
Autoren-PDF

Gröber U, Kisters K: Das Ultraspurenelement Bor         OM – Zs. f. Orthomol. Med. 2015; 4: 9–15 9

wissen     |

Schlüsselwörter
Bor, Ernährung, Wirkmechanismen, Kno-
chenstoffwechsel, Osteoporose, Arthrose, 
Osteoarthritis, Gehirnfunktion, Prostata-
karzinom

Zusammenfassung
Bor wird bisher als nichtessenzielles Spuren-
element bewertet. Es deuten sich aber posi-
tive Wirkungen im Knochenstoffwechsel, 
bei entzündlichen Gelenkerkrankungen so-
wie bei der Gehirnfunktion an. Möglicher-
weise hat Bor zudem einen günstigen Ein-
fluss auf das individuelle Krebsrisiko. Bisher 
fehlen jedoch noch umfangreiche Studien, 
um die bisher vorliegenden Daten zu unter-
mauern.

Bor ist häufig Bestandteil von Multi-Vi-
tamin-Mineralstoff-Präparaten, die über 
die Apotheke, den Arzt oder das Internet 
im deutschsprachigen Raum vertrieben 
werden. Im folgenden Beitrag wird vor-
gestellt, welche Bedeutung Bor für den 

Menschen hat und bei welchen Indikati-
onsgebieten Bor eingesetzt wird. Der 
Beitrag erhebt aber keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit.

Das Ultraspurenelement Bor (B) ist 
ein äußerst hartes und hitzebeständiges 
Nichtmetall der 3. Hauptgruppe des Pe-
riodensystems. Es besitzt die höchste 
Zugfestigkeit aller bekannten Elemente 
sowie die zweithöchste Härte, die nur 
vom Diamant übertroffen wird. In Bö-
den liegt die durchschnittliche Konzent-
ration von Bor zwischen 5 und 100 ppm. 
Lösliches Bor im Boden liegt hauptsäch-
lich als Borsäure – die Form in der es 
auch von Pflanzen aufgenommen wird – 
vor. Größere Vorkommen finden sich in 
der Türkei (~ 70 % der weltweiten Bor-
vorräte), Kalifornien und Kasachstan. In 
den Ozeanen zählt Bor zu den 10 häu-
figsten Elementen und kann aus diesen 
direkt als flüchtige Borsäure in die At-

mosphäre entweichen. Elementares Bor 
liegt in 3 Formen vor: einer schwarzen, 
glasig-undurchsichtigen amorphen und 
zwei roten, temperaturabhängigen, kris-
tallinen Formen. Borverbindungen wie 
Borax (Na2B4O7 • 10 H2O) und Borsäure 
(B(OH)3) werden in der Glas-, Keramik-, 
und Rüstungsindustrie sowie bei der 
Herstellung von Pflanzenschutz- und 
Düngemitteln (z. B. Zuckerrüben, Raps) 
eingesetzt. Bor liegt als 3-wertiges Ele-
ment vor und bildet trigonale planare 
Verbindungen vom Typ BX3 (z. B. 
B(OH)3). Eine zentrale Eigenschaft dieser 
BX3-Verbindungen ist die Fähigkeit als 
Elektronenakzeptor zu fungieren. Aus 
den trigonalen Komplexen können 
durch Bindung eines weiteren Liganden 
(z. B. OH) tetraedrische Komplexe gebil-
det werden (z. B. B(OH)4

- = Borat) [1–3]  
(   Abb. 1).
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Seit Jahrtausenden sind Borverbindun-
gen (z. B. Borax) bekannt. So wurde im 
alten Ägypten zur Mumifikation das Salz-
mineral Natron eingesetzt, welches ne-
ben anderen Komponenten auch Borate 
enthielt. Boraxglas wurde im Rahmen 
der Glasherstellung seit dem 4. Jahrhun-
dert im Kaiserreich China und im antiken 
Rom verwendet. Im Jahre 1808 stellten 
die französischen Chemiker Gay-Lussac 
und Thénard erstmals Bor durch Reduk-
tion von Bortrioxid mit Kalium her. 1824 
gelang es dem englischen Chemiker Sir 
Humphry Davy Borsäure (B(OH)3) durch 
Elektrolyse herzustellen.
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Resorption, Ausscheidung, 
Status

