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Pycnogenol® verhindert die potentielle 
Entzündung bei Arthritis
Die pharmakologische Aktivität von Pycnogenol® er-

möglicht es an verschiedenen pathologischen Pro-

zessen bei Osteoarthritis gleichzeitig wirksam ein-

zugreifen. Die Pycnogenol®-Einnahme bewirkt eine 

Hemmung des entzündungsfördernden «Hauptschal-

ters» NF-kB von 15.8% [Grimm et al., 2006]. Das ak-

tivierte NF-kB Protein löst die Mobilisation der wesent-

lichen entzündungsfördernden Moleküle aus, welche 

eine zerstörerische Wirkung bei der Arthritis ausüben. 

Als Folge der NF-kB Inhibierung, generieren die Immun-

zellen nach Pycnogenol®-Einnahme weniger MMP En-

zyme, welche die Degenerierung des Knorpels bei der 

Osteoarthritis bewirken [Grimm et al., 2006]. Es konnte 

gezeigt werden, das eine Pycnogenol®-Einnahme na-

türlicher Weise die COX Enzyme im menschlichen Or-

ganismus hemmt, welche vorrangig für die Gelenk-

schmerzen verantwortlich sind [Schäfer et al., 2006]. 

Unsere Gelenke ermöglichen uns Bewegung und Aktivität, doch mit zunehmendem Alter degenerieren 
die Schutzschicht und der polsternde Knorpel schrittweise. Ist die Abnutzung des Knorpels deutlich fort- 
geschritten, wird das Gelenkgewebe angegriffen und die Gewebsverletzung führt zu lokalen Entzündun-
gen. Die Folgen sind eingeschränkte Beweglichkeit im Gelenk und ausgeprägter Schmerz. Entzündliche 
Zellen beschleunigen die Gelenkdegeneration, indem sie Sauerstoffradikale, entzündungsfördernde Zyto-
kine und degenerative Enzyme (matrix metalloproteinases) (MMPs), sekretieren. Dieser Prozess wird von 
ansteigendem Schmerz begleitet, der, wenn er unbehandelt bleibt, sich zu einem ausgesprochen quälenden 
Schmerz entwickeln kann.

Die Mehrheit der über 65jährigen Menschen zeigt 
Zeichen von Osteoarthritis. Im Wesentlichen sind alle 
Gelenke betroffen am häufigsten jedoch Hüften, 
Knie, Finger und die Wirbelsäule. Es gibt bestimmte 
Risikofaktoren, die eine Osteoarthritis Entwicklung 
begünstigen, wie zum Beispiel Übergewicht, welches 
die mechanische Belastung der Gelenke beschleunigt. 
Statistiken zu Folge sind Frauen öfter betroffen als 
Männer. Es hat sich in neueren Studien herausgestellt, 
dass mechanische Rupturen Entzündungsprozesse 
auslösen, welche im Zusammenspiel mit wiederholter 
Verletzung des Gelenkes eine fortschreitende Dege-
neration des Knorpels verursachen.

Osteoarthritis ist diejenige Erkrankung, bei der Betroffene am häufigsten alternative Behandlungsmetho-
den in Erwägung ziehen. Das vorrangige Ziel ist hierbei die Befreiung von Schmerz und Gelenksteifheit und 
auf längere Sicht die Wiederherstellung der Beweglichkeit.
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Untersuchungen von Leukozyten von Pycnogenol® 

Konsumenten enthüllten weitere anti-entzündliche 

Mechanismen. Pycnogenol® hemmte deutlich die Bil-

dung von COX-2 Enzymen, sowie auch von 5-LOX 

und FLAP Enzymen [Canali et al., 2008]. Insbesondere 

die Genexpression von COX-2 wird von NF-kB kont-

rolliert und es zeigte sich, dass nach 5 Tage Einnahme 

von Pycnogenol® die COX-2 Produktion um 78% zu-

rück ging. Die Genexpression von 5-LOX in den Leu-

kozyten wird zu 75.5% nach Pycnogenol®-Einnahme 

gehemmt. 

