
 
1. Bezeichnung  

Sucontral
®
 D Diabetiker Kapseln 

 

2. Status  
Diätetisches Lebensmittel für besondere 
medizinische Zwecke (bilanzierte Diät) 
Zur diätetischen Behandlung bei Störun-
gen des Glucose-Stoffwechsels (Diabetes 
Typ 2, Prä-Diabetes). 

3. Zusammensetzung  

Sucontral D Diabetiker Kapseln enthal-
ten eine speziell auf die Ernährungsbe-
dürfnisse von Personen mit Glucose-
Stoffwechselstörungen (Diabetes Typ 2, 
Prä-Diabetes) abgestimmte Zusammen-
stellung aus einem Bioaktiv-Konzentrat 
aus Hintonia latiflora, Vitaminen und 
Spurenelementen. 
Sucontral D Diabetiker Kaps. enthalten: 
Zutaten (pro 100 g): 

Teetrockenkonzentrat aus Hintonia la-
tiflora, Kapselhülle Gelatine, Vitamin C 
(14,39 g/100 g), Vitamin E-Acetat (4,81 
g/100 g), Zinkacetat (3,79 g/ 100 g), 
Füllstoff Calciumhydrogenphosphat, 
Trennmittel Magnesiumstearat, Vitamin 
B6 (0,55 g/ 100 g), Vitamin B2 (0,36 
g/100 g), Vitamin B1 (0,35 g/ 100 g), 
Chrom-III-Chlorid (0,058 g/ 100 g), Fol-
säure (0,045 g/100 g), Biotin (0,034 
g/100 g), Vitamin B12 (226 µg/ 100 g). 

Zusammensetzung: 
 pro Tagesportion 

(2 Kapseln) 
pro 100g % Tagesbedarf 

NKV 
Mikronährstoffe: 
Bio-Flavonoid 
Konzentrat aus 
Hintonia latiflo-
ra 

48 mg 10,8 g ** 

Vitamine: 

Vitamin C 60 mg 13534 mg 100 % 
Vitamin E 10 mg 2256 mg 100 % 
Vitamin B1 1,4 mg 316 mg 100 % 
Vitamin B2 1,6 mg 361 mg 100 % 
Vitamin B6 2 mg 451 mg 100 % 
Vitamin B12 1 µg 226 µg 100 % 
Folsäure 200 µg 45,1 mg 100 % 
Biotin 0,15 mg 34 mg 100 % 

 
Mineralstoffe und Spurenelemente: 
Zink 5 mg 1128 mg 33 % 
Chrom 50 µg 11,3 mg ** 

**Keine Empfehlung der EU 

Physiolo-

gischer 

Brennwert 

2,3 kJ  
(0,5 kcal) 

518 kJ 
(113 kcal) 

Kohlenhydrate < 0,01 g < 2,3 g  
Eiweiss 0,12 g 27,1 g  
Fett 0,0 g 0,0 g  
Broteinheiten < 0,001 BE <0,23 BE  

 
4. Verzehrempfehlung und Art der An-

wendung 

2 mal täglich 1 Kapsel mit einem Glas 
Wasser (100 ml) oder Tee kurz vor dem 

Essen bei Einhaltung der vorgeschriebe-
nen Diät einnehmen. Eine kontinuierliche 
und langfristige Zufuhr der Vitalstoffe 
aus Sucontral D Diabetiker Kapseln ist 
zur Erzielung eines optimalen therapieun-
terstützenden Effektes empfehlenswert.  
Nicht bei Chrom-Allergie oder vorbeste-
hender Lebererkrankung anwenden.  
Da keine Erfahrungen bei schwangeren 
und stillenden Frauen vorliegen, ist dieser 
Personengruppe von der Anwendung von 
Sucontral D abzuraten. 
Wichtiger Hinweis: Sucontral D Diabe-

tiker Kapseln sind als bilanzierte Diät un-
ter ärztlicher Aufsicht zu verwenden. Su-

contral D Diabetiker Kapseln decken 
den erhöhten Bedarf des Diabetikers an 
den in den Kapseln enthaltenen Vitami-
nen und Spurenelementen ab und sind als 
Ergänzung des üblichen Behandlungs-
planes und keinesfalls als dessen Ersatz 
gedacht. Sie ersetzen nicht die Einnahme 
der vom Arzt verordneten Medikamente, 
die Gewichtskontrolle oder den Diätplan. 
Sucontral D Diabetiker Kapseln dienen 
nicht als alleinige Nährstoffquelle. Auf-
grund des speziellen Nährstoffbedarfs bei 
Störungen des Glucose-Stoffwechsels 
(Diabetes Typ 2, Prä-Diabetes) weicht 
der Gehalt einiger Mineralstoffe und Vi-
tamine von den Höchst- und Mindest-
mengen gem. Anl. 6 der DiätVO ab, um 
die optimale Wirkung dieser bilanzierten 
Diät zu erreichen. 
 
