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Pycnogenol® bewirkt eine deutliche Sen-
kung des Blutzuckerspiegels durch Verzö-
gerung der Absorption von Kohlenhydra-
ten aus der Nahrung
Werden Kohlenhydrate aus der Nahrung über einen 

längeren Zeitraum hinweg langsamer ins Blut absor-

biert, fallen die postprandialen Glukose-Spitzen weni-

ger stark aus, der physiologische Glukosespiegel bleibt 

länger konstant und ein erneutes Appetitgefühl nach 

einer vorherigen Mahlzeit tritt deutlich später auf. So-

mit werden ungesunde Blutzuckerspitzen vermieden, 

was wiederum das Endothel der Blutgefäße schützt, 

wie beispielsweise vor dem Verlust von Gefäßflexibili-

tät und -weitung, die mitunter zu Bluthochdruck und 

Hyperkoagulabilität führen können. Die bedeutends-

te Quelle von Kohlenhydraten aus der Nahrung sind 

stärkehaltige Lebensmittel. Stärke ist ein Makromole-

kül, das aus Millionen miteinander verbundener Glu-

kosehäeinheiten besteht. Zur Verdauung von Stärke 

werden Enzyme wie beispielsweise α-Glucosidase und 

α-Amylase benötigt, welche im Dünndarm die Stärke 

in Glukose zerlegen, die daraufhin ins Blut übergeht. 

Die Zeit, die im Dünndarm zur Entkopplung der Gluko-

se aus der Stärke benötigt wird, ist von anderen Nah-

rungsmitteln abhängig, die mit der gleichen Mahlzeit 

aufgenommen wurden. Vor allem Flavonoide aus dem 

Gemüse hemmen die Freisetzung von Glukose aus 

stärkehaltigen Lebensmitteln.  

Pycnogenol® bei metabolischem Syndrom und Diabetes
Ein gewohnheitsmäßig hoher Konsum von Kohlenhydraten gepaart mit fehlender körperlicher Betätigung 
führt zu einer sukzessiven Gewichtszunahme, allmählich steigendem Nüchternblutzucker und Insulinresis-
tenz, und wenn keine Behandlung erfolgt, zu Stoffwechselkrankheiten und letztendlich Typ-2-Diabetes. 
Mit Ausnahme der Gewichtszunahme finden diese schicksalhaften Veränderungen oft unbemerkt statt.    

Sowohl das metabolische Syndrom als auch Typ-2-Diabetes führen, vor allem bei schlechter Einstellung, im 
Laufe der Zeit zur Entwicklung von Gesundheitsrisiken, die sich auf Nieren, Augen und das Herz-Kreislauf-
system auswirken. Bei einem Stoffwechselsyndrom und Typ-2-Diabetes handelt es sich um ernährungsbe-
dingte Krankheiten, was bedeutet, dass eine entsprechende Umstellung der Ernährungsgewohnheiten 
den Betroffenen eine deutliche Chance auf Besserung ihres Gesundheitszustands bietet. Klinische Studien 
haben den Nachweis erbracht, dass die Einnahme von Pycnogenol® die Gesundheit der von Diabetes und 
einem Stoffwechselsyndrom Betroffenen merklich bessert. Pycnogenol® zielt auf den Hauptverursacher 
ab: es bewirkt eine deutliche Senkung des Blutzuckerspiegels, insbesondere hinsichtlich der postprandialen 
Spitzen nach kohlenhydratreichen Mahlzeiten. Eine weitere und ebenso wichtige Wirkung von Pycnogenol® 
ist die merkliche Verbesserung der kardiovaskulären Leistung und ein entsprechend gesünderer Blutdruck, 
eine bessere Blutmikrozirkulation, sowie auch die Unterbindung von Entzündungsprozessen [Gulati, 2015]      