Bor wird aus den komplexen Verbindun-
gen der Nahrungsmatrix im GIT haupt-
sächlich zu Borsäure umgewandelt, die 
schnell und vollständig resorbiert wird. 
Aufgrund der raschen Ausscheidung 
wird Bor in Geweben nicht angereichert. 
Die Spiegel im Blutplasma liegen etwa 
zwischen 15 und 100  µg/l.

Eigenschaften 

Laut der europäischen Behörde für Le-
bensmittelsicherheit (EFSA) ist ein spe-
zifisch definierter physiologischer Be-
darf für die nutritive Zufuhr von Bor 
nicht bewiesen. Bor bietet nach EFSA 
keinen ausreichenden Beweis in Bezug 
auf positive Effekte auf den Knochen-
stoffwechsel, Gelenkfunktion, Schild-
drüsenfunktion und kognitive Funktion 
[54, 55]. Nach aktueller Ernährungsme-
dizin ist Bor für den Menschen derzeit 
nicht essenziell, während das Spuren-
element für Pflanzen  eine lebenswichti-
ge Funktion besitzt (z. B. struktureller 
Aufbau der Zellwände, Energiestoff-
wechsel). Allerdings liefern humane und 
tierexperimentelle Studien mit einem 
diätetischen Bormangel rationale Daten, 
dass Bor unter ernährungsmedizini-
schen Aspekten viele positive Auswir-
kungen auf die menschliche Gesundheit 
hat und als essenziell eingestuft werden 
könnte (Übersicht s. Kasten). 

Beim Menschen werden vor allem 
günstige Wirkungen auf den Knochen-
stoffwechsel, die Gehirnfunktion und 
möglicherweise auf das individuelle 
Krebsrisiko diskutiert. In tierexperi-
mentellen Studien war ein Bormangel 
mit einer Beeinträchtigung verschiede-
ner Körperfunktionen assoziiert, darun-
ter der Knochen, der Nieren und des Ge-
hirns. Diese Störungen waren unter an-
derem mit einer erhöhten renalen Ex-
kretion von Kalzium und Magnesium 
verbunden. Der Bedarf an Bor war dabei 
vor allem bei nutritivem Stress (z. B. 
niedrigen Magnesiumspiegeln, hohe 
Aluminiumbelastung) und metaboli-

schem Stress (z. B. Abfall der Estrogen-
spiegel) erhöht [4–7].

Kalzium- und Knochenstoffwechsel
Untersuchungen an Hühnern mit Vita-
min-D-Mangel zeigen, dass die Fütte-
rung von Bor in physiologischen Dosie-
rungen das Wachstum der Hühner un-
terstützt und den Knochenstoffwechsel 
verbessert. Dabei wurde eine synergisti-
sche Wirkung zwischen Bor und Vita-
min D vermutet, da bei Hühnern mit 
normalem Vitamin-D-Status dieser Ef-
fekt nicht beobachtet werden konnte [8, 
9]. Möglicherweise kann Bor die Halb-
wertszeit von Vitamin D und Estradiol 
verlängern [10]. Die Supplementierung 
von 3 mg B/d für 10–20 Tage stimulierte 
im Tierversuch auch die dentale Kno-
chenbildung und erhöhte die Knochen-
mineraldichte [11]. Auch Studien an 
Zellkulturen unterstreichen, dass Bor für 
den Aufbau und den Erhalt der Kno-
chenstruktur wichtig ist. In kultivierten 

Formel: H3BO3

Struktur:

Molekulargewicht: Mr 61.8

OH

HO OH
B

Abb. 1 Borsäure: Struktur und Molekularge-
wicht. 

