
Behandlung rheumatscher Erkrankungen mit Pycnogenol

1.) Möglicher Wirkmechanismus, wirksame Substanzen, vorhandene Präparate

Pycnogenol ist ein Extrakt aus der Rinde der im Mitelmeerraum beheimateten See-Kiefer (Pinus 
pinaster), dem antoxidatve und entzündungshemmende Eigenschafen der Substanz zugeschrieben 
werden. Der MMI-Pharmindex l istet 18 Präparate als nicht-apothekenpfichtge 
Nahrungsergänzungsmitel auf, die zwischen 30 und 100mg Pycnogenol enthalten. 

12.) Überblick über die wissenschafliche Evidenz zur klinischen Wirksamkeit in der Literatur

In der vorliegenden Literaturrecherche (siehe Anhang 1) wurde untersucht, ob dieser Pfanzenstof 
potenzielle therapeutsche Wirkungen bei entzündlich-rheumatschen Erkrankungen entalten kann. 
Trotz einer zielgerichteten Suche nach Studien zur rheumatoiden Arthrits (RA) wurde hierzu keine  
einzige relevante Publikaton gefunden, sondern nur Studien zu den Erkrankungsbildern Sjögren-
Syndrom, systemischer Lupus erythematodes (SLE), Lupusvaskulits und Morbus Behçet [1] [2] [3] [4] 
[5].

Die identfzierten Studien beschreiben positve Efekte von Pycnogenol. Luzzi et al. berichten von 
einer signifkanten Redukton der Blutsenkungsgeschwindigkeit und einer Verbesserung der 
klinischen Symptome beim Sjögren-Syndrom [4]. In einer ofenen Registerstudie mit gemischtem 
Kollektv (Patenten mit SLE, Morbus Behçet, Sjögren Syndrom und Polyarterits nodosa) von Belcaro 
et al. wurde eine signifkante Redukton von Interleukin-6 sowie eine verminderte Einnahme von 
Glukokortkoiden und nichtsteroidalen Antrheumatka in der Pycnogenol-Gruppe festgestellt [1]. In 
weiteren Studien an Patenten mit einem systemischen Lupus und Vaskulits wurde eine 
Verbesserung von Parametern wie Photosensibilität, oralen Ulzeratonen und signifkant niedrigere 
Autoantkörpertter gegen dsDNS sowie weniger Thrombozytopenien dokumentert [2]. Kritsch an 
der Studie von Cesarone et al. ist anzumerken, dass keine Klassifkatonskriterien zur Defniton des 
systemischen Lupus und Vaskulits genutzt wurden [2]. Zudem wurde in einer Studie eine signifkante 
Abnahme von oxidatvem Stress und der Krankheitsaktvität bei SLE festgestellt [5].

Des Weiteren konnte in Studien an kleinen Fallzahlen und mit kurzer Behandlungsdauer eine 
signifkante Redukton der Schmerzen bei einer Gonarthrose festgestellt werden [6] [7] [8]. Dies lässt 
sich auch auf die Handarthrose übertragen [9]. Gleichzeitg ließ sich eine Redukton der Einnahme 
von Schmerzmedikamenten beobachten [6] [7]. Zudem wurde eine Verbesserung der Grifstärke 
(Handarthrose) und Gehstrecke (Gonarthrose) festgestellt [9] [7].

3.) Mögliche Anwendungen in der Rheumatologie inklusive zu erwartender positver Efekte

Basierend auf den kleinen Studien mit begrenzter Studienteilnehmerzahl ist zu diskuteren, ob ein  
positver Efekt auf die Aktvität eines Systemischer Lupus erythematodes, Morbus Behçet, Sjögren-
Syndrom vorliegen könnte. Hinsichtlich der Behandlung einer Arthrose konnte durch Pycnogenol  
eine Redukton der arthroseassoziierten Schmerzen erreicht werden.

