
Beobachtungsstudie

Mit Bromelain gegen 
Arthralgie-Beschwerden

Eine durch die NATUM unterstützte Beobachtungsstudie untersuchte, 
inwieweit die komplementärmedizinische Begleitung mit Bromelain die 
Beschwerden des durch Aromatasehemmer induzierten Arthralgie-
Syndroms (AIA) lindern kann.

In der Postmenopause stellen Aromata-
sehemmer – allein oder in Sequenz mit 

Tamoxifen – den � erapiestandard bei 
hormonsensitivem Mammakarzinom 
dar. In der Prämenopause werden sie 
neuerdings in Kombination mit GnRH-
Analoga optional bei hohem Rezidivrisi-
ko eingesetzt [1]. Neben klimakterischen 
Beschwerden, Dyspareunie und 
Schleimhautttrockenheit ist besonders 
das sogenannte Aromatase-Inhibitor-in-
duzierte Arthralgie-Syndrom (AIA) 
eine die Lebensqualität einschränkende 
Nebenwirkung [3], die maßgeblich die 
Compliance beein� ussen kann. Typi-
scherweise handelt es sich um progres-
sive Gelenkschmerzen nach Einnahme-
beginn, die nach Absetzen des Aroma-
tasehemmers innerhalb von zwei Wo-
chen wieder verschwinden. Es zeigen 
sich (durch Bewegung gelinderte) sym-
metrische Finger- und Handgelenk-
schmerzen mit typischer Morgenstei� g-
keit, zusätzlich häu� g mit Karpaltunnel-
syndrom und verminderter Grei� ra�  

[3]. Die Häu� gkeit des AIA liegt bei etwa 
50 %. Pathomorphologisch liegen dem 
AIA wahrscheinlich in� ammatorische 
Veränderungen der Teno- und Arthro-
synovitiden zugrunde, die einer chroni-
schen Polyarthritis ähneln [4].

Bromelain ist ein komplexes Gemisch 
aus vorwiegend proteolytisch wirksa-
men Enzymen aus der Ananas. Es sind 
antiphlogistische, antiödematöse, ge-
rinnungshemmende und immunmodu-
lierende Wirkungen beschrieben [5, 6]. 
Zusätzlich wird über vielfältige antime-
tastatische Wirkungen in vitro berich-
tet, allerdings bislang ohne ausreichen-
de Evidenz [5, 6]. Es gibt zudem Hin-
weise zur Wirksamkeit bei rheumatoi-
der Arthritis [7] und Arthrose [8]. 
Positive Erfahrungen wurden mit einer 
Kombination von Bromelain, Papain, 
Selen und Linsenlektin zur kurzfristi-
gen Linderungen klimakterischer Be-
schwerden und Gelenkbeschwerden 
unter antihormoneller � erapie ge-
macht [9]. Daten zur längerfristigen 

Abb. 1: Schmerz-
reduktion nach 
6 Wochen Bromelain-
einnahme (erhoben 
per Brief Pain 
Inventory Skala) ©
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Schmerzreduktion

Die Schmerzreduktion nach 6 Wochen 
Bromelaineinnahme lag im Mittel 
bei 45,2 % (+/- 17,2)
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Bitte denken Sie an die letzte Woche. Wieviel Schmerzlinderung haben Sie 
durch Behandlung oder Medikamente erfahren? Bitte kreisen Sie die 

Prozentzahl ein, die am besten die Schmerzlinderung beschreibt:
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Wirksamkeit unter AI-� erapie fehlten 
bislang.

Aufgrund der potenziellen Gerin-
nungshemmung von Bromelain stellt 
eine bestehende Antikoagulationsthera-
pie eine Kontraindikation dar, gleiches 
gilt für eine allergische Disposition ge-
gen Ananas.

