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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 gehdren a- und B-Boswelliasaure, Acetyl-11-
Keto-B-Boswelliasdure (AKBA), 11-Keto-B-Boswelliasaure (KBA) und Acetyl-B-
Boswelliasdure (AcBA). Der Gehalt an wirksamen Boswelliasaure ist je nach
Herkunftsort (Stammpflanze) aullerst unterschiedlich. Boswelliasduren sind lipophil
und passieren aus diesem Grund die Blut-/Hirnschranke. Standardisierte Praparate
enthalten 400 mg pulverisiertem Weihrauchharz mit 40mg 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.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

19 Kinder mit Hirntumoren erhielten Boswellia mit einer Dosis von 40-125mg/kg
Korpergewicht taglich uber 1-26 Monate, 6 der Patienten erhielten auch eine
konventionelle Therapie mit Radiatio, Chemotherapie oder Dexamethason. Bei
6 Patienten wurde von einer Verbesserung der klinischen Symptomatik berichtet,
4 Patienten zeigten eine Ruckbildung neurologischer Symptome, radiologisch zeigte
sich bei einem von 11 Patienten eine Riickbildung des peritumoralen Odems.
Insgesamt 4 Patienten erreichten einen stabilen Krankheitsverlauf Uber 3-8 Monate
(Janssen, 2000).



Ein Einzelfallbericht liegt vor Uber einen Patienten mit multiplen Hirnmetastasen bei
Mammakarzinom. Hier kam es unter Boswellia zu einer Ruckbildung der Metastasen
(Flavin, 2007).

Wirksamkeit als supportive Therapie

Bei 12 erwachsenen Patienten mit progredientem Hirnddem wurde Boswellia in einer
Dosis von 3x1000mg/Tag gegeben, 7 dieser Patienten hatten ein Glioblastom, 5 eine
Leukencephalopathie nach konventioneller Tumortherapie. Die
Kontrolluntersuchungen bestanden neben der klinischen Untersuchung aus einem
MRT. 3 von 7 Patienten mit Glioblastom berichteten Uber eine klinische
Verbesserung, bei 2 dieser Patienten konnte im MRT eine Reduktion des perifokalen
Odems gezeigt werden. Alle 5 Patienten mit Leukenzephalopathie berichteten von
einem Kklinischen Erfolg, ein antitumoraler Effekt wurde nicht gesehen (Streffer,
2001).

In einer prospektiven randomisierten plazebokontrollierten doppelblinden Pilotstudie
erhielten 44 Patienten mit primarem oder sekundarem malignem Hirntumor eine
Strahlentherapie und Boswellia (4200mg/Tag) oder Plazebo. Im MRT wurde das
Odem gemessen. Im Vergleich zur Ausgangssituation und gemessen unmittelbar
nach der Bestrahlung war das zerebrale Odem in der Verumgruppe bei 60% der
Patienten um 75% kleiner, nur bei 26% der Plazebopatienten. Die Autoren
diskutieren, ob dies an einem zusatzlichen antitumoralen Effekt liegt. Signifikante
Nebenwirkungen wurden nicht gesehen. In der Verumgruppe berichteten 6 Patienten
Uber geringe gastrointestinale Beschwerden. Lebensqualitdt und kognitive
Funktionen wurden nicht beeinflusst. Die Dexamethasondosis war in beiden Gruppen
wahrend der Studie gleich (Kirste, 2011).

20 Patienten mit Erstdiagnose eines Glioblastoms unter Radiochemotherapie
erhielten ein Phytosom-basiertes Extrakt mit Boswellia Sauren (4500mg/Tag) uber
maximal 34 Wochen. Das zerebrale Odem, der Steroidbedarf und der psychische
Status der Patienten wurden nach 4, 12, 22 und 34 Wochen untersucht. Der Anteil
der Patienten mit reduziertem Odem war wahrend der Studie konstant, wahrend der
Anteil mit reduziertem oder stabilem Odem zunahm. Zwei Patienten erreichten eine



deutliche Reduktion des Odems, sodass eine bessere Operation mdglich war. Einem
grolReren Teil der Patienten kam es zu einer stabilen oder reduzierten Steroidbedarf.
Die Lebensqualitat und der psychische Status blieben konstant (Di Pierro, 2019).

In einer prospektiven Untersuchung von 25 Patienten mit beginnender
Polyneuopathie unter Tumortherapie wurde ein Nahrungserganzungsmittel mit
Alphaliponsaure, Boswellia serrata, Methylsulfonylmethan und Bromelain eingesetzt.
In der VAS gaben die Patienten weniger Schmerzen an. Sensorisch und motorische
Einschrankungen verbesserten sich nach 12 Wochen Behandlung (Desideri, 2017).
Allerdings lasst sich aufgrund des Studiendesigns weder sagen, ob der Effekt dem
spontanen Verlauf entspricht, noch ob eine der vier Substanzen allein oder eine
Mischung fur die Wirkung verantwortlich ist.

In einer Studie wurde mittels einer Creme mit Boswellia die Radiodermatotoxizitat

einer Brustbestrahlung vermindert (Togni, 2015).

Interaktionen
Boswellia hemmt P-Glycoprotein (P-Gp) und kann damit den transmembranaren
Transport von Substanzen beeinflussen (Weber, 2006).

Die Kombination aus Acetyl-11-keto-beta-Boswelliasaure und Bestrahlung hemmt
das Wachstum von Glioblastomen in vitro und in vivo (Conti, 2018).

Unerwuinschte Wirkungen
Boswellia hemmt die Plattchenaggregation und kann das Blutungsrisiko erhohen
(Kokkiripati, 2011).

Kontraindikationen
Nicht bekannt.

Fazit

Es liegen nur wenige klinischen Daten zur Wirksamkeit von Boswellia bei Krebs vor.
Moglicherweise hat die Substanz eine antiodematose Wirkung bei Hirntumoren oder
Hirnmetastasen. Ob die entzundungshemmende Wirkung gezielt bei Patienten mit

Hirntumoren oder Hirnmetastasen eingesetzt werden kann, ist unzureichend
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untersucht. Wenn der Einsatz erwogen wird, dann sollte auf keinen Fall ein Kortikoid

plétzlich abgesetzt werden. Uber Wechselwirkungen ist wenig bekannt, deshalb 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 entlastet im Vergleich zum alleinigen

Abwarten sein. Allerdings ist die Substanz teuer und die Kosten werden von den

Krankenkassen nicht iUbernommen.
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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. Um die Informationen kurz zu prasentieren,
wurde auf eine abgestufte Evidenz zuruckgegriffen. Im Falle, dass systematische
Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. erganzt um Ergebnisse
aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige
Ausnahmen nur Kkontrollierte Studien bertcksichtigt. Die Recherche erfolgte
systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer
Einschrankung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.