Die Zusammensetzung der in Sucontral 

D Diabetiker Kapseln enthaltenen Nähr-
stoffe ist darauf abgestimmt, das Thera-
pieziel von konstanten und akzeptablen 
Blutzuckerwerten beim Diabetiker zu un-
terstützen. Besonders bei Patienten mit 
ausgeprägten Schwankungen des Blutzu-
ckerspiegels und Schwierigkeiten bei der 
Einstellung unter Diät und / oder medi-
kamentöser Therapie können Sucontral 

D Diabetiker Kapseln helfen, einen 
gleichmäßigeren Blutzuckerspiegel zu er-
reichen. Die ergänzende Einnahme von 
Sucontral D Diabetiker Kapseln sollte 
deshalb unter ärztlicher Aufsicht erfol-
gen. 

5.  Allgemeine Informationen  

Der menschliche Organismus ist in unse-
rer modernen Gesellschaft ständig höchs-
ter Beanspruchung ausgesetzt. Zusätzlich 
zum psychischen und physischen Stress 
kommen Umweltbelastungen, unregel-
mäßige und oft nicht ausgewogene Er-
nährung sowie fehlende Phasen der kör-
perlichen Erholung hinzu. Die modernen 
Lebensgewohnheiten führen oft dazu, 

dass nicht genügend Vitamine, Spuren-
elemente oder andere Mikronährstoffe 
mit der Nahrung aufgenommen werden. 
Auch wenn sich eine suboptimale Ver-
sorgung nicht unmittelbar in klassischen 
Mangelsymptomen äußert, wirkt sie sich 
dennoch auf die Effizienz des Stoffwech-
sels und der Enzymsysteme aus, und be-
dingt im allgemeinen eine nicht optimale 
Funktion dieser Systeme. Dies kann sich 
zum Beispiel negativ auf das Immunsys-
tem auswirken oder eine Verlangsamung 
der Wundheilung zur Folge haben. Bei 
Patienten, deren Stoffwechsel schon 
durch den Diabetes belastet ist, besteht 
daher zusätzlich ein höherer Bedarf an 
bestimmten Vitaminen, Mineralstoffen 
und sekundären Pflanzenstoffen.  
 
Diabetes mellitus und der Zucker-

stoffwechsel des Menschen  

Der Diabetes ist in der modernen Zivili-
sation die häufigste und bedeutsamste 
chronische Stoffwechselstörung. Da diese 
Krankheit mit den Ernährungsgewohnhei-
ten zusammenhängt, ist sie heute nicht 
mehr auf das höhere Alter beschränkt.  
Langzeit-Diabetes kann dramatische 
Auswirkungen auf die Körperfunktionen 
zeigen, mit Spätfolgen an den Augen, 
Nieren und Herz-Kreislaufsystem, mit 
Beeinträchtigung der Nervenfunktion und 
der Wundheilung bis hin zum diabeti-
schen Fuß. Das Ziel der Behandlung 
muss daher die Normalisierung des Blut-
zuckerspiegels auf physiologische Werte 
sein. Obgleich eine drastische Gewichts-
reduzierung den Blutzuckerspiegel wirk-
sam regulieren und damit Spätfolgen des 
Typ-2 Diabetes vermindern würde, ist der 
nötige Gewichtabbau in der Praxis oft 
nicht leicht zu erreichen. 
Folglich muss Diabetes Typ-2 meist me-
dikamentös mit oralen Antidiabetika oder 
Insulin, in Kombination mit diätetischen 
Maßnahmen, behandelt werden. 
Bei Diabetes ist die Glucoseverwertung 
gestört. Der Zucker-Transport in die Zel-
le zur Energiegewinnung benötigt Insulin 
als hormonalen Botenstoff für die Gluco-
seaufnahme in die Körperzellen. Insulin 
wird von den Beta-Zellen des Pankreas 
gebildet. Diabetespatienten reagieren 
entweder nicht ausreichend auf das Hor-
mon Insulin (Insulinresistenz), oder sie 
setzen zu wenig Insulin aus den körperei-
genen Speichern frei oder ihre Insulin-
produktion ist nicht ausreichend. Folge 
hiervon ist, dass Kohlenhydrate nicht 
richtig oder vollständig im menschlichen 
Körper abgebaut oder auch gespeichert 
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werden können und der Blutzuckerspie-
gel zu sehr ansteigt. Diese unphysiologi-
schen Blutzuckerkonzentrationen wirken 
sich jedoch langfristig negativ auf die 
physiologische Funktion von Muskeln, 
Nerven und Gefäßen aus. 
 