Patientinnen und Methode
In die Untersuchung aufgenommen 
wurden 21 postmenopausale Patientin-
nen der gynäko-onkologischen Schwer-
punktpraxis Saarbrücken mit einem 
AIA unter längstens sechs Monaten an-
dauernder adjuvanter („Upfront“-)Aro-
matasehemmertherapie, die gleichzeitig 
4 x 2 Tabletten Bromelain (z. B. 4000 FIP 
Bromelain POS®) einnahmen. Alle Pati-
entinnen hatten im Rahmen des Sta-
gings eine Knochenszintigraphie oder 
ein MRT des Achsenskeletts mit negati-
vem Metastasennachweis erhalten. 

Von Februar bis Dezember 2014 wur-
den die in der onkologischen Praxis im 
Rahmen einer symptomenorientierten 
Nachsorge standardisierten Schmerzfra-
gebögen ausgewertet (BPI = Brief Pain 
Inventory Skala, Grad 0–10). Die statis-
tische Analyse erfolgte unter Anwen-
dung von PSSP (www.gnu.org).

Ergebnisse
21 Patientinnen wurden in die retrolek-
tive Beobachtung aufgenommen. Das 
mittlere Alter betrug 60,4 Jahre. 13 
wurden brusterhaltend operiert und er-
hielten sämtlich eine Strahlentherapie. 
11 Patientinnen hatten vor der antihor-
monellen � erapie eine Chemotherapie 
erhalten. In keinem Fall trat im Unter-
suchungszeitraum eine klinische Meta-
stasierung bzw. Lokalrezidiv auf. Die 
mittlere Beobachtungszeit betrug 31,3 
Wochen. Keine Patientin nahm dauer-
ha�  NSAR ein. Bei 18 von 21 Patientin-
nen trat innerhalb von sechs Wochen 
eine Schmerzreduktion ein. Diese be-
trug im Mittel 45,2 % (Bereich: 30–80 %, 
Abb. 1). 

Es ergaben sich signi� kante Verbesse-
rungen hinsichtlich folgender BIP-Fra-
gebogenkriterien: durchschnittliche 
Schmerzen der letzten Woche (p < 
0,006), Gehvermögen (p < 0,001), Akti-
vität (p < 0,003) und Lebensfreude (p = 
0,044). 2 Patientinnen zeigten keine Bes-

serung, bei einer Patientin zeigte sich 
eine Schmerzverschlimmerung. 

Keine der 18 Patientinnen mit gebes-
serter Schmerzsymtpomatik setzte die 
antihormonelle Behandlung während 
des Beobachtungszeitraums ab. Eine der 
drei Patientinnen ohne Besserung wurde 
auf Tamoxifen umgestellt, die beiden an-
deren erhielten NSAR- bzw. immunsup-
pressive � erapie bei reaktivierter be-
kannter rheumatischer Polyarthritis, 
ebenfalls ohne onkologischen � erapie-
abbruch. 12 Patientinnen berichteten 
über abschwellende Wirkungen v.a. der 
Finger. 10 Patientinnen hatten in der ers-
ten Wochen der � erapie 2 kg an Gewicht 
abgenommen. 6 Patientinnen gaben an, 
ihre lymphödembedingten Beschwerden 
hätten sich unter Bromelain gebessert. 5 
Patientinnen berichteten über dünne 
Stühle unter 4 x 2 Tabletten, die sich nach 
Reduktion wieder verfestigten.

Diskussion
Nur etwa 50–68 % aller Patientinnen 
nehmen nach drei Jahren  noch ihre ad-
juvante antihormonelle � erapie ein [11, 
12]. Ein Abbruch der antihormonellen 
� erapie korreliert mit Prognosever-
schlechterung und sollte unter allen 
Umständen vermieden werden. Belast-
bare Daten zur � erapie des AIA-Syn-
droms liegen vor allem für die regelmä-
ßige sportliche Aktivität vor [13]. Kurz-
fristig wirksam sind NSAR (v.a. Ibu-
profen, Diclofenac). Die vorliegende 
retrolektiven Beobachtung weist auf ei-
nen positiven E� ekt von Bromelain bei 
AIA-Syndrom unter Aromatasehem-
mertherapie hin und erweitert somit das 
komplementärmedizinische Spektrum. 
Wünschenswert ist die weitere wissen-
scha� liche Evaluation der Bromelain-
wirkung anhand einer prospektiv-ran-
domisierten Studie. 
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