Pycnogenol® bei Diabetes
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Pycnogenol® erzielt eine stärkere Hem-
mung von α-Glucosidase als der pharma-
zeutische Glucosidasehemmer Acarbose
Stärkehaltige Kohlenhydrate, die aus der Nahrung auf-

genommen werden, müssen enzymatisch in Mono-

merglukose gespalten werden, da nur diese in den 

Blutkreislauf übertreten kann. Diese Spaltung findet 

durch spezielle Enzyme im Dünndarm statt, haupt-

sächlich α-Glucosidase; der Prozess läuft unter Ideal-

bedingungen sehr schnell ab und nimmt typischerwei-

se nur rund 15 Minuten in Anspruch. Stärkespaltung 

und Glukoseaufnahme sind langwieriger, wenn die 

Mahlzeit Proteine und Fette beinhaltet. Da Flavonoide 

von Natur aus eine physikalische Affinität zu Proteinen 

aufweisen, binden diese sich ebenfalls an Enzyme, wie 

beispielsweise α-Glucosidase, was die Spaltung von 

Stärke in Glukose hinauszögert. Pycnogenol® weist 

eine besonders hohe Bindungsaffinität zu Glucosi-

dase aus, mit dem Resultat einer wirksamen Verzö-

gerung der Kohlenhydrataufnahme nach Mahlzeiten 

[Schäfer & Högger, 2007]. Das unmittelbare Ergeb-

nis ist ein langsamerer und weniger starker Anstieg 

des Blutzuckerspiegels, Zucker wird stattdessen über 

einen verlängerten Zeitraum nach den Mahlzeiten auf-

genommen, was wiederum das Auftreten ungesun-

der Glukosespitzen verhindert.

Stärke ist ein Makromolekül, das aus vielen miteinander verbundenen Glukosemolekülen besteht. Verdauungsenzyme 
(Glucosidase) wandelt Stärke schnell in freie Glukose um, die daraufhin im Dünndarm schnell ins Blut übergeht

α-Glucosidase wandelt 
Stärke schnell in Glukose 
um, die dann rasch ins 
Blut übergeht 

Pycnogenol® bindet sich an 
das Enzym α-Glucosidase 

und hemmt die Umwandlung 
von Stärke in Glukose 

deutlich, mit dem Ergebnis 
einer verzögerten 

Glukoseaufnahme ins Blut

eine große Menge Glukose gelangt schnell in den 
Dünndarm, wodurch der Glukosespiegel stark ansteigt und 

dann wieder fällt

bei Einnahme von Pycnogenol® gelangt eine geringere Menge Glukose in 
den Dünndarm und ins Blut, der Übergang nimmt dafür einen längeren 

Zeitraum in Anspruch. Dadurch werden Glukosespitzen verhindert und der 
Moment, bis wieder ein Appetitgefühl auftritt, verlängert

Pycnogenol® Grüntee-Extrakt Catechin Acarbose

100%

27%

10%

0.5%

Relative Glucosidasehemmung
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Analytische Vergleiche der α-Glucosidasehemmung le-

gen nahe, dass Pycnogenol® im Vergleich zu Acarbose 

eine 200-fache Potenz aufweist und sehr viel wirksa-

mer ist als Grüntee-Extrakt oder Catechin.    

Der hohe Wirkungsgrad der α-Glucosidasehemmung 

durch Pycnogenol® und die dementsprechende Sen-

kung des Blutzuckerspiegels lässt sich nachweislich auf 

die Anwesenheit von besonders großen Procyanidin-

Arten im Produkt zurückführen. 

Während im Grunde genommen alle Flavonoid-Arten 

eine gewisse Hemmwirkung auf α-Glucosidase aus-

üben, weisen die ausschließlich in Pycnogenol® enthal-

tenen speziell großen Procyanidine eine Glucosidase-

hemmwirkung von ganz anderer Größenordnung auf.

Pycnogenol® für Blutzuckerregulierung
Bei grenzwertig nach oben abweichenden Blutzucker-

werten sowie bei nicht-insulinpflichtigem Prädiabetes 

und Typ-2-Diabetes hilft Pycnogenol® dabei, deut-

lich gesündere Blutzuckerwerte zu erreichen. In einer 

Studie mit 30 Probanden mit nicht-insulinpflichtigem 

Typ-2-Diabetes erwies sich Pycnogenol® als wirksamer, 

dosisabhängiger Blutzuckerspiegelsenker, im nüchter-

nen Zustand, als auch nach Mahlzeiten [Liu & Zhou et 

al., 2004].  

