Ubersichtsarbeiten

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 miissen erst noch in
groReren Studien bestatigt werden. In Deutschland sind weihrauchhaltige Praparate nicht als
Arzneimittel zugelassen und nur als Nahrungserganzungsmittel erhdltlich. Diese unterscheiden
sich hinsichtlich Zusammensetzung und Qualitat sowohl von den drei indischen Praparaten
als auch untereinander, sodass die Ergebnisse der vier Studien zur klinischen Wirkung und
Dosierung nicht auf andere, in Deutschland erhéltliche Praparate Gbertragen werden kénnen.
Der Einsatz von Weihrauch wird aufgrund der unzuldnglichen klinischen Datenlage nicht emp-
fohlen.

Steinmeyer, J.

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 einschliefilich schmerzhafter Gelenke eingesetzt. Weihrauchextrakte sollen
bei oraler Applikation, so die Werbung, Entziindungen hemmen und Schmerzen lindern
und daher auch bei Arthrose helfen. Weihrauch erfreut sich somit einiger Beliebtheit bei
Arthrosepatienten. Die Volkskrankheit Arthrose ist die haufigste Gelenkerkrankung, die
mit Schmerz, Entziindung und zunehmender Bewegungseinschrankung einhergeht, die
als massive Beeintrachtigung des tiglichen Lebens wahrgenommen wird. Die Arthrose ist
in der ilteren Bevélkerung vermehrt nachweisbar, wobei der Anteil Betroffener beispiels-
weise bei 70- bis 79-jahrigen Frauen bei 50 % und bei gleichaltrigen Mannern bei 33 %
liegt (1). Der verstindliche Wunsch nach Erhalt der vollen schmerzfreien Mobilitit im
Alter bedeutet, dass die Pharmaka méglichst kausal wirken und vor allem den Schmerz
und die Entziindung mit méglichst wenigen Nebenwirkungen hemmen sollen. Die kon-
servative Therapie der Arthrose erfolgt heute im Wesentlichen symptomatisch, als Mono-
therapie oder als Kombination physikalischer, physiotherapeutischer und medikamentéser
Mafinahmen.

Die Annahme, dass Weihrauchextrakte antiphlogistisch und analgetisch wirksam sind,
beruht sowohl auf priklinischen als auch auf kleinen klinischen Studien. So konnte bereits
nachgewiesen werden, dass die verschiedenen Boswelliasduren des Weihrauchs die Bil-
dung von Leukotrienen, Prostaglandinen und proinflammatorischen Zytokinen wie IL-1,
IL-6 und TNFa hemmen kénnen, die bei chronisch entziindlichen 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
langer als ein halbes Jahr. In zwei der vier Studien sind drei Autoren einschliellich des
Erstautors Sengupta Mitarbeiter der Herstellerfirma, was bei einer Gewichtung bertick-
sichtigt werden muss.

GroRere, konfirmatorische Studien missen die Wirkungen noch prizise erfassen,
damit diese nicht Uber- oder sogar falsch bewertet werden. Aufgrund der fehlenden Re-
prisentativitat der kleinen Kohorten sind Schlussfolgerungen fiir die Millionen Arthrose-
patienten wie z. B. die Frage, welche Patientengruppen vor allem von einer Therapie pro-
fitieren, nicht méglich. Die Datenlage entspricht somit keineswegs den aufwendigen
Wirknachweisen, die in Deutschland fur Arzneimittel verlangt werden. Konfirmatorische
Studien sind auch angesichts der hohen Nachfrage nach Weihrauchpriparaten notwendig,
um solide und leitlinienrelevante Aussagen zum therapeutischen Nutzen sowie zu uner-
wiinschten Wirkungen machen zu kénnen. Weihrauch ist als Arzneimittel in Deutschland
nicht erhiltlich. Eine Ausnahme bildet ein hom&opathisches Arzneimittel.

Eine Vielzahl an Weihrauchpréiparaten wird in Deutschland als Nahrungserganzungs-
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 fur die Behandlung einer Kniearthrose ist gemaf einer aktuellen ausfiihr-
lichen Stellungnahme der Verbraucherzentrale nicht ratsam (7). Nahrungsergidnzungsmittel
sind zudem keine Arzneimittel, sondern Lebensmittel. Der Anwender ist der Verbraucher
und nicht der Patient. Ansonsten waren sie namlich nicht zugelassene Arzneimittel und
durften hier nicht vertrieben werden. Gemifd §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-
ganzungsmittel derzeit keinen ,,Health Claim“. Eine solche gesundheitsbezogene Aussage
wird nur auf Antrag des Herstellers genehmigt, sofern sie einer wissenschaftlichen Pri-
fung standhilt. Somit darf keine gesundheitsbezogene Werbung fiir Weihrauch gemifs
geltender EU-Verordnung gemacht werden.

Auf mégliche Verunreinigungen von Weihrauchpriaparaten 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 Préparate auf einen bestimmten Wirkstoffgehalt
nicht standardisiert ist, die Zusammensetzung und somit Qualitat der Praparate betréacht-

lich variieren kann und teilweise falsche Angaben auf den Verpackungen gemacht werden.

Arzneiverordnung in der Praxis | Band 44 | Heft 3 | Juli 2017

Ubersichtsarbeiten

133



Ubersichtsarbeiten

Die in Indien untersuchten drei Weihrauch-Spezialextrakte sind in Deutschland nicht als

Arzneimittel zugelassen und unterscheiden sich zudem in ihrer Zusammensetzung von

den hier erhiltlichen weihrauchhaltigen Nahrungserganzungsmitteln. Aussagen z. B. hin-

sichtlich Dosierung und Wirkung anderer, hier erhiltlicher Nahrungsergdanzungsmittel

lassen sich somit nicht machen.

Fazit fiir die Praxis

Es gibt nur wenige, kleine klinische Studien zur Therapie
der Arthrose mit Weihrauch, die schon allein deshalb
nur bedingt aussagekriftig sind. Hier besteht noch ein
beachtlicher Forschungsbedarf an konfirmatorisch zu
wertenden Studien, um den therapeutischen Nutzen
von Weihrauch zur Therapie der Arthrose zu klaren. In
Deutschland gibt es keine zugelassenen weihrauchhal-
tigen Arzneimittel. Die drei klinisch untersuchten indi-

schen Weihrauch-Spezialextrakte unterscheiden sich in
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