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Zusammenfassung
Das Harz des Weihrauchbaums ist ein tra-

ditionelles ayurvedisches Heilmittel mit

antientzündlichen Wirkungen. Da her-

kömmliche Arzneien zur Behandlung ent-

zündlicher Erkrankungen mit erheblichen

Nebenwirkungen verbunden sind, ist

Weihrauch bei der Suche nach verträg-

lichen Alternativen auch in den Fokus der

westlichen Medizin gerückt. Positive kli-

nische Wirkungen sind mittlerweile bei

Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, Bron-

chialasthma und peritumoralen Hirnöde-

men beschrieben. Außerdem wirkt Weih-

rauch zytotoxisch auf Tumorzellen. Der

Einsatz bei Arthrosen ist noch relativ

neu, aber auch hier liegen ermutigende

Studienergebnisse vor. Der Beitrag be-

schreibt die Erfahrungen des Autors mit

Weihrauchpräparaten in seiner langjäh-

rigen Praxis und stellt einige relevante

Studien vor.

Mein Weg zur
Weihrauchtherapie

Seit 1979 behandle ich als Gastroenterolo-
ge in der interdisziplinären gastroentero-
logischen Spezialambulanz an der Univer-
sitätsmedizin Mannheim Patienten mit
chronisch entzündlichenDarmerkrankun-
gen (CED): Diese gehen häufigmit extrain-
testinalen Symptomen der Gelenke, Haut,
Augen, Gallengänge, Pankreas und ZNS
einher.

Wegen der Schwere der vielfältigen
Krankheitsbilder bot ich den CED-Patien-
ten einen monatlichen Begegnungsabend
zum gemeinsamen Gedankenaustausch
an. Wir haben in 30 Jahren viel voneinan-
der gelernt und diese Erfahrungen für die
Therapie der CED-Erkrankungen nutzbar
machen können.

Die zunächst übliche antientzündliche
Therapie der CED-Patienten mit Sulfasala-
zin wurde erst unter der Kombination der
Aminosalizylatemit KortikosteroidenMit-
te der 80er-Jahre deutlich erfolgreicher,
aber auch schlechter verträglich. Akute
Schübe konnten in der Regel mit Kortiko-
steroiden kupiert werden; ein längerer
Therapieeinsatz verbot sich leider wegen
des großen Toxizitätsspektrums und in
wenigen Fällen auch einer Kortikoidresis-
tenz. Diese ist heute oft durch infektiologi-
sche Komplikationen erklärbar, beimMor-
bus Crohn meist bakterieller Art, bei der
Colitis ulcerosa oft mit Zytomegalievirus.

Wir hofften auf einen anderen thera-
peutischen Weg, ohne die schweren un-
erwünschten Wirkungen von Azulfidin,
Mesalazin, Kortikosteroiden, Azathioprin,
Methotrexat (MTX), Cyclosporin und Bio-
logika, hin zu einer gut verträglichen The-
rapie mit Lebensqualität.

Auf unserer Suche zur Verminderung
des Kortikoideinsatzes kamen wir durch

eine Patientin auf die antientzündlichen
Wirkungen von Boswellia serrata: Von
einer Anschlussheilbehandlung in Bad
Mergentheim im März 1993 brachte eine
Morbus-Crohn-Patientin aus unserer
CED-Gruppe die Idee zur Weihrauchthe-
rapie mit. Prof. Hermann Ammon, Phar-
makologe aus Tübingen, hatte dort in
einem Arzt-Patienten-Seminar der Deut-
schen Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Ver-
einigung (DCCV) e.V. seine neuesten For-
schungsergebnisse vorgestellt.

Weihrauch ist das Harz des Baumes
Boswellia serrata ( Heilpflanzenporträt
S. 52). Entgegen der unspezifischen Ent-
zündungshemmung der Phospholipase A2

durch die Kortikoide hemmt Weihrauch
spezifischdie 5-Lipoxygenase undvermin-
dert damit die Bildung der Leukotriene se-
lektiv.

In diesen theoretischen Erkenntnissen
von Ammon [2], Gupta [9] und Singh [14]
sahen wir eine Chance für unsere CED-Pa-
tienten.

Weihrauch ist Räucherwerk und Heilmittel. © Spacebirdy/Wikimedia Commons.

