und Livingston [32] liegen derzeit noch nicht in schriftlicher Form
vor, so daf} insgesamt 37 Studien bewertet werden.

Versuchsdesign

Der Grofiteil der Studien wurde im placebokontrollierten randomisierten, doppelblinden Pa-
rallelgruppendesign durchgefiihrt. 2 Studien verzichteten auf eine Placebokontrolle [36, 43].
Statt dessen wurden zwei Kontrollgruppen mitgefiihrt, die Standardbehandlung bekamen bzw.
unbehandelt blieben. 3 Studien wurden im Cross-Over-Design mit Placebokontrolle angelegt.
Tabelle 1 weist aus, daB3 es einen betréchtlichen Teil an Studien gibt, bei denen aus den Publi-
kationen das Studiendesign nicht zu entnehmen ist. Auffillig ist vor allem, da bei 10 Studien
nicht gekldrt werden konnte, ob eine geeignete Randomisation stattgefunden hat. Dieses sind
zum iiberwiegenden Teil Studien, die als doppelblind charakterisiert wurden. In diese Katego-
rie fallen z.B. die Versuchsreihen von Dorfman et al [18, 19, 20] sowie von Hildebrandt et al.
[25, 26]. Nach Angaben von Dean [48] hat bei letzteren jeweils eine Randomisation stattge-
funden. Obwohl eine Verblindung von Arzt und Patient logistisch und technisch in der Ho-
moopathie kein Problem darstellt, sind 2 Studien lediglich einfach verblindet, bei 3 Studien
war sowohl Arzten als auch Patienten die Medikation bekannt.
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Tab. 1 Versuchsdesign der Arnica-Studien

Placebo- Randomisation Doppelte Parallele

kontrolle Verblindung Gruppen
Ja 35 23 28 31
Nein 2 4 5 3
Unklar 0 10 4 3

Studienqualitat

Die Studienqualitit streut von Studie zu Studie enorm. Immerhin 13 Studien erreichen nach
dem Jadad-Score hohe und hochste Punktzahlen iiber 80. Dem stehen etwa genauso viele Stu-
dien mit einer Punktzahl von maximal 20 gegeniiber, die fiir eine Wirksamkeitsstudie als un-
geniigend angesehen werden muf3 (Abb. 1).

Abb. 1 Studienqualitat gemall Jadad-Score (n=37)

Dieses insgesamt durchaus positive Ergebnis wird dadurch relativiert, da3 wichtige allgemei-
ne und statistische Kriterien, die nicht in den Jadad-Score eingehen, in vielen Studien nicht
beachtet wurden (Tab. 2). Zum Teil fehlen geradezu selbstverstdndliche Angaben, wie der
Zeitraum, in dem die Studie durchgefiihrt wurde. Bei 6 Studien fehlen gar Zahlenangaben zu
den Ergebnissen, teilweise wurden die Ergebnisse nur grafisch aufbereitet. Bourgois [16] ver-
zichtet auf die Prédsentation der Placeboergebnisse, bei Gibson [23] sind keine Angaben zur
Variabilitdt innerhalb der Gruppen gemacht.

Tab. 2: Allgemeine und statistische Qualitatskriterien
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Kriterium Kriterium nicht Kriterium nicht

beachtet beachtet zutreffend
Hauptzielkriterium definiert 16 21* 0
Stichprobenumfang begriindet 32 5 0
Zeitraum der Studie genannt 15 22 0
E/A-Kriterien genannt 20 17 0
Ergebnisse in Zahlen prasentiert 31 6 0
statistische Methode genannt 25 9 3
ITT-Prinzip beachtet 7 28* 2
multiples Testproblem beachtet 8 25 4

*in 7 Studien implizit genannt, ** in 12 Studien unklar

Indikationen

Die meisten Studien zu Arnica beschiftigen sich mit Aspekten der Wundheilung (Abb. 2).
Demzufolge sind Arnica-Gaben nach definierten Operationen die hiufigst untersuchten Indi-
kationen (5 Studien zu Zahnextraktionen, 3 zu Knie-OPs, 3 zu abdominalen OPs, 1 zu Nasen-
OPs, 1 zu Hysterektomien). Ebenso haufig ist die Behandlung des Muskelkaters Gegenstand
der Untersuchung. Dieser wird entweder standardisiert hervorgerufen (4 Studien) oder nach
Marathonldufen beobachtet (4). Ebenso wurden Traumata entweder beobachtet (4 Studien zu
Sportverletzungen oder akuten Traumata, 4 zu Geburtstraumata) oder experimentell gesetzt
(jeweils 1mal Quetschungen und Schnittwunden). Arnica nach Schlaganfall (2 Studien), als
adjuvante Therapie bei Brustkrebs (1), bei langliegenden Infusionen (1) und Zahnneuralgien
(1) wurden jeweils nur selten untersucht.