4.) Mögliche Nebenwirkungen und Limitatonen

Kritsch anzumerken ist, dass die Studien signifkante methodische Defzite aufweisen. Die 
Untersuchungen sind ofen, unkontrolliert und basieren auf kleinen Fallzahlen. Dies hat eine 
deutliche Einschränkung der Aussagekraf zur Folge. Auch die eingesetzten Endpunkte – zumeist 
unspezifsche Entzündungsparameter oder subjektve Symptomskalen – erlauben keine belastbare 
Bewertung der klinischen Relevanz [1]. Vergleichsstudien mit etablierten krankheitsmodifzierenden 
Medikamenten sind nicht vorhanden. Des Weiteren wird nicht auf Nebenwirkungen eingegangen. 



5.) Abschließende Empfehlung der Kommission

Für den Einsatz von Pycnogenol zur Behandlung von entzündlich rheumatschen Erkrankungen 
existeren derzeit keine ausreichenden Daten. Um eine fundierte Bewertung vornehmen zu können,  
wären Studien mit klar defnierten klinischen Endpunkten erforderlich. 

Bei ausdrücklichem Wunsch von Patenten mit Arthrosen nach einer phytotherapeutschen 
Ergänzung zu einem etablierten Therapiekonzept kann Pycnogenol als Möglichkeit der 
Selbstmedikaton genannt werden. Dabei sollte auf die schwache Evidenz hingewiesen werden.
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Anhang 1: 

Beurteilung der Studienlage: Design der Pubmed-Recherche:

Es erfolgte die Durchführung einer pubmed-Recherche (Schlagwörter siehe Tabelle). 

Schlagwörter Gefundene Referenzen in 
pubmed

pycnogenol rheumatc or pycnogenol arthrits n = 1

pycnogenol and vasculits rheumatc n = 0

pycnogenol and vasculits rheumatoid n = 0

pycnogenol and connectve tssue disease n = 3

pycnogenol and psoriatc arthrits n = 0

pycnogenol and spondyloarthrits n = 0

pycnogenol and systemic sclerosis n = 0

pycnogenol and sharp sydrome n = 0

pycnogenol and sjögren syndrome n = 2

pycnogenol and lupus n = 3

pycnogenol and giant cell arteriits n = 0

pycnogenol and arteriits temporalis n = 0

pycnogenol and panarteriits nodosa n = 1

pycnogenol and granulomatosis with polyangiits n = 0

pycnogenol and osteoarthrits n = 4

pycnogenol and microscopic polyangiits n = 0

pycnogenol and eosinophilic granulomatosis with polyangiits n = 0

pycnogenol and Morbus Bechet n = 1

pinus pinaster rheumatc or pinus pinaster arthrits n = 0

pinus pinaster and vasculits rheumatoid n = 0

pinus pinaster and connectve tssue disease n = 0

pinus pinaster and osteoarthrits n = 0

Doppelungen der Studien wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Tierexperimentelle Daten und 
Reviews wurden ebenfalls ausgeschlossen. 