Boswellia serrata –
eine Kortison-Ersatz-Therapie?
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Weihrauchpräparat ist nicht
gleich Weihrauchpräparat

Wir verordneten daher seit 1993 CED-Pa-
tienten ergänzend zur konventionellen
Therapie Boswellia-serrata-Extrakt; von
1997 bis Ende 2001 erfolgte dies mit Zu-
stimmung der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV).

Unsere therapeutischen Erfahrungen
gründen sich auf die Medikamente Sallaki
und H15 Ayurmedica von Gufic Biosci-
ences Limited, Indien. Diese Produkte ga-
rantierten uns einen stabilen Therapieer-
folg. Sie können auf ärztliches Rezept nach
§ 73/3 AMG über Apotheken bezogenwer-
den.

Weihrauchprodukt ist nicht gleich
Weihrauchprodukt. Folgt man den bis-
herigen Erkenntnissen zu Inhaltsstoffen,
Wirkungen und Wirksamkeit von Weih-
rauchprodukten, so ist anzunehmen, dass
ein Extrakt laut Ammon [1] zurzeit wohl
die beste Arzneiform darstellt. Diese Aus-
sage deckt sich auch mit unseren Thera-
pieerfahrungen.

Das Fertigarzneimittel H 15 Ayurme-
dica der Fa. Guficwurde von Ennet [6] qua-
litativ und quantitativ auf seine Inhalts-
stoffe und auf Schwermetalle, Pestizide,
Aflatoxine und Lösungsmittelrückstände
sowie pharmazeutisch-technologisch un-
tersucht. Es entspricht aus pharmazeuti-
scher Sicht den Anforderungen, die an ein
rationales Phytopharmakon gestellt wer-
den müssen. Die durchgeführten Untersu-
chungen belegen die pharmazeutische
Qualität des Wirkstoffs und des Fertigarz-
neimittels als eine der Voraussetzungen
für seine klinische Prüfung.

Zahlreiche andere Boswellia- und Bos-
wellia-serrata-Präparate zeigen nach un-
serer Erfahrung andere Therapieergebnis-
se. Sie verunsichern die Patienten und
werden in der Regel als Nahrungsergän-
zungsmittel angeboten.

Wirkungen von Weihrauch

Die medizinische Anwendung von Weih-
rauch wurde bereits in der traditionellen
indischen Medizin hoch geschätzt. Die
WirkungendesWeihrauchs bestehennach
ayurvedischen Vorstellungen in einer Ver-
minderung von Pitta und Kapha, um so

das Gleichgewicht zwischen den 3 Doshas
wieder herzustellen. In ayurvedischen
Texten aus dem 1. und 2. sowie dem 7.
Jahrhundert n. Chr. wirdWeihrauch einge-
setzt zur Behandlung von Erkrankungen
des Nervensystems, der Atemwege, des
Magen-Darm-Trakts sowie von Frauenlei-
den und Hauterkrankungen. Zur Behand-
lung von rheumatischen Erkrankungen
wurde er erst später eingesetzt. Verwendet
wurde in der ayurvedischenMedizin „Salai
guggal“ – das Gummiharz des indischen
Salai- bzw. Salaigugul-Baumes Boswellia
serrata ROXB. Auch in der arabischen Me-
dizin war Weihrauch von jeher verbreitet.

Indischer Weihrauch wird durch Ein-
schneiden von Stämmen und dicken Ästen
gewonnen. Das austretende Gummiharz
enthält ca. 60% Harz und 6–9% ätherisches
Öl. Das Harz enthält vorwiegend Triter-
pensäuren. Unter ihnen wiederum sind
für die medizinische Wirksamkeit die Bos-
welliasäuren am bedeutendsten.

Boswelliasäuren hemmen spezifisch
das Enzym 5-Lipoxygenase (5-LOX). 5-
LOX ist verantwortlich für die Synthese
von Leukotrienen. Dies sind, ebenso wie
bestimmte Prostaglandine, körpereigene
Entzündungsmediatoren, die einewesent-
liche Rolle in der Arachidonsäurekaskade
einnehmen. Sie fördern den Entzündungs-
prozess und sorgen für seine Aufrechter-
haltung. Die Folgen sind Schmerzen und
Schwellungen.

