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Vorwort

Weihrauch, wissenschaftlich Olibanum 
genannt, wird in erster Linie als zeremoniel-
les Räucherwerk in der katholischen Kirche 
verwendet. Vergessen wurde, dass Weih-
rauch bis in das 20. Jahrhundert als Arznei-
mittel galt und von Ärzten verordnet wurde. 
So war Olibanum noch Bestandteil des 
Deutschen Arzneibuches 6. Ausgabe (DAB 
6) Ergänzungsband aus dem Jahr 1926. In 
der nächsten Ausgabe, dem DAB 7, 1968, 
verschwand Olibanum aus dem Arsenal der 
Arzneimittel, da seine Wirksamkeit und 
Unbedenklichkeit nicht durch wissenschaft-
liche Studien belegt war.

Eine Renaissance erlebte Olibanum, als Ende 
der 1980er und Anfang der 1990er Jahre 
erste wissenschaftliche Studien auftauchten, 
die ihm sowohl eine entzündungshemmende 
Wirkung als auch eine Wirksamkeit bei einer 
Reihe von chronisch entzündlichen Erkran-
kungen bescheinigten. Heute stößt Oliba-
num in der Schulmedizin auf erhebliche 
Skepsis, nicht zuletzt, weil man das Wort 
Weihrauch mehr der sakralen Verwendung 
zuordnet und eine arzneiliche Wirkung eher 
mit dem Bereich der Mystik in Verbindung 
gebracht wird. Diesem Missverständnis 
möchte dieses Buch entgegenwirken, indem 
es den derzeitigen wissenschaftlichen Stand 
der Forschung von Olibanum aufzeigt. 

Das Buch beschäftigt sich zunächst mit der 
Frage, was ist Weihrauch/Olibanum und 
welches waren und sind in verschiedenen 
Kulturen die medizinischen Anwendungen. 
Es folgt dann eine auch für den Laien ver-
ständliche Einführung in die Vorgänge, die 

sich bei einer Entzündung abspielen, wie 
Olibanum bzw. seine Wirkstoffe auf diese 
pharmakologisch Einfluss nehmen und wel-
che Wirkungen auf verschiedene Organe 
und deren Funktionen in der Zwischenzeit 
bekannt wurden. Sodann werden die Ergeb-
nisse der verfügbaren klinischen Studien 
besprochen. Um das Bild abzurunden, wird 
auch das Erfahrungswissen einiger praktizie-
render Ärzte aufgenommen und das Risiko 
von Nebenwirkungen erörtert.

Ziel dieses Buches ist es, durch Darstellung 
des gegenwärtigen Standes der Wissenschaft 
Vorurteile abzubauen, die Forschung insbe-
sondere auf klinischem Gebiet anzuregen 
und Patienten eine Perspektive zu geben.

Das Buch richtet sich daher insbesondere an 
Ärzte, Apotheker und Studierende, aber 
auch an Betroffene und interessierte Laien. 
Gerade wegen der beiden letzteren Zielgrup-
pen wurden physiologische und pathophy-
siologische Vorgänge aus den Bereichen Ent-
zündung und Tumorwachstum näher 
beschrieben und eine ausführliche Liste, die 
medizinische Fachausdrücke und Begriffe 
erklärt, beigefügt.

Ein besonderer Dank des Herausgebers gilt 
Herrn Apotheker Johannes Ertelt für die 
Beschaffung umfangreicher Literatur und 
der Pflege der Website www.boswellia.org als 
Grundlage für dieses Werk.

H.P.T. Ammon
Juni 2017
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1

Weihrauch (Olibanum) – 
was ist das?
Zusammenfassung 
Weihrauch ist das Harz der Weihrauchbäume verschiedener Spezies. Andere 
Namen für Weihrauch sind Incens, Frankincens, Salai guggal (Indien) und 
Bakhour (in arabischen Ländern). Die meisten wissenschaftlichen 
Untersuchungen wurden mit dem Harz von Boswellia serrata (Indien) 
durchgeführt. Weihrauchharz ist ein Vielstoffgemisch. Hauptbestandteile sind 
ätherisches Öl, Schleimstoffe und Harzsäuren. Über 216 verschiedene Stoffe 
wurden bisher identifiziert. Für die therapeutische Wirkung kommen mehrere 
Inhaltsstoffe infrage. Im Vordergrund der Interessen stehen Boswelliasäuren 
aus der Klasse der Terpene. Ausgangssubstanz für deren Bildung ist Isopren 
(C5H8), das in der Natur vielfach verbreitet ist und auch die Grundstruktur von 
Terpenen in Blüten, Harz, Früchten, ätherischen Ölen bildet.

1.1 Einführung – 2

1.2 Inhaltsstoffe von Olibanum – 3


