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HEILPFLANZEN besitzen nicht nur ein 
überschaubares Nebenwirkungsspekt-
rum, sondern fügen sich auch gut in un-
terschiedliche therapeutische Situatio-
nen und Schulen ein. Dadurch eröffnet 
sich in der Augenheilkunde eine große 
Vielfalt an Anwendungsmöglichkeiten, 
von Extrakten über Tees, Blütenessenzen, 
alkoholischen oder öligen Auszügen bis 
hin zu homöopathischen und spagyri-
schen Zubereitungen.

Herausforderungen durch Blut-
schranken und Vulnerabilität

Dabei stellen sich Herausforderungen an 
die Therapie: Trotz des wachsenden Inte-
resses an pflanzlichen Wirkstoffen in der 
Augenheilkunde gibt es im Vergleich zu 
anderen Indikationen nur eine geringe 
Anzahl an klinisch-pharmakologischen 
Studien zu Heilpflanzen oder ihren Be-
standteilen. Zudem gelangen Wirkstoffe 
durch Schutzmechanismen wie Blut-
schranken nur zum Teil an ihre Zielorte. 
Schließlich erfordert die äußere Anwen-
dung aufgrund möglicher Infektionen 
und toxischer Lokalwirkungen eine be-
sondere Sorgfalt. 

Zielorte über ZNS, Immun- 
und Gefäßsystem ansteuern

Für das Auge bieten sich insbesondere 
solche Phytotherapeutika an, die auf au-
genassoziierte Strukturen und Funktio-
nen zielen. Eine besondere Rolle spielt 
dabei das Gehirn als wichtigster Nachbar. 
Denn durch die gemeinsame embryolo-
gische Herkunft zeigt es eine ähnliche 
Gewebestruktur, Immunantwort und 
Durchblutungssituation. Es besitzt wie 
das Auge auch eine Blutschranke. So 
kann man die pharmakologischen Daten 
zur ZNS-Durchgängigkeit von Pflanzen-
wirkstoffen sowie deren nutritive, anti-
oxidative, neuronale, vaskuläre und im-
munologische Wirkungen sehr gut für 
die Phytotherapie des Auges nutzen. 

Das Auge steht immunologisch so-
wohl mit dem Abwehrsystem und seinen 
Entzündungsmediatoren als auch mit der 

Gottestränen gegen 
die Entzündung
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WEIHRAUCH – rituelles Harz und wirkstarker 
Gefäß- und Immunmodulator
Forusan Ghasemi Nikmanesh
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1  Dieser Beitrag eröffnet die Reihe „Heilpflanzen in der Augenheil-
kunde“; die Therapie birgt hierbei besondere Anforderungen und 
Möglichkeiten im Bereich der Anwendung und Indikation.

2  Weihrauch zählt aufgrund seiner immunmodulatorischen und 
gefäßwachstumshemmenden Wirkung zu den erfolgversprechen-
den Phytotherapeutika bei chronischen Augenerkrankungen.

3  Bei feuchter Makuladegeneration und Makulaödem eröffnet 
Weihrauchextrakt neue Optionen der begleitenden Therapie und 
zeigt in der Praxis erprobung positive Ergebnisse.

KURZ GEFASST
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Immunantwort und Flora des Darmes in 
enger Verbindung. Dies geschieht insbe-
sondere durch das Vorderkammerprivi-
leg (feinjustierte, reduzierte Immun-
antwort im Bereich der Vorderkammer) 
und das CALT (Konjunktiva assoziiertes 
lymphatisches Gewebe). Infolgedessen 
sind die pharmakologischen Daten über 
die Wirksamkeit von Heilpflanzen auf 
das Immunsystem im Allgemeinen und 
den Darm im Speziellen für unsere Be-
handlungsmöglichkeiten von großer Be-
deutung. Auch stoffwechselbedingte, 
hormonelle oder vaskuläre Erkrankungen 
verursachen diverse Augenkrankheiten. 
Die in diesem Bereich wirksamen Phyto-
therapeutika sollte man ebenfalls mitbe-
denken. Die Augen sind energetisch au-
ßerdem mit den Funktionskreisen Leber-
Galle und Niere-Blase und entsprechen-
den Heilpflanzen verbunden und so un-
ter anderem durch stärkende oder auslei-
tende Maßnahmen zu erreichen.