Studienteilnehmer wurden über einen Zeitraum von 

jeweils drei Wochen nacheinander mit 50, 100 und 

200 mg Pycnogenol® pro Tag behandelt. Nach der 

Behandlung mit einer täglichen Dosis von 50 mg 

Pycnogenol® zeigt sich nach drei Wochen eine deut-

liche Besserung des nüchtern- und des postprandia-

len Blutzuckers. Eine Erhöhung der Dosis auf jeweils 

100 mg Pycnogenol® bzw. 200 mg Pycnogenol® re-

sultierte in einer markanten Senkung des Glukosespie-

gels, sowohl im nüchternen Zustand wie auch nach 

dem Essen. Die durchschnittlichen HbA1c-Werte fie-

len im Laufe der Studie kontinuierlich von einem Aus-

gangswert von 8,0 auf 7,4. Diese Studie, veröffentlicht 

in Diabetes Care, zeigte, dass Pycnogenol® keinen 

Einfluss auf den Insulinspiegel hat. Pycnogenol® er-

möglicht Körperzellen, die zuvor nicht auf Insulin re-

agierten, eine erleichterte Bluzucker-Aufnahme. Daher 

stellt Pycnogenol® möglicherweise einen ernährungs-

technischen Präventionsansatz für Menschen dar, die 

Diabetes entwickeln.

Pycnogenol® verbessert metabolisches
Syndrom
Untersuchungen weisen darauf hin, dass Pycnogenol® 

ein Voranschreiten des metabolischen Syndroms zu 

einem manifesten Typ-2-Diabetes verhindern kann 

[Belcaro et al., 2013]. Einhundertsiebenunddreißig Pro-

banden mit metabolischem Syndrom, die alle fünf Risi-

kofaktoren aufwiesen (abdominelle Fettleibigkeit, Hy-

pertriglyceridämie, hohe LDL- und niedrige HDL-Werte 

sowie Bluthochdruck), erhielten eine Beratung bezüg-

lich einer gesünderen Lebensführung, darunter auch 

eine Ernährungsberatung, ein Aufklärungsprogramm 

und einen moderaten Trainingsplan. Einundsiebzig 

Probanden erhielten zusätzlich Pycnogenol®. Alle Pro-

banden wurden über einen Zeitraum von sechs Mona-

200mg

200mg

100mg

100mg

50mg

50mg

3 Wochen 3 Wochen 3 Wochen

Blutzuckerspiegel 
nach Mahlzeit

Nüchtern-
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Pycnogenol® senkt den Blutzuckerspiegel
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ten hinweg beobachtet. Diese Studie zeigte deutlich 

verbesserte Blutzuckerwerte im nüchternen Zustand 

nach drei und sechs Monaten täglicher Einnahme von 

Pycnogenol®.

Darüber hinaus präsentierten die Studienprobanden 

deutlich gesündere systolische und diastolische Blut-

druckwerte, sowie auch merklich reduzierte Choles-

terin- und Triglyceridwerte, die am Ende der sechs-

monatigen Studie ein statistisch signifikantes Ausmaß 

erreichten.

Die Einnahme von Pycnogenol® zusätzlich 
zu Medikamenten führt zu einer weiteren 
deutlichen Senkung des Blutzuckerspie-
gels und der kardiovaskulären Risikofakto-
ren in zwei unabhängigen Studien
Achtundvierzig mit Metformin und / oder Sulfonylharn-

stoffen sowie Thiazolidindione behandelte Probanden 

erhielten zusätzlich entweder Pycnogenol® oder ein 

Placebo [Zibadi et al., 2008]. Probanden, die zusätz-

lich zu ihrer Standardmedikation Pycnogenol® erhiel-

ten, wiesen einen deutlich niedrigeren Nüchternblut-

zuckerwert auf als die Kontrollgruppe, die neben den 

ihnen verschriebenen Medikamenten Placebo verab-

reicht bekamen.