Abb. 2 Untersuchte Indikationen (n=37)

Form der Anwendung

Im GroBteil (24) der von uns identifizierten Studien wird Arnica als Einzelmittel verabreicht.
Hinzu kommt die Studie von Lokken et al. [33], in der insgesamt 6 verschiedene Einzelmittel
verschrieben wurden, von denen Arnica am weitaus hiufigsten verwendet wurde. In 4 Studien
wurde Arnica in Kombination mit einem anderen Einzelmittel gegeben (1 Apis, 1 Opium, 2
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Hypericum). In 8 Studien wurden Komplexmittel verwendet, wobei 3 von ihnen die Wirk-

samkeit von Traumeel® und die anderen nicht kommerziell erwerbbare Produkte behandeln.
Die Art der Anwendung variiert ebenfalls sehr stark: in 15 Studien wurden Globuli als Arz-
neitrager gewahlt, in 12 Studien Tabletten und in 7 Studien Tropfen. Arnica-Salbe wurde
dreimal untersucht, Arnica-Gel einmal.

Die bestuntersuchte Potenz ist die C30, die in 8 Studien verwendet wurde, gefolgt von der
D30 (7 Studien), der C5 (5) und der C200 (3). Alle anderen Potenzen wurden maximal zwei-
mal untersucht. In zwei Studien ist die verwendete Potenz nicht beschrieben, in einer Studie
ist unklar, was mit einer M-Potenz gemeint ist [17].

Uberlegenheit iiber Kontrollbehandlung

Aus Abb. 3 146t sich ablesen, daB3 der Grofiteil der Studien positiv zugunsten des Verums aus-
gegangen ist. Im Sinne des Hauptzielkriteriums zeigen 13 der 37 Studien (35.1%) eine statis-
tisch signifikante Wirksamkeit, weitere 10 Studien belegen eine Tendenz, die nicht statistisch
abgesichert werden konnte. Eine Studie zeigt statistisch signifikante Ergebnisse zugunsten der

Kontrollbehandlung [28].

Abb. 3 Ergebnisse des Vote-Counts flr verschiedene Zielkriterien
(2 = signifikant zugunsten Verum, 1 = Tendenz zugunsten Verum, 0 = keine Ten-
denz, -1 = Tendenz zugunsten Kontrolle, -2 = signifikant zugunsten Kontrolle)

Eine der Hauptdimensionen der Wundheilung ist der Schmerz. Demzufolge ist die Schmerz-
reduktion in mehreren Studien ein Beurteilungskriterium. Von den 24 Studien, in denen die
Schmerzen erfalit wurden, zeigen 7 (29.2%) ein statistisch signifikantes und weitere 7 ein
tendenziell positives Ergebnis. In 14 Studien wurde die Schwellung als Zielkriterium bewer-
tet. Hier sind die Anteile der statistisch signifikanten (6 Studien = 42.8%) und tendenziell
positiven Studien (5 Studien = 35.6%) etwas hoher als bei den Schmerzen.

Entgegen der allgemein verbreiteten Uberzeugung liBt sich fiir die Arnica-Studien nicht ein-
deutig belegen, dal3 die GroBe des Effekts der Homdopathie mit der Qualitdt der Studien ab-
nimmt (Tab. 3). Von einer leichten Tendenz in diese Richtung kann man allerdings sprechen.
Diese ist jedoch nicht sehr stark ausgeprégt, da die insgesamt giinstigste Untergruppe aus den
Studien mit einem Jadad-Score von 40 besteht, also eine mittlere Qualitit indiziert. Die un-
giinstigsten Studienergebnisse findet man bei einem Jadad-Score von 80. Bei einem Jadad-
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Score von 100 ist das untere Quartil mit -0.75 recht klein (d.h. 25% aller Studien zeigen ein
schlechteres Ergebnis als dieser Wert). Andererseits ist bei mindestens 50% der Studien zu-
mindest eine Tendenz zugunsten von Arnica zu erkennen (abzulesen am Median von 1). Wie
das obere Quartil beweist, zeigen aulerdem mindestens 25% der hdchstqualitativen Studien
ein statistisch signifikantes Ergebnis fiir die Homdopathie.