Merke: Hersteller bieten Pflanzen­
extrakte in standardisierten Kon­
zentrationen mit unterschiedli­
chen Herstellungsverfahren als 
sterile Augentropfen und Augen­
salben an. Mit diesen Präparaten 
erweitert man seine Therapie­
optionen, ohne eine Infektion oder 
lokal­toxische Wirkung zu 
riskieren. 

Augen nie allein behandeln: 
Ursachen liegen häufig tiefer

Eine genaue Anamnese und die Sortie-
rung der Symptome sind Voraussetzung 
für die Auswahl der indizierten Heil-
pflanzen. Beachten Sie dabei, dass das 
Auge selten allein betroffen ist. So kann 
ein erhöhter arterieller Blutdruck zu ei-
ner Veränderung der Augengefäße bis zu 
einem Gefäßverschluss der Netzhaut 
oder des Sehnervs führen. Denken Sie da-
her auch an Pflanzen, die Blutdruck und 
Blutviskosität regulieren (zum Beispiel 
Weißdorn).

Bei einer Sicca-Symptomatik, die von 
Schlafstörungen bei beruflichem Stress 
begleitet ist, kann zuerst die Schlafstö-

rung (zum Beispiel Passionsblume, Me-
lisse, Baldrian) und zusätzlich die stress-
bedingte Leber-Galle-Belastung (zum 
Beispiel Löwenzahn, Mariendistel) im Fo-
kus stehen: Durch die reduzierte Tränen-
produktion während der Nachtstunden 
entzünden sich die Augen, wenn der Pa-
tient nicht schläft. Trockene Augen bes-
sern sich daher in vielen Fällen allein 
durch verbesserten Schlaf. 

Auch bei chronischer Bindehautent-
zündung, begleitet von Sinusitiden, the-
rapiere ich primär die Nasennebenhöh-
len (zum Beispiel Kapuzinerkresse, 
Meerrettich). Gleichzeitig reguliere ich 
durch Ernährungsumstellung den Darm 
(Reduktion von Zucker, Milchprodukten, 
Weizen, Reizstoffen). Denn die Darmflo-
ra spielt eine entscheidende Rolle bei vie-
len entzündlich und immunologisch 

INFORMATION

1.   Eine phytotherapeutische Behandlung der Augen ist eine 
Begleitbehandlung. Die ärztliche Medikation darf daher 
nicht ohne Rücksprache mit dem behandelnden Augenarzt 
beendet oder verändert werden – auch der Patient sollte das 
wissen. 

2.   Nehmen Sie zur Lokalbehandlung am Auge nur sterile und 
standardisierte Präparate. Dadurch vermeiden Sie Infektio-
nen und toxische Schäden. 

3.   Bei Kindern die Augen wegen der Amblyopiegefahr 
(„Schwachsichtigkeit“) nicht verbinden und nötige Sehhilfen 
weiterhin verwenden. Alle Sehstörungen im Kindesalter 
müssen augenärztlich abgeklärt werden.

4.   Führen Sie eine genaue Anamnese der Begleiterkrankungen 
durch. Diese ist Voraussetzung für eine ganzheitliche Phyto-
therapie. Fast immer sind Augensymptome Teil eines größe-
ren Geschehens. Achten Sie bei begleitender Medikation auf 
Wechselwirkungen und Kontraindikationen. 

5.   Betrachten Sie zum einen die Ernährung, zum anderen die 
psychosoziale Situation des Patienten. Die Augen reagieren 
besonders empfindlich auf Genussmittel und psychischen 
Stress.

6.   Erforschen Sie die Heilpflanzen auch aus der Perspektive 
anderer Heilverfahren wie Homöopathie, Spagyrik, TCM 
oder Ayurveda. Sie entdecken dabei neue Wege der Behand-
lung.