Die derzeit in der Therapie verwende-
ten Entzündungshemmer hemmen die
Bildung von Prostaglandinen oder blockie-

ren die Leukotrienrezeptoren ( Abb. 1)
und unterdrücken auf diese Weise Ent-
zündungen. Gerade bei chronischen Er-
krankungen und langfristiger Anwendung
können dabei erhebliche Nebenwirkungen
und Wirkminderung auftreten. Die spe-
zifische 5-LOX-Hemmung der Boswellia-
säuren bewirkt eine Verminderung der
Leukotriene und eine Vermehrung der
Prostaglandine E. Damit stützten sie die
Schutzfaktoren unseres Organismus ohne
unerwünschte Wirkungen bei einer Do-
sierung von ungefähr 40mg/kg KG/d.

Boswelliasäure wirkt zytotoxisch auf
Tumorzellen. Es hemmt die Topoisomera-
sen I und II sowie eine Apoptose-Indukti-
on. Topoisomerasen sind Enzyme, die den
Zustand der DNA kontrollieren. Schnell
proliferierende Tumorzellen weisen eine
höhere Topoisomerasekonzentration auf
als nicht entartete Zellen. Boswelliasäuren
binden selektiv an diese Enzyme und
hemmen reversibel deren Aktivität. Das
unterscheidet sie von konventionellen Zy-
tostatika: Diese sind Topoisomerase-Gifte,
sie blockieren die Enzyme und in der Folge
kommt es zu fehlerhaften Reparaturpro-
zessen.

Bei Patienten mit Gehirntumoren – As-
trozytome und Glioblastome [3] – und
auch bei Hirnmetastasen erfolgt die Thera-
pie des Hirnödems und die tumorstatische
Therapie mit einer Medikation von 12–20
Tabletten H 15 proTag (4,8–8,0 g/d).

Weitere Eigenschaften sind:
● Weihrauch hat spezifische ent-

zündungshemmende, abschwellende,
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Abb. 1 Entzündungs-
kaskade.
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b
krampf- und schmerzstillende Wir-
kungen, wie wir sie unspezifisch auch
bei Kortison finden.

● Weihrauch wirkt antibiotisch: antibak-
teriell, fungizid, herbizid, antiviral.

● Weihrauch verhält sich blutzuckerneu-
tral, wirkt gewichtsnormalisierend bei
gutem Appetit.

Weihrauchtherapie bei CED

Klinische Studie bestätigt
Wirksamkeit

In einer bizentrischen klinischen Studie
zur Therapie des aktiven Morbus Crohn
mit dem Boswellia-serrata-Extrakt H 15
[8] konnte unsere Arbeitsgruppe bestäti-
gen, dass H 15 der Therapie mit Mesalazin
nicht unterlegen ist. Dieses kann als Wirk-
samkeitsnachweis bei der Behandlung des
aktiven Morbus Crohn mit Boswellia-ser-
rata-Extrakt bewertet werden, da die
Wirksamkeit vonMesalazin für diese Indi-
kation entsprechend seiner Zulassung als
erwiesen gilt.

Bei der Studie handelt es sich um einen
randomisierten, doppelblinden, verum-
kontrollierten Parallelgruppenvergleich
im sog. Double-Dummy-Ansatz. 44 Patien-
ten wurden über 8 Wochen mit H 15 und
39 Patienten mit Mesalazin behandelt.

Schon nach wenigen Tagen mit der zu-
sätzlichen H-15-Therapie spürten die Pa-
tienten unter Beibehaltung ihrer bisheri-
gen, unverändert fortgeführten Standard-
therapie eine langsam einsetzende, aber
deutliche Besserung ihres Befindens – oft
auch ein schnelles Wohlbefinden. Im wei-
teren Therapieverlauf wurde eine Reduk-
tion der Kortikoide unter die Cushing-
Schwelle möglich und dann sogar ein Aus-
schleichen/Absetzen der Kortikoide. An-
schließend konnten auch Mesalazin und
Azathioprin ausgeschlichen werden. Wir
gelangten somit in relativ kurzer Zeit (ei-
nige Wochen bis wenige Monate) von
einer zunächst zusätzlichen zu einer aus-
schließlichen Therapie mit Boswellia ser-
rata.

Innerhalb dieser Studie wurde u.a. die
Lebensqualität mit dem SF-36-Test als be-
kanntestem krankheitsübergreifenden
Messinstrument zur Erfassung der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität von

Patienten gemessen. Dabei ließen sich in
der Weihrauch-Gruppe Verbesserungen
in allen 8 Subskalen gegenüber nur 3 in
der Mesalazin-Gruppe nachweisen [12].