Da sich die pharmakologische Wirkung der für Diabe-

tes verschriebenen Medikamente von der natürlichen 

Wirkung von Pycnogenol® auf die verlangsamte Stär-

keverdauung unterscheidet, bietet eine Zusatzbehand-

lung mit Pycnogenol® eine sehr viel bessere Kontroll-

möglichkeit des Blutzuckerwerts. Studienteilnehmer, 

die zusätzlich mit Pycnogenol® behandelt wurden, 

wiesen merklich niedrigere Nüchternblutzuckerwerte 

sowie einen niedrigeren HbA1c-Wert auf.   

Der durchschnittliche HbA1c-Wert der Probanden der 

Zibadi-Studie (2008) fiel bei denjenigen Probanden, die 

Pycnogenol® erhielten, von Monat zu Monat, wäh-

rend in der Kontrollgruppe keine Verbesserungen er-

sichtlich waren.   
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Neben einer deutlichen Senkung des Blutzuckerspie-

gels bei Einnahme von Pycnogenol® zeigte diese Stu-

die eine Verbesserung der typischen Komplikationen 

bei Diabetes, wie z. Bsp. Gefäßverengung, Nierenfunk-

tion und LDL-Cholesterinwerte. Pycnogenol® senkte 

den LDL-Cholesterinwert deutlich von durchschnitt-

lich 106,4 mg/dl auf 93,7 mg/dl nach zwölf Wochen, 

während sich in der mit Placebo behandelten Gruppe 

keine Veränderungen ergaben.

Die Forschung zeigt, dass Pycnogenol®, ver-
abreicht als zusätzliches Präparat zur Dia-
betesmedikation, eine Einstellung des Blut-
zuckerspiegels weiter merklich verbessert
Eine weitere Studie bestätigt die Vorteile von 

Pycnogenol® hinsichtlich einer Verbesserung von 

Hyperglykämie, wenn es als zusätzliches Präparat zur 

Diabetesmedikation eingenommen wird [Liu & Wei al., 

2004]. Siebenundsiebzig Studienteilnehmer mit Typ-2-

Diabetes nahmen weiterhin ihre gewohnte Medika-

tion, bestehend aus Metformin und / oder Sulfonyl

harnstoffen, ein und erhielten zusätzlich entweder 

100 mg Pycnogenol® oder ein Placebo. 

Trotz Durchführung der konventionellen Diabetesbe-

handlung lag der Nüchternblutzuckerwert zu Beginn 

der Studie bei durchschnittlich 216 mg/dl und damit 

auf einem hohen Niveau. Blutzuckerüberprüfungen 

in zweiwöchigen Intervallen zeigten in beiden Grup-

pen ein Absinken der Blutzuckerwerte, auch in der 

Placebo-Gruppe, was auf eine bessere Compliance mit 

der konventionellen Behandlung hindeutet. 

Dennoch zeigten sich bei einer Zusatzbehandlung mit 

Pycnogenol® statistisch signifikante niedrigere Nüch-

ternblutzuckerwerte als bei einer Behandlung  mit 

nur verschreibungspflichtigen Medikamenten, was die 

These von Pycnogenol® als Zusatzbehandlung zur op-

timalen glykämischen Kontrolle und Verhinderung dia-

betischer Komplikationen unterstreicht.

 

Pycnogenol® mindert diabetische 
Komplikationen
Vor allem wenn sie über einen längeren Zeitraum hin-

weg unbehandelt bleibt, kann die Hyperglykämie zu 

einer allmählichen Entwicklung von Gefäßproblemen 

führen.