Sechs Regeln für die phytotherapeutische 
Augenbehandlung
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identifizierte insbesondere Boswellia-
säuren als medizinisch bedeutsame Be-
standteile. Diese Harzsäuren zeigten vor 
allem antientzündliche und immunmo-
dulatorische Wirkungen.

Inzwischen wird Weihrauch weltweit 
klinisch und pharmakologisch erforscht. 
Eine therapeutische Wirkung zeigen vor 
allem der südarabische (Boswellia sac-
ra / carterii), der afrikanische (Boswellia 
frereana aus Somalia, Boswellia papyrife-
ra aus Äthiopien) und der indische Weih-
rauch (Boswellia serrata). Die meisten 
Forschungen werden mit dem Extrakt 
des indischen Weihrauchs durchgeführt, 
der in trockenen Regionen Indiens, vor 
allem in Ostindien, beheimatet ist. Sein 
Gummiharz wird als Olibanum indicum 
bezeichnet. Es beinhaltet rund 200 rele-
vante Inhaltsstoffe. Besonders die 11-ke-
to-ß-Boswelliasäure (KBA) und die 
3-Acetyl-11-keto-ß-Boswelliasäure 
(AKBA) stehen dabei pharmakologisch im 
Fokus.

Merke: Boswelliasäuren kann 
man nicht künstlich herstellen. 
Nur das natürliche Harz ist daher 
medizinisch wirksam. 

 bedingten Augenerkrankungen. Oft liegt 
eine Fehlernährung zugrunde. 

Weihrauch: Antiker Heilsbrin-
ger gegen den bösen Blick

Weihrauch ist am Horn von Afrika, auf 
der arabischen Halbinsel und in Indien 
beheimatet. Dabei handelt es sich um 25 
Arten der Gattung Boswellia, die zur Fa-
milie der Balsambaumgewächse (Burse-

raceae) zählen. In vielen Kulturen wurde 
ihr Gummiharz seit Urzeiten hochge-
schätzt, sowohl im medizinischen als 
auch im kultischen Gebrauch. Die Got-
testränen, wie die alten Ägypter es nann-
ten, schützten die Menschen vor dem bö-
sen Blick und den damit verbundenen 
Krankheiten. In religiösen Riten waren 

die goldgelben Harzkörner eine der 
wichtigsten Opfergaben. Ihr Rauch trug 
den Mensch dem Göttlichen näher. Die 
antike Weihrauchstraße brachte den 
kostbaren Heilsbringer vom Indischen 
Ozean zum Mittelmeer.

In ganz Europa war Weihrauch im 
 Altertum und Mittelalter eine wichtige 
Heilpflanze. Während er jedoch in den 
Herkunftsländern Teil der traditionellen 
Heilkunde blieb, verschwand er in den 
Anfängen des 20. Jahrhunderts aus den 
Augen der westlichen Medizin. Er über-
lebte dort nur in den Zeremonien der 
Kirche. Erst in der jüngsten Zeit erobert 
sich Weihrauch wieder einen Platz unter 
den Leitpflanzen der Phytotherapie.

Wiederentdeckung durch die 
pharmakologische Forschung 

Prof. H. P. T. Ammon und seine Arbeits-
gruppe vom pharmakologischen Institut 
der Universität in Tübingen gehören zu 
den Wiederentdeckern des Weihrauchs 
im Westen. In den 1990er-Jahren unter-
suchte er mit seinen indischen Kollegen 
den Extrakt von Weihrauchharz und 

Beide, Auge und Pflanze, sehen 

sich selbst nicht, aber durch sie er-

fahren wir den Zauber der Welt.