Tab. 3 Verteilung der Studienergebnisse (Vote-Counts des Hauptzielkriteriums)
in Abhangigkeit von der Studienqualitat

Jadad-Score N Median Interquartilsabstand

0 4 1 0.25 bis 1.75
20 9 1 0 bis 2
40 3 2 0 bis 2

60 8 0.5 0 bis 1.75

80 5 -0.5bis 1.5

100 8 1 -0.75 bis 2
Gesamt 37 1 0 bis 2

(2 = signifikant zugunsten Verum, 1 = Tendenz zugunsten Verum, 0 = keine Tendenz,
-1 = Tendenz zugunsten Kontrolle, -2 = signifikant zugunsten Kontrolle)

Ebenso 148t sich die Hypothese nicht stiitzen, dall die ersten Studien zur Homdopathie (bzw.
insbesondere zur Arnica) liberwéltigend gute Ergebnisse geliefert haben, wihrend in den 90er
Jahren eher kleine oder geringe Effekte nachgewiesen werden konnten. Tab. 4 zeigt im Ge-
genteil, daB sich die Studienergebnisse mit der Zeit tendenziell eher zugunsten der Homdopa-
thie entwickelt haben.

Sieht man sich die Studienergebnisse getrennt nach verschiedenen Indikationen an, so sind
die besten Ergebnisse bei Wundheilungen nach Operationen zu erkennen; ebenso scheint Ar-
nica bei Traumen jeglicher Art giinstig zu sein. Demgegentiber sind die Ergebnisse bei der
Behandlung von Muskelkater und nach einer Geburt sehr uneinheitlich (Tab. 5).

Tab. 4 Verteilung der Studienergebnisse (Vote-Counts des Hauptzielkriteriums)
in Abhangigkeit vom Zeitpunkt der Studiendurchfuhrung

Zeitraum N Median Interquartilsabstand
Vor 1980 7 0 -1 bis 1

1980 - 1989 15 1 0 bis 2
Seit 1990 15 1 0 bis 2
Gesamt 37 1 0 bis 2

(2 = signifikant zugunsten Verum, 1 = Tendenz zugunsten Verum, 0 = keine Tendenz,
-1 = Tendenz zugunsten Kontrolle, -2 = signifikant zugunsten Kontrolle)
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Tab. 5 Verteilung der Studienergebnisse (Vote-Counts des Hauptzielkriteriums)
in Abhangigkeit von der Indikation

Indikation N Median Interquartilsabstand
Operationen 8 1 0.25 bis 2
Traumen 7 1 0 bis 2
Zahnextraktionen 5 0 0 bis 2
Muskelkater 8 1 -1 bis 2
Geburt 4 1 -1.5 bis 2
sonstige 5 2 0 bis 2
gesamt 37 1 0 bis 2

(2 = signifikant zugunsten Verum, 1 = Tendenz zugunsten Verum, O = keine Tendenz,
-1 = Tendenz zugunsten Kontrolle, -2 = signifikant zugunsten Kontrolle)

In Tab. 6 sind weitere, willkiirlich ausgewéhlte Untergruppen zusammengestellt, denen die
Ergebnisse des Hauptzielkriteriums gegeniibergestellt sind. Es zeigt sich, da3 die Untergruppe
der 24 Studien mit homoopathischen Einzelmitteln in etwa die gleichen Erfolge aufweisen
konnen wie die Gesamtheit aller 37 Studien. Fiir die Studien, in denen homd&opathische Hoch-
potenzen (in diesem Fall definiert als Potenzen, in denen ,,Verdiinnungen” jenseits der
Lochschmidtschen Zahl verwendet werden) als Einzelmittel verwendet werden, sind die Er-
folge etwas schlechter. Besonders gut sind sie dagegen fiir die Studien, in denen Globuli ver-
wendet wurden, bei Verwendung von Tabletten ist dagegen keine Tendenz in Richtung eines
Therapieerfolgs fiir die Arnica zu erkennen. Eine Ausnahme hinsichtlich des Therapieerfolgs
machen die drei Studien, die sich mit der Wirksamkeit des homdopathischen Komplexmittels
Traumeel auseinandersetzen [15, 40, 45]. Sie sind alle drei statistisch signifikant positiv zu-
gunsten der Homoopathie ausgegangen.