Pycnogenol® senkt den Entzündungs- 
marker CRP bei Osteoarthritis Patienten
In einer Studie mit 55 Osteoarthritis Patienten konnte 

deutlich gezeigt werden, dass Pycnogenol® das C-

reaktive Protein (CRP) – ein Entzündungsmarker – 

zu 72% reduzierte. Darüber hinaus konnte in dieser 

Studie festgestellt werden, dass es bei den Arthri-

tis Patienten nach Pycnogenol®-Einnahme zu einer 

deutlichen Senkung der reaktiven Sauerstoffradikale 

um 30% führt [Belcaro et al., 2008]. Diese Ergeb-

nisse bestätigen die anti-entzündliche Aktivität von 

Pycnogenol® in Arthritis Patienten.

Drei klinische Untersuchungen mit 
Pycnogenol® bei Osteoarthritis
Gegenwärtig wurde die Verbesserung von Osteoar-

thritis Symptomen in drei doppelt-verblindeten, Pla-

cebo kontrollierten Studien überprüft. In allen drei 

Studien wurde die gut etablierte WOMAC-Bewer-

tung zur Evaluierung von Gelenkschmerz, Gelenk-

steifigkeit und -funktion für primäre Osteoarthritis 

(Grad I oder II) des Knies eingesetzt.

Erster Pilotversuch mit Pycnogenol® bei 
Osteoarthritis
In einem ersten klinischen Pilotversuch an der Uni-

versität von Tucson Arizona, konnte gezeigt werden, 

dass Pycnogenol® Schmerzen und Symptome bei Os-

teoarthritis deutlich verbessert [Farid et al., 2007]. In 

dieser Untersuchung bekamen 37 Patienten entwe-

der Pycnogenol® oder Placebo, zusätzlich zu deren 

Schmerzmedikation NSAIDs (nicht-steroidale Anti-

entzündliche Medikamente) oder selektiven COX-2 

Inhibitoren über einen Zeitraum von 3 Monaten. 

Mit Pycnogenol® nahm der Schmerz schrittweise von 

einem zum nächsten Monat ab und erreichte nach 2 

Monaten einen deutlichen Unterschied zur Placebo 

Gruppe. Nach 3 Monaten berichteten die Teilneh-

mer der Pycnogenol® Gruppe von deutlichen Verbes-

serungen bezüglich Schmerz (43%), Steifheit (35%) 

und Gelenkfunktion (53%), wohingegen keine merk-

lichen Veränderungen in der Placebo Gruppe festge-

stellt wurden. Die Teilnehmer benötigten deutlich ge-

ringere Dosen von NSAIDs oder selektiven COX-2 

Inhibitoren während der Pycnogenol®-Einnahme, da-

rüber hinaus ging die Anzahl der Tage, an denen sie 

ihre Schmerzmedikation benötigten, zurück. Im Ge-

gensatz dazu nahm die Einnahme an Schmerzmedi-

kation bei der Placebo Gruppe während der 3-mona-

tigen Untersuchung zu. 

Zweite klinische Untersuchung von 
Pycnogenol® bei 100 Osteoarthritis  
Patienten
Eine umfangreiche klinische Studie wurde mit 100 Pa-

tienten durchgeführt [Cisar et al., 2008]. Die Ergeb-

nisse dieser Studie entsprechen denen der vorange-

gangen Studie. Auch hier nahm der Schmerz während 

der 3-monatigen Behandlung mit Pycnogenol® allmäh-

lich ab. Eine Verbesserung ist nach dem ersten Mo-
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nat und eine weitere nach dem zweiten Monat sicht-

bar, diese Werte unterscheiden sich deutlich von der 

Placebo Gruppe. In dieser Studie gab es eine Nach-

untersuchungszeit zwei Wochen nach Ende der Be-

handlung. Interessanterweise wurde kein plötzlicher 

Rückfall der ursprünglichen Symptome oder Schmerz-

gefühle festgestellt. Diese Studie zeigte ein weiteres 

Mal, dass Patienten wesentlich weniger Schmerzme-

dikation benötigten, wenn sie Pycnogenol® einnah-

men, wohingegen dies in der Placebo Gruppe nicht 

der Fall war.

