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Weihrauch zur Behandlung der Arthrose?

Zusammenfassung
Die Arthroseschmerzen sollen nach oraler Einnahme von Weihrauchextrakten gelindert

werden, so die Ergebnisse aus vier kleinen, placebokontrollierten klinischen Studien. Die Er-

gebnisse wurden mit drei Weihrauch-Spezialextrakten erzielt und müssen erst noch in

größeren Studien bestätigt werden. In Deutschland sind weihrauchhaltige Präparate nicht als

Arzneimittel zugelassen und nur als Nahrungsergänzungsmittel erhältlich. Diese unterscheiden

sich hinsichtlich Zusammensetzung und Qualität sowohl von den drei indischen Präparaten

als auch untereinander, sodass die Ergebnisse der vier Studien zur klinischen Wirkung und

Dosierung nicht auf andere, in Deutschland erhältliche Präparate übertragen werden können.

Der Einsatz von Weihrauch wird aufgrund der unzulänglichen klinischen Datenlage nicht emp-

fohlen. 

Abstract
According to four small, placebo-controlled clinical trials, oral administration of frankincense

allegedly alleviates osteoarthritic pain. The results obtained with three special frankincense

extracts need to be confirmed in larger, confirmatory studies. In Germany frankincense-con-

taining preparations are not approved as pharmaceuticals, and are only available as nutra-

ceuticals. These nutraceuticals differ from the three Indian preparations as well as between

each other concerning composition and quality, so that the results obtained in these four

trials about clinical effects and dosages can not be extrapolated to nutraceuticals available

in Germany. The use of frankincense is currently not recommended due to poor clinical data

available.

Weihrauch wird in der traditionellen indischen Medizin, ayurveda, bei verschiedenen Er-

krankungen einschließlich schmerzhafter gelenke eingesetzt. Weihrauchextrakte sollen

bei oraler applikation, so die Werbung, Entzündungen hemmen und schmerzen lindern

und daher auch bei arthrose helfen. Weihrauch erfreut sich somit einiger beliebtheit bei

arthrosepatienten. die Volkskrankheit arthrose ist die häufigste gelenkerkrankung, die

mit schmerz, Entzündung und zunehmender bewegungseinschränkung einhergeht, die

als massive beeinträchtigung des täglichen lebens wahrgenommen wird. die arthrose ist

in der älteren bevölkerung vermehrt nachweisbar, wobei der anteil betroffener beispiels-

weise bei 70- bis 79-jährigen frauen bei 50 % und bei gleichaltrigen Männern bei 33 %

liegt (1). der verständliche Wunsch nach Erhalt der vollen schmerzfreien Mobilität im

alter bedeutet, dass die Pharmaka möglichst kausal wirken und vor allem den schmerz

und die Entzündung mit möglichst wenigen nebenwirkungen hemmen sollen. die kon-

servative therapie der arthrose erfolgt heute im Wesentlichen symptomatisch, als Mono-

therapie oder als kombination physikalischer, physiotherapeutischer und medikamentöser

Maßnahmen. 

die annahme, dass Weihrauchextrakte antiphlogistisch und analgetisch wirksam sind,

beruht sowohl auf präklinischen als auch auf kleinen klinischen studien. so konnte bereits

nachgewiesen werden, dass die verschiedenen boswelliasäuren des Weihrauchs die bil -

dung von leukotrienen, Prostaglandinen und proinflammatorischen zytokinen wie il-1,

il-6 und tnfα hemmen können, die bei chronisch entzündlichen Erkrankungen eine

wichtige rolle spielen (2).
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in insgesamt vier kleinen, placebokontrollierten klinischen studien aus indien werden nur

kleine kohorten mit durchschnittlich 22 Patienten miteinander verglichen, wobei eine

schmerzlindernde und funktionsverbessernde Wirkung von drei indischen Weihrauch-

spezialextrakten (cap-Wokvel®, 5-loxin®, aflapin®) gezeigt wurde (3-6). bis auf eine

studie (3) werden international anerkannte bewertungsscores (Western ontario and

McMaster Universities osteoarthritis index und/oder lequesne-index) benutzt, um die

analgetische und funktionsverbessernde Wirkung zu erfassen. keine studie dauerte

länger als ein halbes Jahr. in zwei der vier studien sind drei autoren einschließlich des

Erst autors sengupta Mitarbeiter der herstellerfirma, was bei einer gewichtung berück-

sichtigt werden muss.

