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In dieser Rubrik geben wir in Zusammenarbeit mit der  
Herbal Medicinal Products Platform Austria (HMPPA) einen Überblick  

über Wirkung und Anwendung von Arzneipflanzen.
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In Kooperation mit 

Arnika (Arnica montana L.) gehört zur Familie der Astera-
ceae (Korbblütler) und ist in den gebirgigen Regionen Mit-
tel-, Ost- und Nordeuropas heimisch. Der Verbreitungs-
schwerpunkt der anderen ca. 30 Arten der Gattung Arnica 
liegt dagegen auf dem nordamerikanischen Kontinent. Ar-
nica montana gehört zu den besonders gefährdeten Pflan-
zen und wurde 1981 in das Washingtoner Artenschutzab-
kommen aufgenommen.

Während man deshalb zwischenzeitlich auch die in 
Nordamerika heimische Arnica chamissonis ssp. foliosa 
(NUTT.) MAGUIRE (Wiesen-Arnika) offizinell als Arni-
ka verwendete, findet man im aktuellen Europäischen Arz-
neibuch nur mehr Arnica montana L. als zugelassene 
Stammpflanze für die Arzneidroge. Denn einerseits unter-
liegen die Inhaltsstoffe von Arnica chamissonis ssp. foliosa 
einer größeren Variabilität, andererseits löste sich durch 
den gelungenen Feldanbau von Arnika und die Züchtung 
der Sorte „Arbo“ weitgehend das Problem der Verfügbar-
keit der Arzneidroge. Wildsammlungen gibt es noch in be-
grenztem Umfang in Süd- und Osteuropa.

ARZNEILICH VERWENDETE DROGE
Das Europäische Arzneibuch (Ph. Eur.) enthält zwei Mo-
nographien zu Arnika: die Arnikablüten und die Arnika-
tinktur. Als Arzneidroge Arnicae flos werden die ganzen 
oder teilweise zerfallenen, getrockneten Blüten von Arnica 
montana L. definiert. 

Die getrocknete Droge muss mindestens 0,40 % Ge-
samtsesquiterpenlactone, berechnet als Dihydrohelenalin-

Arnika
Arnika gehört zu den bekanntesten Heilpflanzen Mitteleuropas.  

Sowohl in der alpinen Volksmedizin als auch in der  
modernen Phytotherapie hat die Pflanze bei Prellungen,  

Verstauchungen und Muskelschmerzen einen hohen Stellenwert.
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tiglat, enthalten, die Arnikatinktur (Arnicae tinctura), wel-
che aus den Arnikablüten hergestellt wird, mindestens 
0,04 % Sesquiterpenlactone. Hergestellt wird die Tinktur 
laut Europäischem Arzneibuch aus 1 Teil Droge und 10 
Teilen Ethanol (60 bis 70 % (V/V)). Sowohl die Arnika-
blüten als auch die Arnikatinktur müssen auf Verunreini-
gungen durch Calendula officinalis L. und Heterotheca in-
uloides Cass. (Mexikanische Arnika, Syn.: Falsche Arnika) 
mittels Dünnschichtchromatographie überprüft werden. 
Als Markersubstanz dient hierbei Rutosid, welches in bei-
den potenziellen Verunreinigungen, jedoch nicht in Arnica 
montana, vorkommt.
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INHALTSSTOFFE UND  
PHARMAKOLOGISCHE WIRKUNGEN
Die wesentlichen Inhaltsstoffe von Arnika sind die Sesqui-
terpenlactonester (mit niederen Fettsäuren wie Essig-, Meta-
cryl- oder iso-Buttersäure verestert), die sich vom Pseudo-
guajantyp ableiten (0,3–1,0 %). In Studien erwiesen sich 
hierbei vor allem Helenalin- und Dihydrohelenalin-Derivate 
als sehr vielversprechend in der Wirkung. Daneben finden 
sich in den Blüten auch Flavonoide, ätherisches Öl (Thymol 
und Thymolderivate), Phenolcarbonsäuren und Cumarine. 
Je nach Herkunft und chemischer Rasse sind die Inhaltsstof-
fe in unterschiedlichen Konzentrationen vorhanden. In Ost-
europa überwiegt beispielsweise der Helenalin-, in Spanien 
der Dihydrohelenalintyp der Sesquiterpenlactone.

