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Im Zeitraum von Januar 1995 bis Jan.2006 erfolgte eine symptomatische postoperative Behandlung bei jedem
operierten Patienten in der Extremitatenchirurgie. Die Operationen wurden in der Gesamtheit vom April 1995 bis
Januar 2005 auch in einem Berliner Krankenhaus auf der Basis einer konsiliararztlichen orthopadisch-chirurgi-
schen Tatigkeit durchgefiihrt und ab Januar 1996 erfolgten séamtliche Eingriffe nunmehr in dem vorgenannten am-
bulanten Operationszentrum am Herrmannplatz in Berlin. Die Nachuntersuchungen beziglich der homdopathi-
schen Behandlung bezogen sich nur auf das Kollektiv der im ambulanten Operationszentrum durchgefiihrten ortho-
padisch-chirurgischen Eingriffe. Wahrend der Krankenhaustatigkeit betrafen die operativen Eingriffe das Gesamt-
spektrum der orthopadischen Chirurgie bis hin zu GroReingriffen der Endoprothetik (HUft-TEP, Knie-TEP). In dem
ambulanten Operationszentrum erfolgten dann nunmehr Eingriffe der Extremitaten ohne endoprothetische Verfah-
ren.

Das Spektrum der operativen Eingriffe reichte von Kopf bis Ful3, von jung bis alt. Es bestand aus kleineren Eingrif -
fen (z.B. Unguis incarnatus, Nagelwall-Operation) bis hin zu gréReren Extremitateneingriffen (z.B. Synovektomie
des Kniegelenkes, komplexe Umstellungsosteotomien an Ful3, Zehen etc.).

Die homdopathische Medikamentation erfolgte grundsatzlich in den ersten zwei Jahren mit einer Einmalgabe eines
Globuli Arnica C200, im weiteren Verlauf dann mit einer Einmalgabe von zwei Globuli Arnica C200. Eingriffe an Pa-
tienten, die a priori nicht in das ,homd&opathische Arnica-Bild“ hinein passten (z.B. infizierte Bursitis olecrani mit
ausgedehntem infizierten Hamatom, Entziindungszeichen — operativer Eingriff mit Hamatomausraumung, Drainage
etc.), fanden in der Studie keine Beriicksichtigung, da sie von vornherein nicht der Zielvorgabe eines Arnica-Arznei-
mittel-Bildes entsprachen. Die Indikation der Arnica-Zielsetzung bezog sich also dabei auf alle operativen Eingriffe
mit tiefen Incisionen, okkulten Blutungen, Einblutungen in Héhlen (z.B. Kniegelenksoperationen, Plica-Incisionen,
Synovektomien, ausgedehnte Dupuytren-Kontrakturen, Karpaltunnelsyndrom etc.) Also insgesamt Eingriffe, die
das Arzneimittelbild der Arnica in bestimmten Parametern zumindest nahe legten (Erschutterungsschmerz, Kalte
besser, nicht anfassen, tut weh).

Die Patienten erhielten die Arnica-Einmalgabe selbstverstéandlich grundsatzlich zusatzlich zu den geforderten fo-
rensischen Medikamentationen, welche lege artis indiziert waren. So erhielt jeder Patient mit einem Eingriff an den
unteren Extremitaten bei fraglicher Immobilisierung sowie Eingriffen an den unteren Extremitaten eine Thrombose-
prophylaxe. Alle sonstigen Medikamente, die beim Patienten ohnehin erforderlich waren, wie z.B. Hochdruckmedi-
kamentation, Diabetessubstitutionstherapie, Schilddriisensubstitutionstherapie usw. erfolgten selbstverstandlich
auch unverandert weiter. Physikalisch-therapeutische postoperative Malnahmen, Entfernung von Redondrainagen
sowie sonstige peri- und postoperative notwendige MaRnahmen wurden nicht spezifisch analysiert, sondern erfolg-
ten sozusagen ,nebenher - unabhangig“ von der Arnica-Arzneigabe. Beziiglich der Wirbelsauleneingriffe handelte
es sich um die Eingriffe der Facetten-Denervation und Druckspuilneurolyse. Hinsichtlich der Umfeldfaktoren des
Patienten war das Vorgehen so wie zuvor bei den Extremitaten chirurgischen Eingriffen geschildert. Peri- und post-
operative Maflnahmen im Zusammenhang mit der Narkose wurden nicht spezifisch analysiert oder hinsichtlich ei-
ner Parameteranalyse betrachtet. Alle sonstigen mdglichen Therapievarianten wurden im Patientenkollektiv beibe-
halten, sowohl bei den Wirbelsdulen- als auch bei den Extremitateneingriffen, und lediglich der ,Einzelfaktor* der
Arnica-Arznei-Einmalgabe erfolgte zusatzlich.
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Abb. 1: Ubersicht (iber das Gesamtspektrum der operativen Eingriffe (total: 1051
Operationen) im Zeitraum vom 15.01.1997 bis zum 07.03.2001