Borgehalt von Lebensmitteln
Zu den besonders borreichen Nahrungs-
mitteln zählen unter anderem Heringsro-
gen (~ 300 mg/100 g), Austern (~ 150 mg/ 
100 g), getrocknete Obstsorten (z. B. 
Pflaumen), Avocado (~ 1,4 mg/ 100 g), 
Nüsse und verschiedene Gemüsearten 
(z. B. Brokkoli). Fleisch- und Milchprodukte 
enthalten dagegen nur wenig Bor [46].

Tab. 1 Borgehalt von Lebensmitteln [46].

Nahrungsmittel Borgehalt  

in mg/kg

getrocknete 

 Pflaumen

27

getrocknete 

 Rosinen

25

getrocknete 

 Datteln

9,2

Mandeln 23

Erdnüsse 18

Haselnüsse 16

Honig 7,2

Apfel, roh mit 

Schale

2,73

Traubensaft 2,02

Pfirsich in der Dose 1,87

Brokkoli, Röschen 1,85

Tomatenketchup 0,85

Weißbrot 0,20

Nudeln 0,37

Reis < 0,015

Eisbergsalat < 0.015

Rind-, Hühner-, Pu-

tenfleisch

< 0,015

Wein 3,5 µg/ml

Bier 1,8 µg/ml

Eigenschaften von Bor im Überblick
 ■ Stoffwechsel: Regulation des Kalzi-

um-, Magnesium-, Phosphor- und 
 Vitamin-D-Haushalts (Bor reduziert 
Kalzium- und Magnesiumverluste 
über den Urin).

 ■ Biosynthese von Steroidhormo-
nen: 17-β-Estradiol, Testosteron, Vi-
tamin-D-Hormon (Bor erhöht Estra-
diolspiegel und Knochenstabilität).

 ■ Gehirnfunktion: Einfluss auf die ko-
gnitiven Fähigkeiten, das Erinne-
rungsvermögen und die Koordinati-
on.

 ■ Antientzündliche Wirkung: Hem-
mung der Cyclooxygenase und Lip-
oxygenase, Interaktion mit NF-κB, 
Verringerung der Leukotriensynthe-
se und der ROS-Bildung (Respiratory 
burst↓).

 ■ Mitochondrialer Energiestoff-
wechsel: Inhibitor der Serinprotease 
– Bor reduziert im Tierversuch die 
Tumorgröße und die Proliferations-
rate des Prostatakarzinoms (PSA = 
Serinprotease, Bor = PSA-Inhibitor).
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Osteoblasten (MC3T3-E1) steigerte der 
Zusatz von 1–10 ng B/ml im Vergleich zu 
0 und 0,1 ng B/ml die Bildung von mine-
ralisierten Knötchen und der im minera-
lisierten Gewebe assoziierten mRNA-Ex-
pression von Kollagen Typ 1, sowie der 
Knochenformationsmarker Knochen-Si-
aloprotein, Osteopontin, Osteocalcin 
und RunX. Zusätzlich steigerte Bor die 
Spiegel der knochenmorphogenetischen 
Proteine 4, 6 und 7 [12]. In vitro steigert 
Bor auch die odontogene und osteogene 
Differenzierung humaner Zahnkeim-
zellen (hTGSCs) [13].

Eine der ersten humanen Interventi-
onsstudien mit Bor wurde aufgrund der 
hormonellen Veränderungen im Kalzi-
um- und Knochenhaushalt an insgesamt 
12 postmenopausalen Frauen (Alter: 
48–82) durchgeführt. In den ersten 119 
Tagen erhielten die Frauen eine tägliche 
Diät mit 0,25 mg B/2000 kcal und im An-
schluss daran die gleiche Diät, aber zu-
sätzlich ein Supplement mit 3 mg Bor als 
Natriumborat pro Tag (insgesamt 3,25 mg 
B/d). Unter der Supplementierung von 
täglich 3 mg Bor sank die durchschnittli-
che renale Exkretion von Magnesium 
von 0,095 g Mg/24 h auf 0,074 g Mg/24 h 
nach 24 Tagen bzw. 0,054 g Mg/24 h nach 
48 Tagen. Die zusätzliche Einnahme von 
täglich 3 mg Bor führte weiterhin zu ei-
ner Abnahme der Kalziumausscheidung 

