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Methode/ Substanz

Extrakte aus Boswellia serrata werden durch Schalen der Rinde aus dem
Gummiharz gewonnen. Die Hauptwirkstoffe des Weihrauchs sind pentazyklische
Boswellia-Sauren (Triterpene). Hierzu gehdéren a- und B-Boswelliasaure, Acetyl-11-
Keto-B-Boswelliasaure (AKBA), 11-Keto-B-Boswelliasaure (KBA) und Acetyl-p-
Boswelliasaure (AcBA). Der Gehalt an wirksamen Boswelliasdure ist je nach
Herkunftsort (Stammpflanze) &ufRerst unterschiedlich. Boswelliasauren sind lipophil
und passieren aus diesem Grund die Blut-/Hirnschranke. Standardisierte Praparate
enthalten definierte Mengen pulverisiertem Weihrauchharz mit definiertem Gehalt an
AKBA, KBA und AcBA.

Zur Pharmakokinetik der Boswelliasaure gibt es nur wenige Angaben. Bisher wurden
bei Probanden und Patienten Serumspiegel gemessen, die nicht die Konzentrationen

erreichen, die in vitro zytotoxische Wirkungen zeigten.

Boswellia wird bei verschiedenen entzindlichen Erkrankungen, wie Polyarthritis,

Colitis ulcerosa, Morbus Crohn eingesetzt.

Die Faktenblatter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben
beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewahlten Fallen werden praklinische Daten zur
Evaluation von Risiken verwendet. Die Recherche erfolgte systematisch in den Datenbanken
Medline, Cochrane und Psycinfo ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer
Einschrankung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.

Um die Informationen kurz zu présentieren, wurde auf eine abgestufte Evidenz
zurtickgegriffen. Im Falle, dass systematische Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse

dargestellt, ggf. erg&nzt um Ergebnisse aktueller klinischer Studien, die nicht in den Reviews



enthalten sind. Es wurden nur kontrollierte Studien berticksichtigt und nur solche, in denen
die alternative Methode oder das Mittel als Intervention zur Behandlung gegeben wurde.
Publikationen, die als Kontrollgruppe einen Arm ganz ohne eine Intervention eingeschlossen
haben, wurden nicht bewertet. Ebenfalls wurden Studien ausgeschlossen, in denen es um
die Pravention einer Krebserkrankung geht. Da bekannt ist, dass die berichteten Ergebnisse
von chinesischen Studien unzuverlassig und nicht immer wahrheitsgemal sind, die
angegebene Randomisierung teilweise nicht stattgefunden hatte und auch ansonsten Zweifel
an der Zuverlassigkeit der Berichterstattung bestehen, werden fir die Auswertung
Publikationen aus China und Reviews, die Uberwiegend solche Studien einschlieRen, nicht

bertcksichtigt.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

Es liegen keine kontrollierten klinischen Daten vor.

Wirksamkeit als supportive Therapie

In drei randomisiert kontrollierten Studien wurde die Wirksamkeit von Boswellia auf
Nebenwirkungen der Krebstherapie untersucht. Es wurden keine Unterschiede fur
Fatigue beobachtet, allerdings eine Verminderung der Radiodermatitis und ein

besseres Ansprechen von Odemen.

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische
Kritik
Randomisiert Kontrollierte Studien (RCTs)
Reis (2023) N=70, Weihrauchél Keine Unterschiede in
verschiedene oral Fatigue
Krebserkran- VS.
kungen Kontrolldl 2x
taglich
Togni (2015) N=114, Boswellia Verminderung der
Mammakar- Creme topisch Strahlendermatitis
zinom VS. (p=0,009)
Placebo
Kirste (2011) N=44, Boswellia Verkleinerung des Kleine Studie
maligner 4200mg taglich Hirnédems bei 60% der
Hirntumor oral Patienten um 75% im
VS. Interventionsarm vs. bei
Placebo 26% in Kontrollarm;
Keine Unterschiede in
Lebensqualitat und
kognitiver Funktion

Interaktionen

Boswellia hemmt P-Glycoprotein (P-Gp) und kann damit den transmembranéaren

Transport von Substanzen beeinflussen (Weber, 2006).




Grundsatzlich wirken Boswelliasauren antioxidativ und konnte aus diesem Grund die

Wirksamkeit von Strahlen- oder medikamentdsen Tumortherapien abschwachen.

Unerwiinschte Wirkungen
Boswellia hemmt die Plattchenaggregation und kann das Blutungsrisiko erhéhen
(Kokkiripati, 2011).

Nebenwirkung Haufigkeit Link Studientyp

Dysphonie N=1/2 Carrillo (2024) Fallbericht

Kontraindikationen
Nicht bekannt.

Fazit

Es liegen nur wenige klinischen Daten zur Wirksamkeit von Boswellia bei Krebs vor.
Moglicherweise hat die Substanz eine antibdemattse Wirkung bei Hirntumoren oder
Hirnmetastasen. Ob die entziindungshemmende Wirkung gezielt bei Patienten mit
Hirntumoren oder Hirnmetastasen eingesetzt werden kann, ist unzureichend
untersucht. Wenn der Einsatz erwogen wird, dann sollte auf keinen Fall ein Kortikoid
plotzlich abgesetzt werden. Uber Wechselwirkungen ist wenig bekannt. Aufgrund der
antioxidativen Wirkung ist von der Einnahme wahrend Chemo- oder
Strahlentherapien abzuraten.

Fur Patienten nach Abschluss der adjuvanten Therapie, denen ihr Rezidivrisiko
bewusst ist, kann die Einnahme von Boswellia entlastend im Vergleich zum alleinigen
Abwarten sein. Allerdings ist die Substanz teuer und die Kosten werden von den

Krankenkassen nicht tbernommen.
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