Abb. 1 Ein Baum aus der Gattung Boswellia: Weihrauch kann aus ca. 25 Boswellia-Arten gewonnen werden. Foto: © Adobe Stock / Vladimir Melnik
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Folgende Wirkungen konnten im Rah-
men der Forschung sicher belegt werden:

 ■ antientzündliche und immunmodu-
lierende Wirkung bei verschiedenen 
Autoimmunerkrankungen; dabei 
spielt die Hemmung der 5-Lipoxyge-
nase, eines wichtigen Schlüsselen-
zyms für die Entzündungsreaktion, 
eine zentrale Rolle [1, 3, 4, 5, 6, 15]

 ■ antiödematöse Wirkung, Verringe-
rung der Ödembildung um maligne 
Hirntumoren (peritumorales Ödem) 
[1, 10]

 ■ VEGF-hemmende Wirkung (als VEGF 
bezeichnet man Gefäßwachstumsfak-
toren, siehe Kasten, S. 22) in der Netz-
haut [8] und bei Tumoren [11]

 ■ antitumorale Wirkung (nachgewiesen 
für Boswellia serrata [2, 10])

 ■ antibakterielle Wirkung (nachgewie-
sen für Boswellia serrata [15, 17])

Klinische und pharmakologische Studien 
wurden in diesem Zusammenhang eben-
so für neurologische, rheumatoide, onko-
logische, gynäkologische, Magen-Darm- 
und Stoffwechselerkrankungen durchge-
führt wie für Erkrankungen von Haut, 
Atemwegen, Nieren, ableitenden Harn-
wegen, Mund und Rachen [12]. Positive 
Erfahrungen liegen auch bei der Behand-
lung von Kindern bei tumorbedingtem 
Hirnödem vor [24]. 

Bereits in der Antike: 
 Anwendung bei Augenleiden

Im Altertum und in der traditionellen 
östlichen Medizin nutzte man bereits das 
breite Wirkspektrum des Weihrauchs. 
Viele medizinische Berühmtheiten wie 
Dioskurides, Hippokrates, Avicenna, Pa-
racelsus und Hildegard von Bingen wen-
deten ihn für die verschiedensten Indika-
tionen an. Unabhängig von Epoche und 
Kultur wurde Weihrauch hierbei vor al-
lem bei Erkrankungen des Bewegungsap-
parats, des Magen-Darm-Trakts, der 
Atemwege, der Haut, der Geschlechtsor-
gane und bei Tumoren eingesetzt. Tat-
sächlich finden wir in der modernen 
Pharmakologie und in den aktuellen kli-
nischen Studien eine ähnliche Indikati-
onsvielfalt [9, 12].

Auch im Bereich der Augenerkran-
kungen hat man Weihrauch schon im 
 Altertum angewendet [9], darunter:

 ■ alle Schädigungen der Augen 
 (Marcellus)

 ■ blutunterlaufende Stellen unter dem 
Auge (Dioskurides)

 ■ Triefaugen (Celsus, Marcellus)
 ■ Narben am Auge (Celsus)
 ■ dunkle Stellen auf den Pupillen 

 (Dioskurides) 
 ■ Augentumoren

In Ayurveda und TCM: redu-
ziert Hitze und Feuchtigkeit

Indischer Weihrauch – Salai-Guggal oder 
Shallaki niryasa – zählt zu den ältesten 
und wertvollsten Heilpflanzen der ayur-
vedischen Medizin. Seine Wirkung ist vor 
allem hitze- (Pitta), feuchtigkeits- (Kap-
ha) und wind(Vata)reduzierend [16]. Als 
multipotentes Heilmittel wird er bei Ner-
ven-, Darm-, Haut- und Geschlechts-
erkrankungen eingesetzt, ebenso bei 
Rheuma, Mykosen und Fieber. Seine be-
sondere Bedeutung kommt durch einen 
seiner Sanskritnamen, Gajabhakshya 
(„Nahrung für die Elefanten“), zum Aus-
druck [15].

Weihrauch, Ru Xiang, wurde auch in 
China schon vor 500 Jahren als Arznei-
pflanze erwähnt [13]. Er gehört in der 
TCM zu den blut(Xue)regulierenden 
Heilpflanzen. Wie in der ayurvedischen 
Medizin reduziert er Hitze und Feuchtig-
keit, woraus sich ein ähnlicher Indika-
tionsbereich ergibt. Ru Xiang setzt 
man gegen Schmerzen sowohl im Bewe-
gungsapparat als auch im Unterleib ein. 
Zu den weiteren Indikationen zählen 
Verletzungen und Hämatome sowie 
Hautgeschwüre [18].