im Urin von durchschnittlich 0,127 g 
Ca/24 h auf 0,090 g Ca/24 h nach 24 Ta-
gen bzw. 0,081 g Ca/24 h nach 48 Tagen. 
Im Blutserum konnte neben dem An-
stieg des  ionisierten Kalziums unter der 
Supplementierung von 3 mg B/d zusätz-
lich bei den postmenopausalen Frauen 
ein  Anstieg von 17-β-Estradiol (12,7 pg/
ml →35,9 bzw. 37,5 pg/ml) und Testoste-
ron (0,30 ng/ml → 0,71 bzw. 0,64 ng/ml) 
beobachtet werden. Der Anstieg der bei-
den Hormone war bei einer niedrigen 
diätetischen Magnesiumversorgung stär-
ker ausgeprägt [14]. 

Ähnliche Effekte auf den Hormon-
haushalt konnten auch in Untersuchun-
gen an Männern (z. B. 10 mg B/d für 4 
Wochen) beobachtet werden [15, 16]. 
Dabei war in einer Studie, bei der die Ef-
fekte von Bor auf den Steroidhormon-
haushalt und die proinflammatorischen 
Zytokine bei gesunden Männern unter-
sucht wurden, unter der Einnahme von 
10 mg B/d ein signifikanter Abfall von se-
xualhormonbindendem Globulin (SHBG), 
hsCRP und TNF-α nachweisbar. Gleich-
zeitig war der Spiegel an freiem Testo-
steron signifikant erhöht [17]. Aller-

Zufuhrempfehlung für Bor
Da Bor bisher als nichtessenzielles Spu-
renelement gilt, liegen derzeit auch kei-
ne offiziellen Zufuhrempfehlungen sei-
tens der Ernährungsgesellschaften vor 
[47]. Die durchschnittliche tägliche Auf-
nahme an Bor mit der Ernährung ist ge-
mäß verschiedener US-amerikanischer 
Ernährungsstudien nicht optimal und 
liegt häufig < 1 mg B. Um die gesund-
heitlich positiven Effekte von Bor auszu-
nutzen, empfehlen einige Ernährungs-
wissenschaftler und Borexperten, wie 
Dr. Forrest H. Nielsen vom US Departe-
ment of Agriculture, eine adäquate tägli-
che Zufuhr von mindestens 0,5–1 mg 
Bor [48].

Sicherheit von Bor
Im Dosierungsbereich von 3–15 mg B/d 
sind keine Neben- und/oder Interaktio-
nen bekannt. Nebenwirkungen wie Ap-
petitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfall, Reizbarkeit und zerebrale 
Krampfanfälle werden bei extrem ho-
her Dosierung (> 100 mg B/d) beobach-
tet. Die Obergrenze der täglich sicheren 
Zufuhr bei Erwachsenen (UL-Wert) sei-
tens des Institute of Medicine liegt bei 
20 mg B/d und seitens der WHO bei 
0,4 mg/kg Körpergewicht/d (z. B. bei 70 
kg 28 mg Bor). Die Toxizität von Bor un-
terliegt einer großen interindividuellen 
Schwankungsbreite (z. B. Alter, Körper-
gewicht). Eine akute letale Vergiftung 
mit Borsäure ist bei Kleinkindern be-
schrieben im Dosierungsbereich von 
3000–6000 mg und bei Erwachsenen 
im Dosierungsbereich von 15 000–
20 000 mg [49].
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dings war bei Bodybuildern unter der 
täglichen Einnahme von 2,5 mg Bor kein 
Effekt auf den Testosteronspiegel nach-
weisbar [18]. Bor scheint demnach  einen 
positiven Effekt auf den humanen Kno-
chenstoffwechsel zu haben und greift in 
die Regulation des Stoffwechsels von 
Kalzium, Magnesium, Phosphor, Vita-
min D, Estradiol und Testosteron ein [19]. 