Die Schlussfolgerung aus dem Studien-
ergebnis lautet: Bei gleichzeitiger Berück-
sichtigung der Verträglichkeit ist der Bos-
wellia-serrata-Extrakt H 15 in einer Nut-
zen-Risiko-Bewertung günstiger als Mesa-
lazin zu bewerten.

Weitere Studienergebnisse

Drei wichtige Fragen zur Weihrauchthera-
pie stellten sich in unserer täglichen Praxis
und wurden durch weitere Untersuchun-
genwie folgt beantwortet:

1. Stabilität klinischer Parameter

Buvari untersuchte in ihrer Dissertation
die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
der H-15-Therapie [5]. Sie beschrieb dort
die Normalisierung und Stabilität von kli-
nischen Parametern bei 315 CED-Patien-
tenmit H-15-Medikation; über einen Zeit-
raum von 6 Jahren wurden dazu bei mehr
als 2000 Blutkontrollen charakteristische
Laborparameter ermittelt. Das leichte,
aber signifikante Absinken des Hämato-
krits bei Wohlbefinden der CED-Patienten
erklärten wir, da es nur bei diesen Patien-
ten auftrat, mit einer Verbesserung der
Mikrozirkulation im Splanchnikusgebiet.
Dieser Effekt wurde bei Rheumapatienten
mit H-15-Therapie nicht beobachtet.

2. Knochendichte und
Bewegungsschmerzen

In ihrer Dissertation untersuchte Boumi-
di-Boumariz die Veränderung der Kno-
chendichte bei Therapie mit Boswellia-
serrata-Extrakt an 69 CED-Patienten, von
denen 50 Patienten unter H-15-Medika-
tion standen und die Kortikoidmedikation
reduziert und ausgeschlichen wurde [4].
Sie wies bei den jährlichen quantitativen
CT-Messungen (Q-CT) der Lendenwirbel-
säule eine signifikant geringere Abnahme
der Knochendichte nach (−36% gegenüber
−63,2% bei der Kontrollgruppe). Aufgrund
der Messgenauigkeit, die bei der benutz-
ten QCT bei 5mg/cm³ liegt, wurde über-
prüft, wie viele Patienten der H-15-Grup-
pe und der Kontrollgruppe sich um mehr
als 5mg/cm³ in der Knochendichte ver-
schlechtert haben.

Bei der Beurteilung der Bewegungs-
schmerzen ergab sich ein hoch signifikan-
ter Unterschied (p < 0,0001) auf einer visu-
ellen Analogskala (0–100). H-15-Patienten
gaben bei Therapiebeginn hier im Mittel-
wert 62,2 Bewegungsschmerzen an. Nach
Ende der Therapie lagen die Bewegungs-
schmerzen im Durchschnitt bei 31,2. Bei
der Kontrollgruppe lagen die Angaben
über die Bewegungsschmerzen zu Beginn
bei 62,6 und am Ende der Untersuchungen
mit 63,8 nahezu unverändert.

Die Resultate zeigen, dass die Boswel-
lia-serrata-Therapie sich positiv auf die
Knochendichte auswirkt. Offen bleibt, ob
dies nur auf den Kortisonspareffekt, einen

Beanspruchte Indikationen für Boswellia serrata

Acne inversa Morbus Boeck

allergische Rhinitis multiple Sklerose

Asthma bronchiale Neurodermitis

Autoimmunhepatitis Psoriasis

Autoimmunthrombopenie Rosacea

Cluster-Kopfschmerz rheumatoide Arthritis

Colitis ulcerosa Sklerodermie

interstitielle Zystitis Hashimoto-Thyreoditis

kollagene Kolitis Uveitis

Migräne Astrozytom

Morbus Crohn Glioblastom
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b
eigenständigen Effekt oder beides zurück-
zuführen ist.

3. Therapieresultate

Nach unseren Erfahrungen sind 40% der
H-15-Patienten nach 4–6 Wochen mit
ihrem Therapieergebnis sehr zufrieden.
Weitere 40% bemerken die Wirkung oft
erst an einer unmerklichen, aber deut-
lichen Stabilisierung ihres Allgemeinbe-
findens mit vermehrter Belastbarkeit und
Arbeitsfähigkeit oder in Einzelfällen nach
einem ersten Auslassversuch mit einer
Rückkehr des alten Beschwerdebilds und
Wiederaufnahme der H-15-Therapie. Nur
etwa 20% erzielen keinen Therapieerfolg.