Arnikaextrakte erwiesen sich in In-vivo- und In-vitro- 
Studien als antiphlogistisch, analgetisch und antimikro-
biell. Besonders der antiphlogistische Effekt scheint ent-
schlüsselt. So zeigte sich Arnikatinktur In vitro bei einer 
Jurkat-T-Zelllinie (100 μl Arnikatinktur pro 5 ml Testlö-
sung) in der Lage, die Transkriptionsfaktoren NF-κB und 
NF-AT vollständig zu inhibieren. Diese Transkriptionsfak-
toren sind im Zellkern wiederum wichtige Aktivierungssi-
gnale für die Produktion diverser Entzündungsparameter 
wie beispielsweise der proinflammatorischen Zytokine  
(IL-1, IL-2 und TNF-α). Werden die Transkriptionsfakto-
ren gehemmt, werden also essenzielle Faktoren der Entzün-
dungskaskade unterbrochen, wodurch sich sowohl entzün-
dungshemmende als auch schmerzstillende Effekte erklä-
ren lassen. Dass für diesen Effekt vor allem die 
Sesquiterpenlactone ‒ und hier allen voran Helenalin und 
dessen Derivate ‒ verantwortlich sind, wurde bereits 1997 
von Lyss et al. beschrieben und in den letzten Jahren auch 
in Tierversuchen ‒ beispielsweise am Mausmodell ‒ bestä-
tigt.7 Außerdem konnte gezeigt werden, dass Helenalin die 
Apoptose in aktivierten CD4 T-Zellen induziert und auf 
diese Weise zusätzlich immunsuppressiv wirkt.3 

KLINISCHE STUDIEN
Während die antiphlogistische Wirkung in-vitro gut belegt 
ist, gibt es bisher nur wenige qualitativ hochwertige klini-
sche Studien. Eine davon ist eine randomisierte doppel-
blinde Studie von Widrig et al. (2007) mit 204 Patienten. 
Dabei zeigte sich sogar eine vergleichbare Wirkung eines 
Arnikagels (50 g Tinktur/100 g, DEV 1:20) mit einem 5 % 
Ibuprofengel bei Osteoarthritis an der Hand. Nach 21 Ta-
gen waren keine signifikanten Unterschiede im Hinblick 
auf Schmerzen und die Beweglichkeit gegenüber des Ibu-
profengels erkennbar.4 In einer offenen multizentrischen 
klinischen Studie von Knuesel et al. (2002) bewies sich 
ebenfalls ein Arnikagel als effektiv und gut verträglich. 79 
Patienten mit milder bis moderater Arthrose am Knie zeig-
ten nach sechs Wochen eine Verbesserung der Beschwer-
den im Hinblick auf Schmerzen und Beweglichkeit des 
Kniegelenkes. Nur in einem Fall war eine allergische Haut-
reaktion zu beobachten.5

Es gibt auch positiv abgeschlossene Studien bei chro-
nisch venöser Insuffizienz. Brock (2001) konnte beispiels-
weise in einer randomisierten placebokontrollierten Studie 
mit 100 Patienten zeigen, dass eine dreiwöchige Kombina-
tion einer Hydrotherapie nach Kneipp mit einem Arnika-
gel die Beschwerden gegenüber Placebo und einer reinen 
Hydrotherapie deutlich senkte.6

Laut HMPC sind die Daten qualitativ hochwertiger 
Studien allerdings nicht ausreichend, weshalb der Status 
einer medizinisch anerkannten Wirkung („well established 
use“) verwehrt blieb. Die vorliegenden Daten unterstützen 
laut HMPC jedoch die Plausibilität der langjährigen An-
wendungen.

WISSENSCHAFTLICH  
BELEGTE ANWENDUNGEN
Das HMPC hat Arnikablüten als traditionelles pflanzliches 
Arzneimittel („traditional use“) eingestuft. Aufgrund der 
langjährigen Erfahrung können Tinkturen (DEV meist 
1:10, 60‒70 % Ethanol) und Flüssigauszüge (DEV 1:20, 
50 % Ethanol) von Arnikablüten äußerlich auf intakte 
Hautstellen bei Hämatomen, Verstauchungen und lokalen 
Muskelschmerzen verwendet werden.

Laut ESCOP, deren Empfehlungen im Gegensatz zur 
behördlichen Genehmigung des HMPC rechtlich nicht 
abgesichert sind, wäre auch eine äußerliche Anwendung 
bei Entzündungen durch Insektenstiche sowie bei rheuma-
tischen Beschwerden möglich. Als Mundspülung kann 
eine verdünnte Arnikatinktur laut ESCOP auch bei Zahn-
fleischentzündung und Aphten hilfreich sein.