Heute: Erfahrungen bei Maku-
ladegeneration und -ödem

Feuchte Makuladegeneration (Makulo-
pathie) und Makulaödem zählen zu den 
häufigsten Ursachen für eine Sehbehin-
derung und Erblindung. Bei der Makula-
degeneration erkrankt die Netzhaut an 
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ödem bei Erwachsenen an. Die augen-
ärztliche Behandlung mit intraokularen 
Injektionen (VEGF-Hemmer oder Korti-
son) wird unverändert fortgesetzt. Mei-
ne ersten klinischen Beobachtungen 
 weisen auf einen milderen Verlauf der 
feuchten Makuladegeneration und des 
Makula ödems hin. Die besten Ergebnisse 
erreiche ich bis jetzt bei jüngeren Patien-
ten zwischen 45 und 65 Jahren. Meine 
Erfahrungen zeigen, dass Weihrauch sich 
hervorragend zur naturheilkundlichen 
Begleitbehandlung bei feuchter Makula-
degeneration und Makulaödem eignet. 

Merke: Weihrauchpräparate sind 
kein Ersatz für intraokulare Injek­
tionen und andere augenärztliche 
Therapien.

Auswahl des Präparats 
 entscheidend 

Weihrauch und Weihrauchextrakte sind 
in Deutschland als Nahrungsergänzungs-
mittel zugelassen. Darüber hinaus besitzt 
Boswellia-serrata-Extrakt seit 2002 ei-
nen „Orphan Drug Status“ (Arzneimittel 
zur Behandlung seltener Erkrankungen) 
für die Behandlung des peritumoralen 
Hirnödems [1, 23]. Entscheidend ist je-
weils die Auswahl des geeigneten Präpa-
rates. Der Begriff Weihrauch oder Oliba-
num benennt das naturbelassene Gum-
miharz aus dem Weihrauchbaum. Darin 
findet sich eine Mischung von Harzen, 
ätherischen Ölen, Gummi, Wasser und 
unlöslichen Bestandteilen [10]. Vor allem 
die Boswelliasäuren sind pharmakolo-
gisch erforscht. Je nach Art, Standort und 
Umwelteinflüssen ergeben sich unter-
schiedliche Typen und Konzentrationen 
an Boswelliasäuren und anderen medizi-
nisch wirksamen Bestandteilen. Mithilfe 
neuer Extraktionsverfahren erreicht man 
eine höhere Wirkstoffkonzentration.

Die meisten Studien werden mit Weih-
rauchextrakt aus Boswellia serrata (indi-
scher Weihrauch, Salai-Guggal) durchge-
führt. Ich verwende daher für die phyto-
therapeutische Behandlung der Augen 
ausschließlich Extrakt des indischen 
Weihrauchs. Das reine Harz und andere 

der Stelle des schärfesten Sehens (Maku-
la lutea oder Gelber Fleck). Dies geht mit 
einem Verlust der zentralen Sehschärfe 
und Lesefähigkeit einher. Die häufigste 
Form ist die altersbedingte Makuladege-
neration (AMD) als multifaktorielle Er-
krankung: Durch Sonnenlicht und UV-
Strahlung entsteht eine Überlastung der 
Pigmentschicht der Netzhaut. Dort häu-
fen sich Stoffwechselprodukte (Schla-
ckenstoffe) an. Neben der Lichtexpositi-
on spielen Geschlecht, Genetik, Noxen, 
Stoffwechsel- und kardiovaskuläre Er-
krankungen eine Rolle. Vor allem Frau-
en, Hellhäutige und Raucher sind betrof-
fen. 

Man unterscheidet zwei Varianten 
der Makuladegeneration: Bei der trocke-
nen (atrophischen) Form gehen die 
 Pigmentepithelzellen allmählich zugrun-
de. Bei der feuchten (exsudativen) Form 
kommt es zusätzlich durch erhöhte 
VEGF-Konzentration zu einem krankhaf-
ten Wachstum der Aderhautgefäße unter 
der Pigmentschicht im Bereich der Ma-
kula. Die neugebildeten Gefäße sind 
meist undicht. Dies führt zur Bildung von 
Ödemen und Blutungen, was die Sehfä-
higkeit schnell verschlechtert. 