Diese Therapieergebnisse ermutigten
Patienten und ihre behandelnden Ärzte
zu weiteren Behandlungen von Patienten
mit anderen Autoimmunkrankheiten,
welche in der Regel für eine längere Zeit
eine Kortikoidtherapie benötigen. Eine
Liste verschiedener Diagnosen für eine er-
folgreiche Behandlung mit Boswellia-ser-
rata-Extrakt zeigt Kasten S. 22.

Vorläufige Erkenntnisse für die
therapeutische Anwendung

● Eine zu geringe Boswellia-serrata-Do-
sierung soll in seltenen Fällen in der

Therapie am Menschen einen „parado-
xen Effekt“ durch eine direkte Hem-
mung der im Boswellia-serrata-Harz
enthaltenen Tiracullic-Säure auf das 5-

ABC

OP

Biologika

Immunsuppressiva

Kortikoide

Boswellia serrata

Aminosalicylate

symptomatische Basistherapie

Abb. 2 Therapie-
pyramide.
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b
LOX-Protein auslösen können. Wir ha-
ben einen solchen „paradoxen Effekt“
noch nicht beobachtet.

● Eine zusätzliche NSAR-Therapie mit
COX-1- und -2-Hemmern bewirkt bei
CED-Patienten einen akuten Schub der
Grunderkrankung durch Vermehrung
der Leukotriene [10]. Wir sollten dies
möglichst vermeiden (CED-Warnhin-
weise in der Roten Liste).

● Kortisontherapien behindern im
Wachstumsalter das Längenwachstum
bei Kindern. Wir haben unter Boswel-
lia-serrata-Therapie ein normales Län-
genwachstum bei Kindernmit Asthma,
Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, idio-
pathischer Thrombozytopenie (ITP)
u.a.m. beobachtet.

● Weihrauchpräparate sind potente Phy-
topharmaka in der Hand eines erfahre-
nen Arztes. Es sind keine Nahrungser-
gänzungsmittel.

Weihrauch auch bei
Arthrose?

Viele Therapeuten bevorzugen bei Arthro-
se die Gabe von nicht steroidalen Anti-
rheumatika wie ASS, Diclofenac, Ibupro-
fen, Naproxen oder Coxiben mit einem
schnellen therapeutischen Ansprechen
bei Osteoarthritis. Die zahlreichen, auch
gastrointestinalen unerwünschten Wir-
kungen durch Verminderung der organ-
schützenden Prostaglandine bis hin zum
blutenden Magenulkus sind hinlänglich
bekannt. Bei dieser Problematik macht
die alternative therapeutische Anwen-
dung von Boswellia serrata Sinn. Seine
gute Magen-Darm-Verträglichkeit durch
Vermehrung der E-Prostaglandine ermög-
licht eine sichere Langzeitanwendung, wie
sie bei Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises notwendig sind, gerade
auch bei älteren Patienten ( Abb. 2).

Ergebnisse eines
systematischen Reviews

Ernst untersuchte 269 Artikel zum Thema
Boswellia serrata [7]. Er fand leider nur 7
randomisierte, klinische Studien, die zwi-
schen 1998 und 2008 zu den Indikationen
Asthma, kollagene Kolitis, Morbus Crohn,
Arthrose, Osteoarthritis [14] und rheuma-
toide Arthritis veröffentlicht worden wa-

ren, und nahm diese als Grundlage für sei-
nen Review. Er bezeichnete in seiner Zu-
sammenfassung die Evidenz der bisher
vorliegenden randomisierten klinischen
Studien von reinen Boswellia-serrata-Ex-
trakten als ermutigend, aber als noch
nicht zwingend beweisend.

Studien zur Kniearthrose

Studie mit Weihrauch-Mischpräparat

Kürzlich erschien von Sengupta und Mit-
arbeitern eine auffallend gut angelegte
Studie zum Thema Kniearthrose, die bele-
gen will, dass Boswellia serrata eine wich-
tige Rolle in der Therapie der Arthrose
spielt [13].

Diese mit der Präparation 5-Loxin®

durchgeführte Studie gibt Hinweise für
eine gute Wirksamkeit und Sicherheit des
neuen Mischpharmakons. Es wurde offen-
bar auf 30% Acetyl-11-Keto-β-Boswellia-
säure (AKBA) angereichert.