Bor scheint die renale Kalziumexkre-
tion in Abhängigkeit von der täglichen 
Magnesiumaufnahme zu beeinflussen, 
wie weitere Untersuchungen zeigen. Bei 
einer täglichen Magnesiumaufnahme 
von 109 mg verringerte Bor die Kalzium-
verluste mit dem Urin, während die täg-
liche Aufnahme von 340 mg Magnesium 
den prozentualen Kalziumverlust im Urin 
steigerte. Darüber hinaus konnte bei 
postmenopausalen Frauen beobachtet 
werden, dass die Supplementierung von 
Bor die Magnesiumspiegel im Blut serum 
senkt. Bei einer magnesiumarmen Er-
nährung reduzierte Bor auch die Kon-
zentration von Oxalat im Urin, was eine 
Rolle spielen könnte bei der Vorbeugung 
und Therapie von Nierensteinen [19].

Kalziumfructoborat (CFB) wird in 
der nichtpharmakologischen Therapie 
der Osteoarthritis eingesetzt. Es han-
delt sich hierbei um einen Komplex 
aus Bor, Kalzium und Fruktose, der na-
türlicherweise in frischen und ge-
trockneten Früchten, Gemüsesorten, 
Kräutern und Wein vorkommt. Die 
Strukturformel von Kalziumfructobo-
rat lautet Ca[(C6H10O6)2B]2∙4H2O. Kal-
ziumfructoborat besitzt ausgeprägte an-
tiinflammatorische, antioxidative und 
lipidmodulierende Eigenschaften. Die 
Supplementierung von täglich 226 mg 
Calcium-Fructoborat (CFB) über einen 
Zeitraum von 6 Monaten war bei 66 von 
100 Patienten mit Osteoporose mit einer 
Verbesserung der Knochendichte assozi-
iert [20, 52]. Aufgrund seiner ausgepräg-
ten antientzündlichen Wirkung hat die 
Supplementierung von Calcium-Fructo-
borat auch einen günstigen Effekt auf 
die Integrität der Gefäßgesundheit (z. B. 
112 mg CFB/d) und in der Therapie der 
Osteoarthritis (z. B. 2 × 110 mg CFB/d, p. o.) 
gezeigt [21–23].

Kommentar: Obwohl überzeugende Da -
ten zu Bor in Bezug auf die Knochenge-
sundheit aus Tierexperimenten, Zell-
kulturstudien und kleineren Interventi-
onsstudien vorliegen, fehlen bisher Er-
gebnisse aus großen Kohortenstudien 
und randomisierten placebokontrollier-
ten Doppelblindstudien. Unter synergis-
tischen Aspekten könn te man Bor (z. B. 
Bor als CFB) mit anderen knochenwirksa-
men Nährstoffen (z. B. Vitamin D3, MK-7, 
Magnesium, Zink) zur Unterstützung der 
Knochengesundheit kombinieren und 
möglicherweise einen Zusatzeffekt auf 
die Knochenintegrität erzielen. Eine Ra-
tionale, das Calcium, Magnesium und/
oder Vitamin D mit Bor fix kombiniert 
werden müssen, ist aber  derzeit mangels 
belastbarer Studien auf  keinen Fall gege-
ben. Eine aktuelle Meta-Analyse von Gar-
land diskutiert sogar, ob die Einnahme 
von Bor potenziell den Abbau von 25(OH)
D reduziert und zu einer Akkumulation 
von letzterem führen könnte, was mögli-
cherweise mit einer erhöhten Mortali-
tätsrate bei höheren 25(OH)D-Spiegeln 
in einzelnen Studien assoziiert war [53].