 

Diabetes birgt das Risiko, eine Reihe von kardiovasku-

lären Gesundheitsproblemen zu entwickeln, darunter 

eine veränderte Insulinreaktion, eine übermäßige Ge-

wichtszunahme vor allem an der Taille, erhöhte LDL-

Cholesterinwerte, Risikofaktoren, die gemeinhin als 

metabolisches Syndrom bezeichnet werden. Überge-

wicht, Bluthochdruck, erhöhte Cholesterinwerte, ein 

prothrombotischer Zustand und eine zunehmende In-

sulinresistenz zeichnen verantwortlich für die mit Dia-

betes verbundene hohe Sterberate.    

Eine andauernde wie auch akute Hyperglykämie wirkt 

sich auf die vaskuläre Funktion aus, die einen kriti-

schen Einfluss auf die Regulierung des Gefäßtonus hat. 

Die Endothelfunktion, verantwortlich für die Regulie-

rung des Gefäßtonus, die Gewebedurchblutung sowie 

das Flussvermögen des Bluts, ist besonders gefährdet. 

Pycnogenol®Placebo
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Die Generation des gefäßerweiternden Stickstoffoxids 

(NO) ist bei Hyperglykämie und Insulinresistenz ein-

geschränkt, was zu einer stärkeren Gefäßverengung, 

einem steigenden Blutdruck und einem prothromboti-

schen Zustand führt. Die Endotheldysfunktion bei Dia-

betes führt zu einer vermehrten Gefäßverengung und 

verhindert eine Entspannung der Gefäße, die Haupt-

verursacher in der Pathogenese diabetischer Kompli-

kationen. Diese Komplikationen haben bei kardiovas-

kulären Probleme der grossen Blutgefässe und bei 

diabetischen Komplikationen, die die kleinen Kapil-

largefäße und die Mikrozirkulation betreffen und auf 

verminderter Gewebedurchblutung beruhen, unter-

schiedliche Konsequenzen.

Pycnogenol® reduziert makrovaskuläre 
Komplikationen bei Diabetes
Mit Typ-2-Diabetes und dem metabolischen Syndrom 

sind schwerwiegende kardiovaskuläre Risikofaktoren 

verbunden: Bluthochdruck, Dyslipidämie, oxidativer 

Stress, Insulinresistenz und ein prothrombotischer Zu-

stand. Pycnogenol® wirkt sich nachweislich auf all die-

se Gesundheitsparameter aus. Pycnogenol® wird als 

dosisabhängiger Thrombozytenaggregationshemmer 

bei Menschen beschrieben und trägt somit zur Throm-

boseprophylaxe bei [Pütter et al., 1999; Belcaro et al. 

2004]. In einer doppelblinden, Placebo-kontrollier-

ten klinischen Cross-over-Studie [Enseleit et al., 2012] 

zeigte Pycnogenol® eine signifikante Verbesserung der 

flussbasierten Gefäßweitung bei Patienten mit Koro-

nararterienproblemen. 

Pycnogenol® verringert Mikrozirkulations-
komplikationen bei Diabetes  
Die beeinträtichgte Mikroblutzirkulation bei Diabetes 

ist die Ursache zahlreicher diabetischer Komplikatio-

nen. Da Pycnogenol® zu einer Wiederherstellung der 

Endothelfunktion beiträgt, bei der eine höhere Menge 

des blutgefäßerweiternden Stickstoffoxids bereitsteht, 

bessert sich die Zufuhr von sauerstoffreichem Blut 

ins Gewebe. In klinischen Untersuchungen verringer-

te Pycnogenol® diabetische Komplikationen deutlich.

Diabetische Geschwüre
Diabetiker kennen vielfach das Problem, dass selbst 

kleine Hämatome oder Wunden nur sehr langsam 

oder kaum verheilen. Das liegt darin begründet, dass 

die Kapillargefäße nicht in der Lage sind, das beschä-

digte Gewebe mit dem notwendigen sauerstoff- und 

nährstoffreichen Blut zu versorgen, da nur eine unzu-

reichende Durchblutung mit arteriellem Blut vorliegt. 