20 % der Senioren über 65 Jahre und 
35 % der über 75-Jährigen entwickeln 
eine trockene AMD [25]. Im Laufe der 
Krankheitsentwicklung gehen 10–15 % 
der Fälle einer trockenen Makuladegene-
ration in eine feuchte Form über [26]. Die 
Wahrscheinlichkeit erhöht sich auf mehr 
als 50 % für das zweite Auge, wenn das 
erste Auge bereits eine feuchte Makula-
degeneration entwickelt hat. 

Dem Makulaödem liegt eine Störung 
der Blut-Netzhaut-Schranke zugrunde. 
Dadurch kommt es zu einer Flüssigkeits-
ansammlung in verschiedenen Schichten 
der Makula. Zu den Ursachen zählen 
Stoffwechselerkrankungen, Alterungs-
prozesse, angeborene Erkrankungen der 
Netzhaut, Entzündungen und Operatio-
nen des inneren Auges.

Mit diversen augenärztlichen Unter-
suchungsmethoden, vor allem mit bild-
gebenden Verfahren wie OCT (optischer 
Kohärenztomographie), ist man in der 
Lage, zwischen den verschiedenen 
 Makuladegenerationformen zu unter-
scheiden.

Heute werden Makuladegeneration 
und -ödem meist mit Injektionen von 
VEGF-Hemmern und Langzeit-Kortiso-
nen in den Glaskörper behandelt. Trotz 
positiver Resultate ist die invasive Be-
handlung für Patienten belastend und 
führt nicht selten zu einer Anhäufung 
von lokalen und systemischen Nebenwir-
kungen wie lokaler Blutung, intraokula-
rer Entzündungen oder Augendrucker-
höhung sowie hypertensiver Krise [19]. 

Milderer Verlauf unter 
 Boswelliatherapie
Das pharmakologische Profil der Boswel-
liasäuren weist auf ihr Potenzial zur The-
rapie der Makuladegeneration hin. Be-
sonders interessant sind ihre VEGF-hem-
mende Wirkung auf Netzhautzellen [8] 
sowie ihre kortisonähnliche Wirkung auf 
die Ödembildung bei Hirntumoren [1, 
10]. Gehirn und Auge stehen sich in der 
pharmakologischen Beeinflussbarkeit 
bekanntermaßen sehr nahe.

Ich wende Weihrauch begleitend zu 
anderen komplementärmedizinischen 
Verfahren zur Behandlung der feuchten 
Makuladegeneration und bei Makula-

INFORMATION

VEGF steht für vascular endothelial growth factor. 
Dabei handelt es sich um einen natürlich vorkom-
menden Wachstumsfaktor, der die Bildung neuer 
Gefäße (Angiogenese) stimuliert. Allerdings spielt 
VEGF auch bei der Entstehung und dem Wachstum 
von Tumorgefäßen eine große Rolle. Überdies ist 
eine erhöhte VEGF-Konzentration im Glaskörper ein 
wichtiger Grund für die Entstehung einer feuchten 
Makuladegeneration und eines Makulaödems.

VEGF-Hemmer blockieren die VEGF-Wirkung. Sie 
zählen zurzeit zur Standardtherapie unter anderem 
in der Behandlung von Krebs und feuchter Makula-
degeneration. Auch beim Makulaödem gehören die 
VEGF-Hemmer neben Diuretika, steroidalen und 
nichtsteroidalen Antiphlogistika zum Behandlungs-
schema. In der Augenheilkunde werden vor allem 
die VEGF-Hemmer Ranibizumab (Lucentis®), Afliber-
cept (Eylea®) und Bevacizumab (Avastin®) angewen-
det. Sie werden in einem Intervall von vier bis zwölf 
Wochen in den Glaskörperraum injiziert.