Tab. 6 Verteilung der Studienergebnisse (Vote-Counts des Hauptzielkriteriums) in
Abhangigkeit spezieller Untergruppen

N Median Interquartilsabstand
Einzelmittel 24 1 0 bis 1
Hochpotenz 14 1 -0.25 bis 1
Traumeel 3 2 2 bis 2
Globuli 15 2 1 bis 2
Tabletten 9 0 -0.5 bis 0.5
Gesamt 37 1 0 bis 2

(2 = signifikant zugunsten Verum, 1 = Tendenz zugunsten Verum, 0 = keine Tendenz,
-1 = Tendenz zugunsten Kontrolle, -2 = signifikant zugunsten Kontrolle)

5. Diskussion

Die Ergebnisse dieser Untersuchung belegen vor allem die groBBen Defizite in der Studienqua-
litdt, die klinischen Studien zur Homdopathie immer vorgeworfen werden. Diese Méngel drii-
cken sich weniger im Jadad-Score aus als vielmehr in einer Vielzahl von weiteren Kriterien.
Dabei kann allerdings nicht immer zwischen Studienqualitit und Qualitédt der Publikation
unterschieden werden. Die Defizite diirften daher teilweise auf die schlechte Berichterstattung
in diesem Forschungsbereich zuriickzufiihren sein und nicht auf die Qualitét der Studien an
sich. Unsere Analyse zeigt aber auch, dal3 es neben der groflen Zahl von unzulidnglich publi-
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zierten Studien einige gibt, die eine hohe Qualitidt und damit auch eine hohe Aussagekraft
erreichen.

Die zweite Erkenntnis unserer Arbeit ist, dal3 die Forschung zur homdopathischen Arnica
keineswegs so einheitlich ist wie man zunichst vermuten konnte, da hier ein homdopathisches
Medikament untersucht wurde, dessen Arzneimittelbild gut bekannt ist und das sich in der
Praxis bewéhrt hat. Dennoch wurde eine Vielzahl verschiedenster Indikationen untersucht.
Das untersuchte therapeutische Regimen ist ebenfalls extrem unterschiedlich und driickt sich
in der Verwendung verschiedener Potenzen, unterschiedlicher Darreichungsformen und vor
allem in der dufB8erst unterschiedlichen Dosierung und Applikationshéufigkeit aus (auf die in
diesem Artikel nicht eingegangen wurde). Echte Replikationen positiver Studien, die alle die-
se Stellgrofen unverdndert lassen wiirden, gibt es nicht.

Die Angaben zur Wirksamkeit der homdopathischen Arnica sind vor dem Hintergrund der
beiden obigen Feststellungen daher nur mit groB3ter Vorsicht zu interpretieren. Zum einen
machen es die unterschiedlichen Forschungsansétze fast unmdoglich, die einzelnen Studien
miteinander zu vergleichen. Auch wenn unsere Ergebnisse zeigen, dal} sich die Studienerfolge
in den einzelnen Untergruppen nicht sehr stark unterscheiden, bleibt dieses Problem als sol-
ches bestehen und erschwert die Interpretation der Daten.

Zum anderen beruhen die von uns angestellten Vergleiche oft auf sehr spérlichen Informatio-
nen aus den Originalstudien. Haufig muflten subjektive Entscheidungen gefillt werden, um
die Studie zu klassifizieren oder den Therapieerfolg einzuschétzen. Da eine Objektivierung
solcher Klassifikationen nicht mdglich ist, sollen die Entscheidungen im weiteren Fortgang
dieses Projekts durch unabhingige Personen bestétigt (oder verworfen) werden.