Entzündliche Gelenkerkrankungen
Die Kaschin-Beck-Krankheit ist eine Os-
teoarthropathie, die mit einer Gelenk-
knorpeldegeneration und Zwergwuchs 
einhergeht. Endemisch tritt diese Er-
krankung z. B. in Nordchina, Mongolei 
und Tibet auf. Um das 5. Lebensjahr zei-
gen sich bei den Betroffenen Minder-
wuchs sowie symmetrische Deformie-
rungen der Gelenke an Armen und Bei-
nen durch Hemmung des Skelettwachs-
tums. Als nutritive Ursache steht v. a. ein 
Selenmangel im Vordergrund, aber eini-
ge Untersuchungen deuten darauf hin, 
dass auch ein Mangel an Bor an der Pa-
thogenese der Kaschin- Beck-Krankheit 
beteiligt sein könnte [50, 51]. 

Seit den 1980er-Jahren deuten die Er-
gebnisse verschiedener tierexperimen-
teller und humaner Studien darauf hin, 
dass Bor aufgrund seiner antiinflamma-
torischen und antioxidativen Eigen-
schaften die Symptomatik bei Arthrose 
verbessern kann [24]. Zu den antient-
zündlichen Eigenschaften von Bor zäh-

len v. a eine Interaktion mit dem redox-
sensitiven Transkriptionsfaktor NF-κB 
und die Reduktion der Leukotriensyn-
these. Epidemiologische Daten zeigen, 
dass in Regionen mit einer geschätzten 
täglichen Boraufnahme von ≤ 1 mg die 
Inzidenz der Arthrose bei 20–70 % liegt, 
während in Regionen mit einer tägli-
chen Boraufnahme von 3–10 mg die Ar-
throsehäufigkeit zwischen 0 und 10 % 
liegt [24]. In einer kleinen doppelblin-
den und placebokontrollierten Studie an 
Patienten mit Osteoarthritis (n = 15) führ-
te die Supplementierung von 6 mg B/d 
im Vergleich zu Placebo über einen Zeit-
raum von 8 Wochen zu Verbesserung 
der Schmerzsymptomatik und Gelenk-
beweglichkeit [24]. Aktuelle Studien 
mit dem borhaltigen Komplex Kalzium-
fructoborat (z. B. 2 × 110 mg CFB/d, p. o.) 
konnten ebenfalls eine Verbesserung 
von Schmerzsymptomatik und Beweg-
lichkeit der Gelenke (z. B. WOMAC-, 
MPQ-Score) bei Osteoarthritis nachwei-
sen [22, 23].

Kommentar: In der Therapie der Ar-
throse kann Bor (z. B. 3 mg/d) mit ande- 
ren gelenkwirk samen Nährstoffen (z. B. 
 Glu co samin sul fat, Methylsulfonylmethan,  
S- Ade nosyl methio nin) kombiniert wer-
den. Generell sollte die Empfehlung von 
Bor in der Therapie der Arthrose in den 
kommenden Jahren durch die Ergebnis-
se aus großen Kohortenstudien und ran-
domisierten placebokontrollierten Dop-
pelblindstudien untermauert werden.

Zentralnervensystem
In tierexperimentellen und humanen 
Studien, bei denen die elektrophysiolo-
gische Hirnaktivität und die kognitive 
Funktion bei diätetischem Entzug von 
Bor untersucht wurden, konnte eine 
Veränderung in der Funktion und im 
Stoffwechsel des Gehirns beobachtet 
werden. Die Ergebnisse zeigen, dass eine 
verringerte Boraufnahme die Gehirn-
funk  tion schon nach relativ kurzer Zeit 
negativ beeinflusst [26]. Eine borarme 
Diät (0,25 mg B/2000 kcal/d) war gegen-
über einer borreichen Diät (3,25 mg B/ 
2000 kcal/d) bei gesunden älteren Män-
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nern und Frauen mit einer signifikan-
ten Steigerung der niedrigfrequenten 
Aktivität des Gehirns als Zeichen einer 
 reduzierten Bewältigung psychomotori-
scher Aufgaben und Abnahme der hoch-
frequenten Aktivität als Zeichen der 
 Gedächtnisleistung im Elektroenzepha-
logramm (EEG) assoziiert (p < 0,05). Funk-
tionen wie Aufmerksamkeit, Langzeit-
gedächtnis, Lernen, manuelle Ge schick-
lichkeit oder Wahrnehmung waren bei Pa-
tienten mit Borentzug signifikant (p < 0,05) 
schlechter [27, 28]. Ähnliche Effekte konn-
ten auch in Studien an Ratten beobach-
tet werden [29, 30]. 

