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Co-Enzym Q10 wirkt wie Kerosin fiir die Zellen: die korperliche Belastbarkeit wird verbessert
und das Herz-Kreislauf-System gestarkt.




Was ist Co-Enzym Q10?

Co-Enzym Q10, auch Ubichinon-10 genannt, ist ein essentieller Baustein fiir alle
lebenswichtigen, biochemischen Prozesse in den Zellen des menschlichen Korpers.
Es ist verwandt mit Vitamin K und Vitamin E und wird zum Teil iber die Nahrung
aufgenommen, zum Teil vom Korper selbst produziert, allerdings mit zunehmen-
dem Alter in immer geringerer Konzentration. Bei bestimmten Erkrankungen
(Tumor- und Herzerkrankungen) besteht ein erhohter Bedarf an diesem essenti-
ellen Stoff.

Co-Enzym Q10 ist wichtig bei der Bildung des Stoffes Adenosintriphosphat, einer
Art von Akku fiir die Zellen. Den groBten Bedarf an Adenosintriphosphat haben
Muskelzellen, weshalb diese auch am meisten Co-Enzym Q10 enthalten. Nahrungs-
mittel mit den hochsten Co-Enzym-Q10-Konzentrationen sind deshalb: Fleisch,
Fisch und Eier.

Wie wirkt Co-Enzym Q10 im Korper?

Herz-Kreislauf- Co-Enzym Q10 findet in der Medizin Anwendung bei Leis-

Erkrankungen tungssportlern zur Verbesserung der korperlichen Belastbar-
keit und Regenerationsfihigkeit, bei Bluthochdruck, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen mit Durchblutungsstorungen des
Herzens, Erweiterung des Herzmuskels und bei Zustand nach
Herzinfarkt. Bei verschiedenen Herzerkrankungen ist der Co-
Enzym-Q10-Spiegel erniedrigt, weshalb die Einnahme von
Co-Enzym Q10 die Herzleistung verbessern kann.

Cholesterin-, Co-Enzym Q10 wirkt regulierend auf die Blutfette. Bei Ein-

Fett- und Zucker- nahme von Cholesterinsenkern aus der Gruppe der Statine

stoffwechsel kann es zu einem Co-Enzym-Q10-Mangel kommen, weshalb
hier eine Blutkontrolle und gegebenenfalls Substitution rat-
sam ist.

Reproduktions- Neuere Indikationen liegen im Bereich der Reproduktions-

medizin medizin, denn Co-Enzym Q10 hat positive Auswirkungen auf

die Spermien und Eizellen. Die Keimzellen sind besonders
anfillig fiir Schadigungen durch oxidativen Stress, was sich
negativ auf die Eizell- und Spermienqualitit, die Befruch-
tungsrate, die frithe Embryonalentwicklung und die Einnis-
tung des Embryos auswirkt.



Durch Co-Enzym Q10 kann die Eizell- und Spermienqualitdt gesteigert werden.

Schwangerschaft

Eine tierexperimentelle Studie mit Mdusen aus dem Jahr
2010 konnte zeigen, dass hohe Dosen Co-Enzym Q10 zu einer
Verbesserung der Eizell- und Embryoqualitat sowie zu einer
Steigerung der Schwangerschaftsrate fiihren.

Die bei Frauen mit dem Alter zunehmende Fehlbildungsrate

kann durch die Einnahme von Co-Enzym Q10 zum Teil redu-
ziert werden. Dies ist vermutlich auf die verbesserte Energie-
bereitstellung in den Eizellen wihrend des Energieintensiven

Prozesses der Chromosomenverteilung im Rahmen der Reife-
teilung zuriickzufiihren.

Bei Ménnern konnte in vielen Studien nachgewiesen werden,
dass die Beweglichkeit der Spermien durch Co-Enzym Q10

gesteigert werden kann, allerdings konnte bisher keine Erho-
hung der baby-take-home-Rate nachgewiesen werden.