Dritte klinische Untersuchung von 
Pycnogenol® mit 156 Osteoarthritis  
Patienten
In einer dritten klinischen Untersuchung wurde 

Pycnogenol® zur Behandlung der Osteoarthritis bei 

156 Patienten angewendet. Nach 3-monatiger Be-

handlung mit Pycnogenol® sank die Schmerzbewer-

tung auf einer Analogskala von anfänglich 17.3 (von 

maximal möglichem Wert von 20, starke Schmer-

zen repräsentierend) auf 7.7. In der Placebo Kontroll-

gruppe sank die Schmerzbewertung unwesentlich von 

durchschnittlich 17.1 auf 15.2. Der Wert für die Ge-

lenksteifigkeit sank von 6.6 (auf einer Skala 0 bis 8) 

auf 3.1 und die Beeinträchtigung der Gelenkfunk-

tion nahm ab von anfänglich 55.3 (auf einer Skala 

von 0 bis 68) auf 23.8. In der Kontrollgruppe wurden 

keine Veränderungen bei Gelenksteifigkeit verzeich-

net und unwesentliche Verbesserungen der Gelenk-

funktion. Die Menge der begleitend eingenomme-

nen NSAIDs reduzierte sich während der Behandlung 

mit Pycnogenol® um 58%, wohingegen sie sich in der 

Kontrollgruppe nur um 1% verringerte. Ein deutlich 

vermindertes Auftreten von gastrointestinalen Kom-

plikationen in der Pycnogenol® Gruppe wurde festge-

stellt, was auf die verminderte Einnahme von NSAIDs 

zurückzuführen ist.

Der negative Einfluss der Erkrankung auf die Bewäl-

tigung des Altags auch in Hinblick auf die emotiona-

len Aspekte wurde ebenfalls in dieser Studie unter-

sucht. Mittels eines Fragebogen wurde der Einfluss 

der Erkrankung auf Freundschaften und Familie, Teil-

nahme an gesellschaftlichen Anlässen und Kirchenbe-

suche bewertet. Im Weiteren wurde der Einfluss auf 
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Überblick über 3 klinische Untersuchungen – Die Pycnogenol® Wirkung bei Arthritis

Verbesserung der Arthritis Symptome nach 3-monatiger 
Pycnogenol®-Einnahme (* nach 2 Monaten)

Studie Patientenanzahl Schmerzen Gelenksteifigkeit Gelenkfunktion

Farid et al. 37 - 43% - 35% + 52%

Cisar et al. 100 - 40%  - 40%*  + 22%*

Belcaro et al. 156 - 55% - 53% + 56%
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Gesunde Gelenke

Klinische Untersuchungen mit Pycnogenol® zeigen deutliche Vorteile für Arthritis Patienten:

• Vermindert Gelenkschmerzen sehr effektiv auf natürlichem Wege
• Weniger Schmerzmedikation werden für die Gelenkschmerzen benötigt
• Verbesserung der Gelenksteifigkeit
• Wiederherstellung der Gelenkfunktion
• Verbesserung der Beweglichkeit

Emotionen wie Frustration, Reizbarkeit, Einsamkeit 

und ähnliche Aspekte untersucht. Der umfassende 

«global score» Wert dieser Parameter sank vom Aus-

gangswert 31.4 auf 11.5 nach 3-monatiger Behand-

lung mit Pycnogenol®.

Auf einem Laufband wurde die Beweglichkeit der Pati-

enten unter kontrollierten Rahmenbedingungen evalu-

iert. Nach 3 Monaten Pycnogenol®-Behandlung verlän-

gerte sich die maximal mögliche Distanz, die Patienten 

laufen konnten, von anfänglichen 68 m auf 198 m, 

wohingegen in der Kontrollgruppe nur eine Distanz-

veränderung von 65 m auf 88 m zu verzeichnen war.
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sche und internationale Patente geschützt. 