Kommentar: Bor scheint für die Ge-
sundheit des menschlichen Gehirns eine 
wichtige Rolle zu spielen. Allerdings 
müssen in den nächsten Jahren Ergebnis-
se aus großen Kohortenstudien und ran-
domisierten placebokontrollierten Dop-
pelblindstudien die bisher vorliegend Da-
ten aus Beobachtungsstudien untermau-
ern. Interessant dürfte dabei auch der 
Zusammenhang zwischen Bor und neu-
rodegenerativen Erkrankungen wie Mor-
bus Alzheimer sein.

Krebs
Eine epidemiologische Studie, in der die 
Daten der NHANES III von über 8700 ge-
sunden Männern und 95 Patienten mit 
Prostatakarzinom erfasst und der Zu-
sammenhang zwischen der diätetischen 
Aufnahme von Bor und dem Risiko für 
Prostatakarzinom ausgewertet wurde, 
kam zu folgendem Ergebnis: Die Männer 
mit der höchsten Boraufnahme (≥ 1,36–
1,54 mg B/d) hatten gegenüber denjeni-
gen mit der geringsten Boraufnahme 
(0,52–0,62 mg B/d) ein um 64 % verrin-
gerte Risiko an einem Prostatakarzinom 
zu erkranken (OR: 0,46; 95 % CI: 0,21-
0,98; p for trend = 0,0525) [31]  
(   Tab. 1). Auch in ökologischen Stu-
dien korrelieren erhöhte Borgehalte im 
Grundwasser mit einer geringeren Inzi-
denz für Prostatakarzinom. Bei Prostata-
karzinom-Zelllinien (DU-145) steigert 
Bor zudem die antiproliferative Effekti-
vität von chemopräventiven Substanzen 
wie Selen und Genistein [36, 40, 41]. 

Den insulinähnlichen Wachstumsfakto-
ren IGF-1 und IGF-2 wird eine wichtige 
Rolle bei der Entstehung und Progressi-
on des Prostatakarzinoms zugeschrie-
ben. Das prostataspezifische Antigen 
(PSA) induziert als Serinprotease eine 
Proteolyse des IGF-bindenden Proteins 3 
(IGFBP 3) mit der Folge eines Anstiegs 
der IGF-1-Spiegel [32]. Die Konsequenz 
ist eine verstärkte Aktivierung des IGF- 
Signalwegs, die zur Proliferation von und 
zur Hemmung der Apoptose in Prostata-
krebszellen führt. In tierexperimentel-
len Studien reduziert Bor die Expression 
von IGF-1 in humanen LnCaP-Prostata-
karzinomzellen sowie die Tumorgröße 
und Proliferationsrate des Prostatakarzi-
nomgewebes [33–36, 45]. Auch an Brust-
krebs-Zelllinien konnten antiproliferati-
ve und wachstumshemmende Effekte 
von Bor nachgewiesen werden [37]. Die 
diätetische Boraufnahme ist zudem in-
vers assoziiert mit dem Risiko für Gebär-
mutterhals- und Lungenkrebs [38, 39].