Die Wirkung von Insulin und oralen An-
tidiabetika kann gesteigert werden, indem 
die unzureichende Versorgungs-situation 
an Mikronährstoffen durch Zufuhr von 
Stoffen verbessert wird, welche die Auf-
nahme von Glucose in die Körperzellen 
und sowohl die Umwandlung von Zucker 
in Energie im physiologischen Stoff-
wechsel unterstützen als auch  langfristig 
die Nerven und Blutgefäße des Diabeti-
kers funktionsfähig erhalten können. 
 
So spielen bestimmte Vitamine eine 
wichtige Rolle im Zucker-Stoffwechsel, 
aber auch im –bei Diabetes gestörten -
Eiweiß- und Fett-Stoffwechsel des Kör-
pers. Einige Spurenelemente (z.B. Zink 
und Chrom) sind an den physiologischen 
Prozessen der Insulin-Produktion und  
-Freisetzung beteiligt. Mikronährstoffe 
mit antioxidativem Potential wie Vitamin 
E, Vitamin C oder sekundäre Pflanzen-
stoffe vom Flavonoid-Typ können sehr 
positiv die Funktionsfähigkeit der zu-
sammenhängenden Stoffwechselprozesse 
unterstützen. Bekanntermaßen haben ei-
nige Pflanzen eine besonders ausgeprägte 
Wirkung auf eine langfristige, stabile  
Blutzucker-Regulierung. So werden Bio-
aktiv-Konzentrate aus Hintonia latiflora 
schon seit langem unterstützend in der 
antidiabetischen Behandlung eingesetzt. 
 
Sucontral D Diabetiker Kapseln enthal-
ten eine Kombination an Mikronährstof-
fen, die eine wichtige Rolle im Kohlen-
hydrat-, Fett- und Eiweiß-Stoffwechsel 
spielen. Die Kapseln können als bilan-
zierte Diät für besondere medizinische 
Zwecke zusätzlich zu den diätetischen 
Maßnahmen und der Therapie mit oralen 
Antidiabetika oder Insulin eingesetzt 
werden, um den erhöhten Bedarf des Di-
abetikers an Vitaminen, Mikronährstoffen 
und Spurenelementen zu kompensieren.  
 

6. Wissenschaftliche Datenlage  
Pflanzliches Bioaktiv-Konzentrat 

Bioaktiv-Konzentrate aus Hintonia la-
tiflora besitzen positive Auswirkungen 
auf den Kohlenhydratstoffwechsel. Seit 
Jahrhunderten wird die Pflanze in Mittel 
– und Südamerika und seit Anfang des 
20. Jahrhunderts auch in Europa diäte-
tisch eingesetzt 
 
Wie bei der traditionellen diätetischen 
Anwendung, wird das Bioaktiv-

Konzentrat in Sucontral D Diabetiker 

Kapseln in Form einer natürlichen Tee-
Aufbereitung aus Hintonia latiflora ge-
wonnen. Die Mikronährstoffe vom Ne-
oflavonoid-Typ aus Hintonia latiflora 
werden durch eine schonende Konzen-
trierung angereichert und gewährleisten  
somit einen konstant bleibenden,  zuver-
lässigen physiologischen Effekt von Su-

contral D Diabetiker Kapseln auf den 
Kohlenhydrat-Stoffwechsel. 
 