Pycnogenol® führt zu einer verbesserten Entspannung 

der Blutgefäße und damit zu einem größeren Durch-

messer, was die Sauerstoff- und Nährstoffversorgung 

erhöht und somit wiederum zu einer guten Wundhei-

lung führt [Belcaro et al., 2006; Cesarone et al., 2006].  

Diabetische Nephropathie
Drei klinische Studien haben für Pycnogenol® eine ver-

besserte Nierenfunktion festgestellt, wie sich aus sig-

nifikant niedrigeren Albuminwerten im Urin von Dia-

betikern mit Bluthochdruck schließen ließ [Zibadi et al., 

2008; Stuard et al., 2010;].
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Diabetische Retinopathie
Bei Diabetes tragen die feinsten Kapillaren die größ-

te Last, da es sich bei ihnen um die empfindlichsten 

Blutgefäße handelt, die, wenn sie erst einmal beschä-

digt sind, aufgrund des verringerten Durchblutungs

volumens und Nährstoffmangels nur schwer zu repa-

rieren sind. Dies ist der Fall bei den lichtaufnehmenden 

Zapfen und Stäbchen der Retina, die bei einer diabeti-

schen Retinopathie nur unzureichend mit Nährstoffen 

versorgt werden, was sich zunehmend auf die Sehfä-

higkeit auswirkt. In fortgeschrittenen Fällen strömt aus 

undichten, beeinträchtigten Retina-Kapillargefäßen 

Blut in die Retina, was einen irreversiblen Sehverlust 

verursacht. Unbehandelt kann eine Retinopathie fort-

schreiten und sich in schwerwiegender Form auswei-

ten, bei der neue Kapillargefäße als Ausgleich wachsen, 

was zur Narbenbildung und, in letzter Konsequenz, zur 

Erblindung führen kann.  

In drei klinischen Studien, eine davon eine multizen-

trische Feldstudie mit 1169 Diabetikern, erwies sich 

Pycnogenol® als erfolgreiche Behandlung und Prä-

vention bei einer diabetischen Retinopathie [Spadea 

et al., 2001; Schönlau et al., 2002; Steigerwalt et al., 

2009]. Wenn Sie weitere Informationen wünschen, le-

sen Sie bitte die Broschüre PYCNOGENOL® FÜR AU-

GENGESUNDHEIT. 

http://www.pycnogenol.com/fileadmin/pdf/Application_brochures_ge/pycno_eye_health_ger_WEB.pdf
http://www.pycnogenol.com/fileadmin/pdf/Application_brochures_ge/pycno_eye_health_ger_WEB.pdf
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Die in diesem Dokument zur Verfügung gestellten Informationen sind ausschliesslich für den professionellen Gebrauch gedacht. Die hierin gemachten Aussagen und 
bereitgestellten Informationen wurden weder von der Food and Drug Administration noch einer anderen Gesundheitsbehörde überprüft. Dieses Produkt ist nicht für 
die Diagnose, Behandlung, Heilung oder Verhinderung von Krankheiten bestimmt. Horphag Research stellt Pycnogenol® den Herstellern von fertigen Produkten als 
Rohstoff zur Verfügung. Daher macht Horphag Research keinerlei Angaben zum Nutzen fertiger Produkte und jeder Hersteller trägt für sich selbst die Verantwortung 
dafür, sicher zu stellen, dass jegliche von ihm getroffene Aussage hinsichtlich des Nutzens seines fertigen Produktes vollumfänglich den regulatorischen und gesetzlichen 
Anforderungen der Gebiete, in denen er seine Produkte vermarktet, entspricht.

Horphag Research
Administrative Office
P.O. Box 80
71 Av. Louis Casaï
CH-1216 Cointrin/Geneva
Switzerland
Phone	+41	(0)22	710	26	26
Fax	 +41	(0)22	710	26	00
info@pycnogenol.com
www.pycnogenol.com

Pycnogenol® ist eine eingetragene Marke von Horphag Research. Die 

Verwendung dieses Produktes ist durch ein oder mehrere U.S. Paten-

te sowie weitere internationale Patente geschützt.