Das Ziel der Untersuchung wurde nicht prospektiv geplant, wobei auch keine Vergleichsgruppe mit Placebo oder
ohne Medikamentation herangezogen wurde, da iberhaupt ein Effekt festgestellt werden sollte. Grundsatzlich geht
man in der Homdopathie-Behandlung von einer Wirksamkeit der Methode aus.Es ware somit unarztlich, aus Test-
zwecken oder nur um irgendeine Studie zu machen, einem Vergleichskollektiv diese sinnvolle Gabe der Arznei vor-
zuenthalten .Es kam dabei auch nicht auf eine ,rein wissenschaftliche® Betrachtungsweise an, da die groen Zah-
len und eindeutigen Fakten fir sich selbst sprechen und auch nicht ,irgendeiner wissenschaftlichen Be statigung*
bedtrfen, da hier einfach folgendes gilt: Wer heilt und wer besser heilt, hat Recht! Aus juristischen Griinden konn-
ten wir selbstverstandlich auch eine Thromboseprophylaxe nicht mit einem anderen gezielten oder indizierten Arz-
neimittel (z.B. Arnica, Lachesis) durchfiihren, da dies im Rahmen der heutzutage anzutreffenden wissenschaftli-
chen Diskussion wiederum aus forensischen Griinden nicht méglich ist. Dies ware dann nur durchfihrbar gewesen,
wenn ein Patient nach einer gezielten Aufklarung z.B. eine entsprechende Umfeldmedikamentation wie die Throm-
boseprophylaxe oder Antibiotikaprophylaxe von sich heraus ablehnt (z.B. keine Antibiotikagabe bei fraglich infizier-
ter Gewebesituation). Dariber hinaus sollte die grundsatzliche Vertraglichkeit der Arzneimittelgabe abgeklart wer-
den. Weiterhin soll aufgrund der grof3en Patientenzahlen nach positivem Ergebnis eine differenzierte Studie mit
spezifischer Parameteranalyse hinsichtlich Fragestellung, Medikamentation usw. auf der Basis der vorliegenden
Ergebnisse geplant werden. Die Wirkfaktoren der Arzneigabe Arnica zielen im Prinzip auf Schmerzempfinden des
Patienten, Thrombosegeschehen und Heilung. Jede Form der Schmerztherapie hat selbstverstandlich das Ziel, die
Leiden des Individuums zu vermindern und einen Weg in die Heilung positiv zu beeinflussen. Grundsatzlich sollen
die Ursachen des Schmerzes erfasst und von der Symptomebene bis zum Prozess des Gesundwerdens und der
Auflésung des Schmerzes erreicht werden. Aus dieser Sicht ist auch eine homoopathische Therapie auf der Ebene
der Symptomanalyse durchaus vergleichbar mit dem Vorgehen ,klassisch schulmedizinischer Schmerzmittelga-
ben®, da wir hier die gleichen Parameter der Befragungen zugrunde legen (Wo tut es weh? Wann tut es weh? Wie
ist der Schmerz? Welche Begleitumstande fiihren zu Schmerzen? Was sind die Modalitaten, die den Schmerz be-
einflussen? Wie ist die Intensitat des Schmerzes?).