Was sind VEGF­Hemmer?
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Zubereitungsformen von Weihrauch wie 
ätherisches Öl, homöopathische Urtinktur 
und spagyrische Präparate sind wegen 
des unzureichenden Gehalts an Boswellia-
säuren für diesen Zweck nicht geeignet. 

Es gibt bis jetzt in Deutschland kein 
standardisiertes Verfahren und keine 
Pflicht, die Konzentration von Boswellia-
säuren zu deklarieren. Aus diesem Grund 
fällt die Qualität von Weihrauchpräpara-
ten sehr unterschiedlich aus, ebenso die 
Dosierung. Es ist somit sinnvoll, sich mit 
den unterschiedlichen Produkten und ih-
ren Eigenschaften (Boswelliaart, Extrakt 
oder reines Harz, gegebenenfalls Menge 
an Boswelliasäuren) vertraut zu machen.

Therapie begleitend zur 
 augenärztlichen Behandlung

Für eine Begleittherapie bei feuchter 
 Makuladegeneration und Makulaödem 
haben sich folgende Präparate und Do-
sierungen bewährt:

 ■ Weihrauch-Apotheke: Lieferant von 
Weihrauch für Forschungszwecke an 
die Universität Tübingen und Universi-

INFORMATION

Boswellia serrata kann, besonders bei 
längerer Anwendung, zu Trockenheits-
symptomen wie Magenreizung, Verstop-
fung oder Trockenheit der Schleimhäute 
führen. Auch andere gastrointestinale 
Beschwerden, Hautauschläge und Aller-
gien können sich entwickeln. Die Symp-
tome sind reversibel. Bei erneuter lang-
samer Dosissteigerung werden die Prä-
parate besser vertragen [16].

Zur Anwendung während der Schwan-
gerschaft und Stillzeit liegen pharmako-
logisch keine sicheren Daten vor [20]. 
Jedoch ist in der TCM der Einsatz in der 
Schwangerschaft kontraindiziert. Sind 
die Symptome einer Blutstase und ver-
mehrter Feuchtigkeit und Hitze nicht 
vorhanden, sollte auch hier in der TCM 
kein Weihrauch eingesetzt werden [18].

Weihrauch: Nebenwir­
kungen und Kontraindi­
kationen
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tät des Saarlandes, Weihrauch-Extrakt-
Kps. 300 mg, ohne Mengenangabe von 
Boswelliasäure, bis 3 × tgl. 1 Kps. 

 ■ Reinhildis Apotheke: Weihrauch- Ex-
trakt-Kps. 400 mg, 80 % Boswelliasäu-
re, bis 2 × tgl. 1 Kps.

 ■ Zur Ergänzung: H15 Gufic® 
Weihrauch extrakt Tbl. (Fa. Gufic, 
 Importpräparat), bis 3 × tgl. 400–
800 mg (keine persönliche Erfahrung, 
aber Verwendung in vielen Studien 
bei anderen Indikationen)

Weihrauchextrakt-Kapseln sollen kurz 
nach dem Essen mit etwas Wasser einge-
nommen werden. Die Dosis soll nach Ge-
wicht und Alter angepasst und gegebe-
nenfalls reduziert werden. 

Die Behandlung dauert gewöhnlich 
acht Wochen. Bei längerer Einnahme 
sollten Sie zunächst eine Pause von vier 
Wochen ansetzen und auf Nebenwirkun-
gen (siehe Kasten) achten. Tritt eine Sta-
bilisierung oder Verbesserung der Maku-
la nach vier Wochen ein (geprüft durch 
Bestimmung der Sehschärfe und Kon-
trolle der Netzhaut mit OCT), reduzieren 
Sie die Dosis auf die Hälfte. Die weitere 
Einnahme erfolgt je nach Befund. 

Weihrauchextrakt hat mein ganzheit-
liches Behandlungskonzept sehr berei-
chert. Es wäre zu begrüßen, wenn diese 
positiven Ergebnisse im Bereich der Au-
genheilkunde mit weiteren Erfahrungen 
von Praktikern und klinischen Forschun-
gen untermauert würden. ▪

Dieser Artikel ist online zu finden:
http://dx.doi.org/10.1055/s-0044-100069
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