Sekundäre Pflanzenstoffe wie die Inhalts-
stoffe des Bioaktiv-Konzentrats aus Hin-
tonia latiflora üben physiologische Funk-
tionen aus, die über den reinen Ernäh-
rungswert (kalorischen Wert) hinausge-
hen. So besitzen diese Stoffe antioxidati-
ve Wirkungen, indem sie freie Radikale, 
die im Körper vermehrt unter dem Ein-
fluss endogener und exogener Stressfak-
toren entstehen, neutralisieren. Pflanzli-
che Antioxidantien sind ein Bestandteil 
des natürlichen Abwehrsystems des Kör-
pers gegenüber den negativen Auswir-
kungen von freien Radikalen auf die 
Körperzellen.  
Dieser physiologische Mechanismus 
spielt besonders bei Diabetes eine wich-
tige Rolle, da bei dieser Erkrankung eine 
gesteigerte Bildung von endogenen freien 
Radikalen vorliegt. 
 
Das pflanzliche Ausgangsmaterial für die 
Herstellung des Bioaktiv-Konzentrates 
aus Hintonia latiflora in Sucontral D Di-

abetiker Kapseln stammt aus sorgfältig 
kontrolliertem Anbau. Von der Herstel-
lung des Extraktes bis zur Stufe des End-
produktes unterliegen Sucontral D Dia-

betiker Kapseln einer strengen Qualitäts-
kontrolle, um einen gleichbleibenden Ge-
halt an wertvollen pflanzlichen Inhalts-
stoffen und höchste Qualität sicherzustel-
len. 
 

Vitamine 

Diabetiker benötigen aus zwei Gründen 
eine erhöhte Vitaminzufuhr:  
Die besondere Stoffwechsellage im Koh-
lenhydrat-, Eiweiß- und Fett-Stoff-
wechsel bedingt einen erhöhten Vitamin-
bedarf und gleichzeitig sind der metabo-
lische Umsatz und die renale Exkretion 
der Vitamine erhöht. 
Die spezielle diätetische Situation bei Di-
abetes kompliziert zudem die ausreichen-
de Zufuhr von Mikronährstoffen über die 
Nahrung. 
Eine unzureichende Versorgung mit Mik-
ronährstoffen wirkt sich jedoch negativ 
auf die Entwicklung der sogenannten 
Spätschäden des Diabetes aus, die in Fol-
ge der unphysiologischen Störungen im 
Kohlenhydrat-Stoffwechsel entstehen. 

Bei Diabetikern ist die Prävention von 
Langzeitschäden an Nerven und Blutge-
fäßen von größter Bedeutung. 
 
Die Vitamine der B-Gruppe sind am 
Kohlenhydrat-, Eiweiß- und Fett-Stoff-
wechsel beteiligt. Sie spielen deshalb ei-
ne wichtige Rolle in der Prävention von 
Störungen des Nervensystems. 
 
Die Vitamine B1, B6 und B12 tragen zu 
einer verbesserten Energieversorgung v.a. 
in den Nervenzellen bei. Die besondere 
Bedeutung der B-Vitamine für den Dia-
betiker wird durch die Tatsache erklärt, 
dass der Energieumsatz von Gehirn und 
Nervenzellen vollständig vom Glucose-
metabolismus abhängig ist, der bei Dia-
betes wegen der gestörten Glucoseauf-
nahme in die Zellen verlangsamt abläuft. 
 
Die reguläre Diabetestherapie zielt auf 
eine Verbesserung der Glucoseaufnahme 
in die Zellen. Vitamin B1 trägt hierzu 
bei, indem es die Nervenfunktion, die Er-
regungsleitung in den Nerven und die 
Gehirntätigkeit unterstützt. Vitamin B6 
ist ein wesentlicher Bestandteil von En-
zymsystemen des menschlichen Eiweiß-
Stoffwechsels. Eine Unterversorgung mit 
Vitamin B6 kann sich auch in einer sub-
optimalen Funktion der Nervenzellen und 
Übererregbarkeit äußern. 
Auch Vitamin B12 ist ein zentraler Bau-
stein bei der Proteinherstellung, bei-
spielweise in den Erythrozyten. Es spielt 
ferner eine wichtige Rolle im Fettstoff-
wechsel und in der Erhaltung der Funkti-
onsfähigkeit der Nervenfasern. 
 
Folsäure wirkt am Aufbau von Nerven-
gewebe und an der Regulierung der Mik-
rozirkulation des Blutes mit. Folsäure-
mangel kann zu einem verminderten Ab-
bau bestimmter Aminosäuren führen. 
Folsäure und Zink (siehe unten) ergänzen 
sich hinsichtlich ihrer Wirkungen bei Di-
abetes. 
 
Auch Vitamin B2 und Biotin spielen im 
Kohlenhydrat-Stoffwechsel beim Erhalt 
der physiologischen Funktionsfähigkeit 
von Nerven und Gefäßzellen eine wichti-
ge Rolle. 
 