ANWENDUNGEN IN DER VOLKSMEDIZIN
In der Volksmedizin wird Arnika bei zahlreichen weiteren 
Indikationen ‒ äußerlich bei Krampfadern, Venenentzün-
dung, Wadenkrämpfen sowie zur Wundheilung ‒ verwen-
det. Dies lässt sich aber aufgrund fehlender Empfehlungen 
durch HMPC und ESCOP derzeit nicht beurteilen.

ZUBEREITUNGEN, TAGESDOSIERUNG  
UND ANWENDUNGSDAUER
Die Anwendung von Arnika erfolgt in Form einer Tinktur 
(DEV meist 1:10, 60‒70 % Ethanol) oder Flüssigextrakti-
on aus den frischen Blüten (DEV 1:20, 50 % Ethanol) so-
wie den daraus hergestellten halbfesten Zubereitun- →

Arnikaextrakte erwiesen
sich in In-vivo- und
In-vitro-Studien als anti-
phlogistisch, analgetisch
und antimikrobiell.
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gen wie Salben, Cremen oder Gelen ausschließlich 
äußerlich. Eine innerliche Anwendung ‒ zum Beispiel als 
Tee ‒ ist laut HMPC-Monographie nicht erlaubt.

Für Umschläge wird die Arnikatinktur auf das Vier- bis 
Fünffache mit Wasser verdünnt und kann 2- bis 3-mal  
täglich aufgetragen werden. Halbfeste Zubereitungen wie 
Gele, Cremen oder Salben sollten ebenfalls maximal 20 % 
einer Tinktur enthalten. Für die von der ESCOP als Mund-
spülung empfohlene Anwendung wird die Arnikatinktur 
auf das Zehnfache verdünnt.

Bestehen die Symptome trotz Anwendung von Arnika 
unverändert länger als drei bis vier Tage, sollte ein Arzt 
konsultiert werden.

KINDER, SCHWANGERE & STILLENDE 
Aufgrund fehlender Daten wird seitens des HMPC die 
äußerliche Anwendung von Arnika erst ab zwölf Jahren 
empfohlen. Für die Anwendung bei Schwangeren und 
Stillenden liegen bis dato keine Daten vor, weshalb derzeit 
die Anwendung nicht empfohlen wird.

WECHSEL- UND  
NEBENWIRKUNGEN (RISIKEN)
Arnika darf nur äußerlich auf unverletzter Haut verwen-
det und die Arnikatinktur sollte nur verdünnt auf die 
Haut aufgetragen werden. Bei einer Anwendung über 
einen längeren Zeitraum oder beim Auftragen auf wun-
der, geschädigter Haut kann es nämlich zu ödematöser 
Dermatitis mit Bläschenbildung kommen. 

Auch bei kurzfristiger Anwendung von Arnika kön-
nen allergische Reaktionen wie Juckreiz, Hautrötungen 
und Ekzeme auftreten. Die Häufigkeit dieser möglichen 
Nebenwirkungen lässt sich aufgrund fehlender Daten al-
lerdings nicht eindeutig bestimmen. Vorhandene Daten 
aus Zulassungsverfahren deuten laut HMPC auf eine 
Häufigkeit von etwa 1:100 hin. Das Risiko von Kontakt-
allergien zeigte sich in neueren Studien an Mäusen je-
denfalls weniger ausgeprägt, als man das in der Vergan-
genheit mit dem veralteten Hauterythemtest an 
Meerschweinchen vermutet hatte. Es gibt sogar Hinwei-
se am Mausmodell, wonach die Sesquiterpenlactonderi-
vate durch immunsuppressive Wirkungen antiallergen 
wirken (Lass et al. 2008).7 Da Arnikablüten aus spani-
scher und portugiesischer Herkunft anstelle der poten-
ziell allergischen Helenalinderivate kaum allergische Di-
hydrohelenalinderivate enthalten, haben diese ein  
besonders niedriges Allergierisiko. Innerlich sollten Ar-
nikazubereitungen aufgrund möglicher gastrointestina-
ler Beschwerden sowie Schädigungen des Herzens nicht 
verwendet werden.

Falls sich trotz Anwendung von Arnika die Symptome 
verschlimmern, sollte ein Arzt kontaktiert werden.

KONTRAINDIKATION
Bei einer bekannten Hypersensitivität gegenüber einer  
in Arnika enthaltenen Substanz oder gegenüber anderen 
Korbblütlern sollte von einem Gebrauch abgesehen  
werden.  

→

Bei der Anwendung von Arnika  
können allergische Reaktionen wie Juckreiz,  

Hautrötungen und Ekzeme auftreten.
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