Ein Mangel an Co-Enzym Q10 scheint mit einem erhdhten
Abortrisiko und mit einer erhohten Rate vorzeitiger Wehen-
tatigkeit verbunden zu sein. AuBerdem konnte gezeigt werden,
dass das Risiko fiir eine Schwangerschaftsvergiftung (EPH-
Gestose) bei Einnahme von Co-Enzym Q10 deutlich sinkt.



Neurologische
Erkrankungen

Wirkung auf
Haut und Haare

Migrdne

Co-Enzym Q10 unterstiitzt die
Produktion von Keratin und starkt

somit das Haarwachstum.

Bei verschiedenen neurologischen Erkrankungen, u.a. der
Parkinsonschen Erkrankung, dem Morbus Alzheimer und der
Makuladegeneration, wurden positive Effekte durch die Ein-
nahme von Co-Enzym Q10 nachgewiesen.

Co-Enzym Q10 findet sich in vielen Hautcremes als Mittel
gegen Faltenbildung sowie zum Schutz der Haut vor freien Ra-
dikalen. Die Wirksamkeit dieser oberflachlichen (topischen)
Anwendung ist allerdings umstritten.

Kosmetikhersteller untersuchen derzeit die Wirkung von Co-
Enzym Q10 auf menschliche Haarfollikel; diese produzieren
Keratin, die Hauptsubstanz der Haarfasern. Durch Alterungs-
prozesse kommt es zu einer Abnahme der Produktion dieses
Stoffes, was negative Auswirkungen auf das Haarwachstum
und die Haarstruktur hat (u. a. briichiges Haar).

Neuen Forschungsergebnissen zufolge kann Co-Enzym Q10
die Herstellung von Haarkeratin anregen. Es gibt eine Reihe
von Shampoos, die mit Co-Enzym Q10 angereichert sind und
die Keratinproduktion steigern sollen. Sinnvoller ist sicher-
lich eine hoch dosierte, systemische Zufuhr in Form von
Kapseln.

Die Verabreichung von Co-Enzym Q10 scheint in einigen
Studien eine Reduktion der Migranehaufigkeit zu bewirken.




Welche Dosierung ist die richtige?

Die Kapseln sind — nach Anweisung des Arztes — mit Fliissigkeit morgens oder
abends einzunehmen. Es gibt keine Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten.

25—40 Jahre 200mg / Tag
40—60 Jahre 400mg / Tag
ab 60 Jahre 600mg /Tag
Zur Verbesserung der Eizellqualitit bis zu 800 mg/ Tag

Zur Verbesserung der Spermienqualitdt . bis zu 800 mg/Tag

Die exakte Einstellung und Kontrolle der Dosierung erfolgt iiber die Messung der
Blutspiegel unter der Therapie.

Welche Nebenwirkungen und Gegenanzeigen sind zu beachten?

Es wurden keine negativen Effekte bei der Behandlung mit Co-Enzym Q10 beob-
achtet. Es gibt jedoch — wie oben erwidhnt — eine Reihe von Medikamenten, wel-
che die Konzentration von Co-Enzym Q10 im Korper reduzieren. Hierzu gehoren
die Statine.

Wie wird Co-Enzym Q10 hergestellt?

Die Herstellung von Co-Enzym Q10 erfolgt {iberwiegend iiber die Fermentation
von Hefe. Beim Hefefermentationsverfahren entsteht Co-Enzym Q10 in naturi-
dentischer Form. Die Sicherheit der Hefefermentation wurde durch mehrere
Sicherheitsstudien, die von einem der weltweit fithrenden Versuchslaboratorien
(»Covance Laboratories«) durchgefiihrt wurden, bestitigt. Dariiber hinaus wurde
in einer doppelblinden, randomisierten, placebokontrollierten Studie nachgewie-
sen, dass Co-Enzym Q10 aus Hefefermentation in Dosierungen bis 900 mg pro
Tag sicher und vertréglich ist.
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