größere, konfirmatorische studien müssen die Wirkungen noch präzise erfassen,

damit diese nicht über- oder sogar falsch bewertet werden. aufgrund der fehlenden re-

präsentativität der kleinen kohorten sind schlussfolgerungen für die Millionen arthrose-

patienten wie z. b. die frage, welche Patientengruppen vor allem von einer therapie pro-

fitieren, nicht möglich. die datenlage entspricht somit keineswegs den aufwendigen

Wirknachweisen, die in deutschland für arzneimittel verlangt werden. konfirmatorische

studien sind auch angesichts der hohen nachfrage nach Weihrauchpräparaten notwendig,

um solide und leitlinienrelevante aussagen zum therapeutischen nutzen sowie zu uner-

wünschten Wirkungen machen zu können. Weihrauch ist als arzneimittel in deutschland

nicht erhältlich. Eine ausnahme bildet ein homöopathisches arzneimittel.

Eine Vielzahl an Weihrauchpräparaten wird in deutschland als nahrungsergänzungs-

mittel angeboten, wobei das gummiharz des indischen (boswellia serrata) oder afrikani-

schen Weihrauchs (boswellia carterii) in form von tabletten oder kapseln angeboten

wird. ihr Einsatz für die behandlung einer kniearthrose ist gemäß einer aktuellen ausführ-

lichen stellungnahme der Verbraucherzentrale nicht ratsam (7). nahrungsergänzungsmittel

sind zudem keine arzneimittel, sondern lebensmittel. der anwender ist der Verbraucher

und nicht der Patient. ansonsten wären sie nämlich nicht zugelassene arzneimittel und

dürften hier nicht vertrieben werden. gemäß §2 abs 3a arzneimittelgesetz gilt eine soge-

nannte „zweifelsfall-regelung“ die besagt, dass ein Produkt nicht zeitgleich ein lebens -

mittel und ein arzneimittel sein kann und daher im zweifel dem strengen arzneimittelgesetz

zum schutz des Verbrauchers unterstellt wird. zudem besitzt Weihrauch als nahrungser-

gänzungsmittel derzeit keinen „health claim“. Eine solche gesundheitsbezogene aussage

wird nur auf antrag des herstellers genehmigt, sofern sie einer wissenschaftlichen Prü -

fung standhält. somit darf keine gesundheitsbezogene Werbung für Weihrauch gemäß

geltender EU-Verordnung gemacht werden. 

auf mögliche Verunreinigungen von Weihrauchpräparaten mit blei wird nicht nur in

dem aktuellen beitrag der Verbraucherzentrale sondern auch in der Publikation vom zen-

trallabor deutscher apotheker in Eschborn (8) sowie in einer aktuellen Publikation von

Moraes et al. (9) hingewiesen. daneben zeigt die Publikation des zentrallabors unter an-

derem auch, dass die Einstellung der Präparate auf einen bestimmten Wirkstoffgehalt

nicht standardisiert ist, die zusammensetzung und somit Qualität der Präparate beträcht -

lich variieren kann und teilweise falsche angaben auf den Verpackungen gemacht werden.
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die in indien untersuchten drei Weihrauch-spezialextrakte sind in deutschland nicht als

arzneimittel zugelassen und unterscheiden sich zudem in ihrer zusammensetzung von

den hier erhältlichen weihrauchhaltigen nahrungsergänzungsmitteln. aussagen z. b. hin-

sichtlich dosierung und Wirkung anderer, hier erhältlicher nahrungsergänzungsmittel

lassen sich somit nicht machen. 

Es gibt nur wenige, kleine klinische studien zur therapie

der arthrose mit Weihrauch, die schon allein deshalb

nur bedingt aussagekräftig sind. hier besteht noch ein

beachtlicher forschungsbedarf an konfirmatorisch zu

wertenden studien, um den therapeutischen nutzen

von Weihrauch zur therapie der arthrose zu klären. in

deutschland gibt es keine zugelassenen weihrauchhal-

tigen arzneimittel. die drei klinisch untersuchten indi-

schen Weihrauch-spezialextrakte unterscheiden sich in

ihrer zusammensetzung von den hier erhältlichen

weih rauchhaltigen nahrungsergänzungsmitteln. Eine

Übertragung der aussagen zu dosierung und Wirkung

auf andere Präparate ist daher nicht möglich. die hier

erhältlichen Weihrauchpräparate unterscheiden sich

wie derum hinsichtlich Wirkstoffeinstellung und Qualität.

der Einsatz von Weihrauch wird aufgrund der unzu-

länglichen klinischen datenlage nicht empfohlen.

Fazit für die Praxis
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