Anhang 2: Übersicht über die ausgewerteten Publikatonen

Publikaton Kollektv Ergebnisse

Luzzi R et al. [4] ● n = 30

● Standardbehandlung n = 14

● Standardbehandlung plus Pycnogenol n = 16

● Vergleichende Studie

● Signifkanter Abfall der 

Blutsenkungsgeschwindigkeit

● Signifkante Verbesserung der Symptome 

des Sjögren-Syndroms

● Redukton der Glukokortkoideinnahme

Belcaro G et al. [1] ● n = 124

● Supplementaton mit Pycnogenol (150 mg/Tag) n = 63

● Kontrollgruppe n = 61

● 4 Wochen, ofene, Registerstudie

● Evaluaton der Verbesserung der 

Entzündungssymptome

● Scoring der Symptome auf einer Skala von 

0-10

● Signifkant Abfall der 

Blutsenkungsgeschwindigkeit und der 

Interleukin 6-Spiegel in der 

Supplementatonsgruppe im Vergleich zur 

Kontrollgruppe

● Signifkant weniger Einnahme von 

nichtsteroidalen Antrheumatka und 

Glukokortkoiden in der 



Supplementatonsgruppe

● Signifkanter Abfall der 

Entzündungssymptome

Cesarone MR et al. [2] ● n = 26

● Erkrankungsbild: systemischer Lupus und Vaskulits

● Standardmedikaton n = 12

● Pycnogenol-Gruppe (150 mg/Tag) n = 14

● Studiendauer: 8 Wochen

● Supplementaton von Pycnogenol bei 

Patenten mit einer Lupusvaskulits in 

Remission

● Sehr gute Verträglichkeit

● Niedrigeres Aufreten einer 

Photosensibilität, oraler Ulzeratonen, 

Hämaturie, Leukopenie, Lymphopenie, 

Thrombopenie, Doppelstrang-DNS-

Antkörper und positve Antphospholipid-

Antkörper in der Pycnogenol-Gruppe

● Kein signifkanter Unterschied hinsichtlich 

Hautbeteiligung, Serosits, Anämie, 

neurologischen Symptomen und Ant-Smith-

Antkörper

● Signifkant verstärkte Abnahme des 

oxidatven Stresses in der Pycnogenol-

Gruppe



Stefanescu et al. [5] ● n = 11

● Standardmedikaton n = 6

● Pycnogenol-Gruppe (Tag 0-30: 120 mg/Tag, folgend 

Tag 31-60: 60 mg/Tag) n = 5

     

● Behandlung mit Pycnogenol führte zu einer 

Verringerung der reaktven 

Sauerstofradikale, 

Blutsenkungsgeschwindigkeit und des   

Vergleich zur Placebogruppe 

Hu et al. [3] ● n = 44

● Pycnogenol-Gruppe (150 mg/Tag) 

● Studiendauer: 4 Wochen

● Anmerkung: Kein Volltextzugrif

● Signifkante Redukton von Ulzeratonen, 

Schmerzen durch Trockenheit

● Redukton der Blutsenkungsgeschwindigkeit 

und Leukozytose sowie Ansprechen des 

Pathergie Test

Cesarone et al. [9] ● retrospektve Vergleichsgruppe Behandlung mit 

Standardmedikaton (Diclofenac): n = 20

● Pycnogenol-Gruppe (150 mg/Tag) plus 

Standardmedikaton: n = 22

● Studiendauer: 4 Wochen

● Anmerkung: Kein Volltextzugrif

● Signifkante Redukton der Handschmerzen, 

Schmerzmedikaton und laborchemischen 

Entzündungsparameter 

(Blutsenkungsgeschwindigkeit und C-

reaktves Protein) mit Zunahme der 

Grifstärke in der Pycnogenol

Feragalli et al. [6] ● Beobachtungs-Registerstudie ● Signifkante Verbesserung der 

Gonarthrosesymptome und laborchemisch 



● n = 67

● Pycnogenol-Gruppe (110 mg/Tag zwei je Tag 

appliziert mitels transdermalen therapeutschen 

System): n = 33

● Kontrollgruppe: n = 34

Entzündungsparameter (C-reaktves Protein 

und Blutsenkungsgeschwindigkeit) mit einer 

Redukton der Einnahme von 

nichtsteroidalen Antrheumatka

Jessberger et al. [8] ● Pycnogenol-Gruppe (100 mg zweimal täglich): n = 15

● Kontrollgruppe: n = 15

● Studiendauer: 3 Wochen

● Signifkante Down-Regulierung von 

Knorpeldestruktonsmarkern (MMP3 und 

MMP13) sowie proinfammatorische 

Zytokine (Interleukin 1β)

Belcaro et al. [7] ● Studiendesign: Doppelblind, placebokontrollierte

● Pycnogenol-Gruppe (100 mg zweimal täglich): n = 77

● Kontrollgruppe: n = 79

● Studiendauer: 3 Monate

● Signifkante Redukton des WOMAC 

(Western Ontario and McMaster 

Universites) Index (Pycnogenol-Gruppe 56 % 

versus Kontrollgruppe 9,6 %)

● Zunahme der Gehstrecke (Pycnogenol-

Gruppe 130 m versus Kontrollgruppe 23 m)

● Redukton der Einnahme von 

Schmerzmedikamenten (Pycnogenol-

Gruppe -58% versus -1%)



● Abnahme gastrointestnaler Komplikatonen 

(Pycnogenol-Gruppe -63% versus -3%)