Abb. 2 und 3: Beispiel: Eingriff obere Extremitat

Abb. 4:

Beispiel: Eingriff untere Extremitat

Grundsatzlich geht also der Homoopath wie auch der schulmedizinische Schmerztherapeut von der kdrperlichen
Symptomatik zur Therapiewahl ber. In dem bekanntesten Lehrbuch der Schmerztherapie in Deutschland kommt
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allerdings der Begriff der Homdopathie Giberhaupt nicht vor. Dies liegt zum einen daran, dass die Schmerztherapie
im Wesentlichen durch die Methoden der Anasthesie, medikamentdsen Therapie und des haufigen Auftretens aus
dem Fachbereich der Orthopadie heraus behandelt wird. In einer neueren Literatur aus dem Jahre 2001 der diffe-
renzierten medikamentésen Schmerztherapie findet sich ebenfalls kein Hinweis auf die Homdopathie. Der grund-
satzliche Vorteil der Homodopathie besteht vom Prinzip her darin, dass sich die Beschreibungen bei der Erfassung
des Schmerzes auf alle Bereiche des Individuums beziehen. Es geht hierbei sowohl um die kérperlichen als auch
um die geistigen Symptome in ihren mannigfaltigen Erscheinungen. Insofern ist aus dieser Sicht nattrlich auch die
reine Arnica-Gabe mit dem reduzierten Arzneimittelbild nicht unproblematisch. Grundsatzlich ist die sonstige Ubli-
che Schmerz- und Thrombosetherapie um ein Vielfaches gefahrlicher als eine homdopathische Therapie, da
schwerste Komplikationen, wie sie ja in der Folge einer schmerztherapeutischen Mallhahme mit nicht-steroidalen
Antirheumatika 0.a. durchaus Ublich sind, bei der homdopathischen Medikamentation entfallen, so dass schon al-
lein aus dieser Sicht das Vermeiden einer schweren Magenblutung, schwersten allergischen Reaktionen, dieser
Weg der Arnica-Gabe als eine sinnvollere Therapie im Sinne des Patienten agiert.

Grundsatzlich ist also eine komplexe homdopathische Therapie genauso schmerz-beseitigend oder -reduzierend
und vermeidet das hohe Nebenwirkungsrisiko der klassischen schulmedizinischen Maflinahmen.

Die Hauptergebnise lassen sich in folgenden, wesentlichen Fakten zusammenfassen:
Es kam bei keinem einzigen Patienten zu einer Blutung.

Es kam bei keinem einzigen Patienten zu einer postoperativen Infektion mit der Erfordernis weiterer chirurgi-
scher oder medikamentdser MalRnahmen.

Nicht ein einziger Patient hatte eine klinische Symptomatik einer Thrombose.
Jeder zweite Patient konnte vollkommen auf Schmerzmedikamente verzichten.
Nebenwirkungen oder Nachteile des Einflussfaktors hom&opathischer Einmalgabe waren auszuschlief3en.

Wesentliche Unterschiede der Auffalligkeiten zwischen den Regionen waren nicht nachweisbar (Extremita-
tenabschnitte, Wirbelsaule).
Die Arnika-Therapie wurde wegen der positiven Erfahrungen in der Studie bis jetzt weitergefiihrt
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Abb. 5: Teilubersicht Uber die operativen Eingriffe an den oberen Extremitaten (total: 157 Operationen)
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Abb. 6: Teillibersicht iber die operativen Eingriffe an den unteren Extremitaten (total: 724 Operationen)



Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass aufgrund der groRen Anzahl dieser Kasuistiken die positive
Wirkeffizienz nachvollziehbar erscheint.

Die grundsatzliche Voraussage eines anzunehmenden positiven Verlaufes wurde aufgrund der iberwaltigen Zah-
len eindeutig bestatigt.

Eine generelle Erweiterung im Sinne einer grundsatzlichen Therapie-Empfehlung ist unkritisch nicht zu empfehlen,
der verordnende Arzt sollte zumindest Uber ein Basiswissen der Homdopathie verfiigen um Arzeneimittelbilder die
nicht der ,, Arnica “entsprechen zu differenzieren.

Fur eine gezielte Quantifizierung, Verbesserung und Prazisierung ware hinsichtlich des Schmerzgeschehens oder
einer exakten Thromboseevaluierung ein umfangreicheres, gezielteres Gesamtvorgehen mdglich (definierte post-
operative Beobachtungszeitraume, Dokumentation quantifizierter NSA-Gaben im Bedarfsfall etc.).

Abschlielend war aus unserer Sicht und der vorliegenden Erfahrung die Arnica-Gabe absolut erfolgreich, so dass
wir sie auch weiterhin bei allen operativen Eingriffen, die diesem Bild entsprechen, verwenden.
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