In der doppelblinden, randomisierten,
placebokontrollierten Studie wurden 75
Patienten eingeschlossen. Sie erhielten
täglich entweder 100mg (n = 25) oder
250mg (n = 25) 5-Loxin® oder Placebo
(n = 25). Schmerzen und körperliche Funk-
tionen wurden durch die Verwendung der
Standard-Tools (Visual Analog Scale, Le-
quesneʼs Functional Index, West-Ontario
und McMaster Universities Osteoarthritis
Index) an den Tagen 0 (Baseline), 7, 30, 60
und 90 untersucht. Zusätzlich wurde die
Synovialflüssigkeit auf das Enzym Matrix-
Metalloproteinase-3 untersucht, die den
Gelenkknorpel abbaut. Biochemische Pa-
rameter im Serum und hämatologische
Parameter sowie eine Urinanalyse wurden
durchgeführt, um die Sicherheit von 5-Lo-
xin® zu untersuchen.

Beide Dosierungen von 5-Loxin® zeig-
ten bei Studienende eine klinisch und
statistisch signifikante Verbesserung der
Schmerzen und der körperlichen Funktio-
nen. Interessant ist, dass in der 250-mg-
Gruppe bereits 7 Tage nach Behandlungs-
beginn erhebliche Verbesserungen bei
Schmerzen und funktionellen Fähigkeiten
berichtet wurden.

Die Studie zeigt aber auch folgende
Probleme:
1. Es fehlen Angaben zur Art des Boswel-

lia-serrata-Extrakts, z.B. welches Lö-
sungsmittel verwendetwurde:wässrig,

alkoholisch (methyl/ethyl/butyl) oder
phenolisch?

2. AKBA wurde entweder synthetisch
hergestellt und dann zugesetzt, oder
das Extraktionsverfahren wiederholt
darauf eingestellt, da natürlicher Bos-
wellia-serrata-Extrakt nur 3% AKBA
enthält.

3. Dieser Boswellia-serrata-Extrakt ist
mit 30% AKBA kein Phytopharmakon
im Sinne eines Naturheilmittels mehr.

4. In der Zusammenfassung wird hervor-
gehoben, dass das Präparat als Nah-
rungsergänzungsmittel sogar für eine
Langzeitanwendung am Menschen si-
cher sei.

Studie mit herkömmlichem
Weihrauchpräparat

Lohokare untersuchte bereits 1995 in
einer Doppelblindstudie die Behandlung
der Arthrose mit Weihrauch [11]. Er ver-
gleicht die Gabe von Paracetamol 3 ×
500mg und Sallaki 2 × 200mg in der
1. Woche und 3 × 200mg für die weiteren
3 Wochen mit den Kriterien Gehstrecke,
Treppensteigen, Abklingzeit des Schmer-
zes. Die Therapie mit Sallaki (n = 54) be-
kommt dabei eine bessere Bewertung ge-
genüber Paracetamol (n = 50). Die Studie
kommt zusammenfassend zu demSchluss,
dass Sallaki in der Behandlung der Arthro-
se ermutigende Ergebnisse zeigt bei früh-
zeitiger Therapie mit noch milden Be-
schwerden ohne radiologisch erfassbare
Gelenkveränderungen (n = 33). Patienten
mit schon chronifizierten, radiologisch
erkennbaren bis schweren Gelenkverän-
derungen erzielen nur einen milden oder
geringen Therapieeffekt (n = 21).

Praxistipp

Nach unseren vergleichbaren klinischen
Erfahrungen sollte eine Behandlung mit
einer Dosierung von 3 × 2 Tabletten H 15/
Sallaki auf 3–6 Monate ausgelegt sein.

Zum einen können im Rahmen einer
mobilisierenden Krankengymnastik ein
Nachlassen der Morgensteifigkeit sowie
eine mögliche Verbesserung des Knorpel-
schadens unter Schmerzfreiheit erwartet
werden.

Andererseits kann ein Therapieversuch
mit Weihrauch wegen seiner guten Ver-
träglichkeit auch bei älteren chronisch
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b
kranken Patienten zur Linderung des
schmerzgeprägten Beschwerdebildes mit
muskuloskeletalem Versagen verantwor-
tet werden. Über einen kurzen Therapie-
versuch haben viele Patienten zu einer
vertrauten Dauertherapie gefunden.

Gut angelegte klinische Therapiestu-
dien, auch mit dem Ziel einer Zulassung,
sind angesichts der weiten Verbreitung
des Weihrauchs dringend notwendig.
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