Diabetiker weisen häufig einen relativ 
niedrigen Vitamin C–Status auf. Vitamin 
C nimmt eine Reihe von wichtigen Funk-
tionen im Körper wahr. Durch seine aus-
geprägten antioxidativen Wirkungen 
stellt es einen wesentlichen Bestandteil 
des Abwehrsystems des Organismus ge-
genüber freien Radikalen dar und entfal-
tet so im Synergismus mit Vitamin E und 
pflanzlichen Antioxidantien seine protek-
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tive Wirkung auf Blutgefäße und Körper-
zellen. Vitamin C ist auch am Um- und 
Abbau von Aminosäuren, an der Regulie-
rung der Blutgerinnung und an der Ab-
dichtung der Kapillargefäße beteiligt. 
 
Wie Vitamin C stellt auch Vitamin E ei-
nen wesentlichen Faktor des Abwehrsys-
tems des Organismus gegenüber freien 
Radikalen dar. Eine regelmäßige Zufuhr 
an Vitamin E zeigte beim Diabetiker po-
sitive Auswirkungen und kann zu einem 
verbesserten antioxidativen Status an den 
Blutgefäßen beitragen. 
So unterstützen alle diese Vitamine sy-
nergistisch die Funktion des neuronalen 
Systems, den Kohlenhydrat-Stoffwechsel 
und die antioxidative Kapazität auf ver-
schiedenen Stoffwechselebenen. 

 
Spurenelemente 

Der Zink- und Chrom-Bedarf ist bei Di-
abetes deutlich erhöht. Gleichzeitig wer-
den die Spurenelemente vermehrt mit 
dem Harn ausgeschieden, wohingegen 
die Erfordernisse einer Diabetesdiät einer 
optimalen Zufuhr über die Ernährung 
entgegenwirken. 
 
Im Vergleich zu gesunden Personen las-
sen sich im Blut und in den Körperzellen 
von Diabetikern signifikant niedrigere 
Zink-Konzentrationen nachweisen.  
Zink ist ein essentielles Spurenelement  
mit zahlreichen Funktionen im menschli-
chen Organismus. Es ist zum Beispiel für 
die Regulation der Haut- und Gewebebil-
dung und das Immunsystem von großer 
Bedeutung. Schlecht heilende Wunden 
und Geschwüre sowie eine Tendenz zu 
ständig wiederkehrenden Infektionen sind 
typische Nebenerscheinungen des Diabe-
tes aber auch ein potentielles Anzeichen 
für einen suboptimalen Zinkstatus. Zink 
ist auch an der Insulin-Produktion und –
Freisetzung beteiligt, was die Bedeutung 
einer guten Zinkversorgung für den Dia-
betiker unterstreicht. Insulin wird in der 
Bauchspeicheldrüse in Form eines Zink-
Komplexes gespeichert. Die Umwand-
lung von Pro-Insulin, einer Speicherform  
des Insulins in das aktive Hormon wird 
durch ein Zink-abhängiges Enzym kataly-
siert. Zink ist auch ein wesentlicher Be-
standteil zahlreicher anderer Enzyme des 
Kohlenhydrat-Stoffwechsels. 
 
Chrom ist ein Kofaktor von wichtigen 
Enzymen des Kohlenhydrat-Stoffwech-
sels. Obwohl Chrom nur in sehr geringen 
Mengen im Körper vorhanden ist und da-
her der tägliche Bedarf im Vergleich zu 
anderen Mineralstoffen niedrig ist, kann 
eine optimierte Chromversorgung die 
Glucoseaufnahme in die Körperzellen 

verbessern und die Stabilisierung des 
Blutzuckerspiegels unterstützen und un-
terstreicht so die Bedeutung des Spuren-
elementes Chrom für den Diabetiker. 

7. Mindestens haltbar bis  

3 Jahre nach Herstellung (siehe Angabe 
auf der Packung) 

8. Darreichungsformen und Packungs-

größen 

Sucontral D Diabetiker Kapseln  
20, 60 und 120 Kapseln 

9. Stand der Information 

Juni 2007 

10. Name und Anschrift der Firma 

Harras Pharma Curarina GmbH 
Abt. Diätetika 
Am Harras 15 
81373 München 
Tel.: 089 / 747 367 - 0 
Fax: 089 / 747 367 - 19 
www.harraspharma.de 
mail@harraspharma.de  
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