Die grundsétzlichen Kritikpunkte an der Studie von Linde et al. (siche Einleitung) konnten
letztlich also auch nicht dadurch behoben werden, dal3 wir uns in dieser Arbeit auf eine einzi-
ge homodpathische Arznei beschrinkt haben. Die Giiltigkeit einer solchen Zusammenfassung
von Ergebnissen bleibt damit umstritten.

Augenscheinlich am besten ist die Wirksamkeit fiir das homoopathische Arzneimittel Trau-
meel dokumentiert. Alle drei publizierten Studien zeigen statistisch signifikante Ergebnisse
zugunsten des Verums. Die Studien erreichen auBBerdem hohe Punktzahlen in den Qualitits-
scores. Dennoch sollte man mit der Interpretation dieser Daten vorsichtig sein: Da es sich hier
um ein Produkt der Pharmaindustrie handelt, ist ein Publication-Bias nicht auszuschlief3en
(d.h. moglicherweise existieren in dem Pharma-Unternehmen mehrere andere Untersuchun-
gen zu Traumeel mit negativem Ergebnis, die aus Marketing-Griinden nicht publiziert wur-
den). Ein Publikations-Bias ist natiirlich auch sonst nicht auszuschlieBen. Seine Wahrschein-
lichkeit scheint bei Pharma-Studien aber besonders hoch, insbesondere da sich gerade in der
Homdopathie-Forschung auch negative Studienergebnisse gutrangig publizieren lassen.

In diese Ubersicht gingen lediglich die Studien ein, die bis Ende August 1998 publiziert wur-
den. Dieser Termin war willkiirlich gesetzt und hat keine inhaltliche Begriindung. Ungliickli-
cherweise erschien im September 1998 eine weitere Arbeit, die sich mit der Wirksamkeit von
Arnica in homdopathischen Potenzen beschéftigte [46]. Vickers und Kollegen zeigen hier
eindrucksvoll an insgesamt 400 Marathonldufern, da3 Arnica D30 nicht geeignet ist, den
nachfolgenden Muskelkater relevant zu verringern. In der Studie ergab sich sogar eine ten-
denzielle Uberlegenheit des Placebos. Die eher positiven Ergebnisse von Tveiten [41, 42]
nach den Oslo-Marathonldufen konnten damit nicht bestétigt werden.

Ebenfalls nach Fertigstellung dieses Artikels erschien eine Ubersichtsarbeit von Ernst und
Pittler, die sich auch mit der Wirksamkeit homoopathischer Arnica befalit [47]. Diese Arbeit
beschreibt allerdings lediglich 8 Studien [25, 30, 35, 42, 23, 17, 39, 32]. Die Differenz zu den
von uns betrachteten 39 Studien erklért sich zum Teil in den unterschiedlich gewéhlten Ein-
und AusschluBkriterien. Ernst und Pittler haben solche Studien ausgeschlossen, in denen Ar-
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nica innerhalb eines Komplexmittels oder in Kombination mit anderen Mitteln gegeben wur-
de. Dennoch gelang es uns, mehr Studien zu identifizieren: Neben unseren eigenen Studien
betrifft dieses vor allem Studien aus dem franzdsischen Sprachraum.

Ernst und Pittler kommen zu der Uberzeugung, daB die ,,Behauptung, daBl homdopathische
Arnica iiber einen Placeboeffekt hinaus wirksam ist, nicht von rigiden klinischen Priifungen
gestlitzt wird”. Zum Teil beruht diese Aussage auf der Annahme, daf3 die Studien von Hilde-
brandt und Kollegen nicht randomisiert durchgefiihrt wurden. Wie Dean zeigt, ist diese An-
nahme aber falsch. Die Randomisierung wird zwar nicht erwdhnt, konnte nach einem direkten
Kontakt mit dem Autor jedoch zweifelsfrei belegt werden [48].

Die SchluBlfolgerung dieser Arbeit sieht daher insgesamt ein wenig anders aus. Auch wenn
die Ernst‘sche Aussage letztendlich durch unsere Analysen bestétigt wurde, wiirden wir den-
noch den Schwerpunkt anders legen und behaupten, daf es ernstzunehmende Hinweise gibt,
die die Wirksamkeit von homdopathischer Arnica nahelegen. Diese Hinweise werden auch
durch klinische Studien hoher Qualitit gestiitzt.
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