Kommentar: Die Ergebnisse aus epide-
miologischen, ökologischen und tierex-
perimentellen Studien beim Prostata-
karzinom sind bisher vielversprechend. 
Allerdings müssen in den nächsten Jah-
ren Ergebnisse aus onkologischen Inter-
ventionsstudien die bisher vorliegenden 
Daten untermauern. Interessant dürfte 
dabei auch der Zusammenhang zwischen 
Bor und der Chemosensitivität von Zyto-
statika sein. Eine Supplementierung von 
Bor (z. B. 9 mg B/d, p. o.) kann probato-
risch in Absprache mit dem behandeln-
den Arzt durchgeführt werden.

Wirkmechanismen von Bor

Bor beeinflusst im Körper metabolische 
Regelkreise, die bei der enzymatischen 
Aktivität und zellulären Signaltransduk-
tion eine Rolle spielen. In Körperflüssig-
keiten und Geweben kann Borsäure 
(B(OH)3) als Lewissäure ein Hydroxylion 
binden und dadurch den tetraedrischen 
Komplex (B(OH)4̶

-) bilden. In ähnlicher 
Weise können auch organische Verbin-
dungen (z. B. Zucker, Glycoproteine, Ri-
boflavin, Pyridoxin) mit Borsäure re-
agieren und entsprechende Komplex-
verbindungen eingehen. So werden z. B. 
Serinproteasen durch Bor inhibiert, in-
dem Borsäure Komplexe mit der Hy-
droxylgruppe des Serins bildet.

Es ist bekannt, dass Borsäure mit 
ringförmigen Verbindungen, die 2 Hy-
droxylgruppen an benachbarten Koh-
lenstoffatomen in cis-Stellung enthal-
ten, Komplexe eingeht. Diese Reaktion 
beruht darauf, dass 3 Hydroxylgruppen 
mit der Borsäure den Borsäureester 
bilden und eine 4. Hydroxylgruppe zur 
Auffüllung der Elektronenschale des 
Bors koordinativ gebunden wird. Diese 
Eigenschaft spielt u. a. bei der Komplex-
bildung mit mehreren biologisch wichti-
gen Zuckern eine Rolle. Dazu zählt bei-
spielsweise die Ribose, die eine Kompo-
nente von Adenosin ist. Einige Eigen-
schaften des Bors werden wahrscheinlich 
durch die Beeinflussung von Biomolekü-
len ausgeübt, die Adenosin oder Adeno-
sinprekursor enthalten. Zu diesen Bio-
molekülen zählt auch S-Adenosylmethi-
onin (SAM), welches eine zentrale Rolle 
spielt bei den im Körper ablaufenden 
Prozessen der Methylierung (z. B. DNA-, 
Phospholipid-, Neurotransmitter-, Pro-
tein-, Hormonsynthese) [42–44]. 

Tab. 1 Aufnahme von Bor und Risiko für Prostatakrebs [31].

Fälle (%) Kontrolle (%) Odds Ratio (95 % KI)*

1. Quartil 25 (32,89) 1,897 (25,46) 1

2. Quartil 18 (23,68) 1,847 (24,79) 0,61 (0,32-1,16)

3. Quartil 18 (23,68) 1,850 (24,83) 0,59 (0,30-1,16)

4. Quartil 15 (19,74) 1,856 (24,91) 0,46 (0,21-0,98)

* adjustiert nach: Alter, Abstammung, Bildungsgrad, Rauchverhalten, BMI, Kalorienaufnahme, Akoholkonsum.
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Bor kann auch das oxidierte Nicotin-
amid-Adenin-Dinukleotid (NAD+) fest 
binden und somit Stoffwechselprozesse 
beeinflussen, an denen NAD+ beteiligt 
ist. Dies spielt u. a. eine Rolle bei der Um-
wandlung von NAD+ durch ADP-Ribo-
sylcyclasen zu zyklischer ADP-Ribose. 
Bor dürfte als ein Inhibitor der zykli-
schen ADP-Ribose und von NAD+ die 
Freisetzung von Ca2+-Ionen hemmen. 
Diese spielen als Signalionen bei einer 
Vielzahl von Stoffwechselprozessen eine 
Rolle (z. B. Membranintegrität, Immun-
funktion, Hirnfunktion) [45].
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