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Coenzym Q10 einzeln oder kombiniert mit anderen Ndhrstoffen

In einem Review stellten Forscher die verschiedenen Wirkungen von Coenzym Q10 vor. Dabei wurden sowohl
die Einfliisse von einzelnen Gaben als auch von Kombinationen mit anderen Nahrstoffen gepriift, die in

vielen Fillen bessere Wirkungen zeigten.

1957 wurde eine neue Chinonverbindung (Q-275) aus den
Mitochondrien von Rinderherzen isoliert mit der Fahigkeit, reversibel
oxidiert und reduziert zu werden. Wegen ihres ubiquitdren Vorkom-
mens in lebenden Zellen wurde sie Ubichinon genannt, durchgesetzt
hat sich der Name Coenzym Q10 (CoQ10). Der Mensch kann CoQ10
selbst bilden, CoQ10-Kopf und -Schwanz werden im Zytosol synthe-
tisiert, die Verbindung beider Gruppen erfolgt in den Mitochondrien.
Die CoQ10-Biosynthese erfordert die Unterstiitzung durch ande-
re Stoffe, z. B. Pantothensiure, Pyridoxin und S-Adenosylmethio-
nin (SAM). CoQ10 wird auch aus der Ernihrung aufgenommen, die
wichtigsten Quellen sind Fisch und Fleisch, Gemiise enthalten eher
geringe Mengen. Durch lipophile Eigenschaften und ein hohes Mo-
lekulargewicht wird CoQ10 aus der Nahrung in der hydrophilen Dar-
mumgebung nur gering absorbiert. Danach zirkuliert es im Lymphsys-
tem und gelangt in den Blutkreislauf. Der CoQ10-Spiegel erscheint
in den Leber- und Plasma-Lipoproteinen kurz nach Aufnahme, die
Erh6hung des Plasma-Spiegels hangt von der Cholesterin- und Li-
poprotein-Konzentration im Blut ab. Der CoQ10-Umsatz im Kor-
per erfolgt relativ schnell, mit einer Halbwertszeit von 49 bis 125
Stunden, je nach Gewebetyp. Die Kombination aus endogener Bio-
synthese und Nahrungsaufnahme reicht weitgehend aus, um einen
CoQ10-Mangel bei Gesunden zu verhindern. Niedrige CoQ10-Spiegel
wurden jedoch u. a. nach anstrengender kdrperlicher Betdtigung, im
Alter, nach Einnahme bestimmter Medikamente, bei verschiedenen
Storungen im Stoffwechsel und Krebskrankheiten beobachtet. Die
CoQ10-Biosynthese nimmt mit dem zunehmenden Alter ab. Mit 80
Jahren ist die myokardiale CoQ10-Produktion nur noch halb so hoch
wie bei 20-J4hrigen. Altere Menschen nehmen oft viele Medikamen-
te ein, darunter Statine, Bisphosphonate und Beta-Blocker, die die
endogene CoQ10-Biosynthese beeintrachtigen. Zusatzlich zu einer
ungiinstigen Erndhrung und des davon beeintrachtigten Stoffwech-
sels kommt niedriges CoQ10 im Blut bei dlteren Menschen haufiger
vor. Doch klinische Ergebnisse von CoQ10-Interventionen, allein oder
mit anderen Nahrstoffen, sind nicht einheitlich. Eine Gruppe interna-
tionaler Forscher priifte in einem Review die bisherigen Kenntnisse.
Dazu gehorte, ob Unterschiede im Stoffwechsel-Status des Wirts die
Ergebnisse der CoQ10-Intervention bei verschiedenen Krankheiten, z.
B. bei Diabetes, Herz-Kreislauf-Krankheiten und Krebs, beeinflussen.

Coenzym Q10 (CoQ10) spielt eine entscheidende Rolle in der
mitochondrialen Bioenergetik und beim antioxidativen Schutz der
Membranen. Es moduliert in den Mitochondrien den Elektronentrans-
fer von den bioenergetisch abgeleiteten reduzierenden Aquivalenten
(NADH, FADH2, durch Komplexe in der Elektronentransportkette)

und erzeugt den Protonengradienten, der fiir die oxidative Phos-
phorylierung und ATP-Synthese unerldsslich ist. Eine CoQ10-The-
rapie bei Erkrankungen mit mitochondrialer Dysfunktion kénnte
mdglicherweise niitzlich sein. Die Mitochondrien sind nicht nur das
bioenergetische Zellzentrum, sondern auch die wichtigste Quelle fiir
die Bildung reaktiver Sauerstoffspezies (ROS), fiir oxidativen Stress
und Regulierung von Immunologie und Apoptose. Ein Ungleichge-
wicht in diesen Prozessen fiihrt zu diversen Stoffwechselstérungen.
Mit seinem reversiblen Redoxpotential und seiner membran-assozi-
ierten Lage bietet CoQ10 den Organellen und Zelllipid-Membranen
antioxidativen Schutz. In den Zellen liegt der Benzochinon-Kopf von
CoQ10 in drei austauschbaren Oxidationszustdnden vor: als vollstan-
dig reduziertes Ubichinol (CoQ10H2), als Ubisemichinon-Zwischen-
produkt (CoQ10H-) und vollstindig oxidiertes Ubichinon (CoQ10).
Diese Redoxzustinde sind fiir die ROS-Beseitigung und fiir den Elek-
tronentransfer in der mitochondrialen Elektronentransportkette (ETC)
verantwortlich. Fiir die Redoxmodulation von CoQ10 werden auch
andere Mikrondhrstoffe benotigt, vor allem Alpha-Tocopherol und
Vitamin C, in einem integrierten Netzwerk gegen die Lipidperoxida-
tion. So schiitzt CoQ10 die zirkulierenden Lipoproteine, die Zellmem-
bran-Proteine, die mitochondriale DNA und die ETC-Membranen. Fiir
orale CoQ10-Erganzungen zeigte eine Meta-Analyse von 17 (rando-
misierten, klinischen Studien) 2020 das antioxidative Potenzial. Dazu
gehorten verringerte oxidative Membranschéden, erhdhte antioxida-
tive Gesamtkapazitdt und Aktivierung von Enzymen des antioxida-
tiven Abwehrsystems. Die antioxidative Fahigkeit von CoQ10 kdnn-
te bei klinischen Erkrankungen, die mit erhdhtem oxidativen Stress
verbunden sind, niitzlich sein. In mehreren klinischen Studien wurde
berichtet, dass orale Ergdnzungen entziindungshemmende Wirkun-
gen zeigten, einschlieBlich der Verringerung von TNF-, IL-6 und CRP.
Dieses immunmodulatorische Potenzial deutet auf den potenziellen
Nutzen bei verschiedenen immunvermittelten Erkrankungen hin.

Der Stoffwechsel bendtigt grundsétzlich die Unterstlitzung durch
ein integriertes Netzwerk von Mikrondhrstoffen. CoQ10 spielt da-
bei eine wesentliche Rolle, indem es mit anderen Makro- und Mi-
krondhrstoffen im bioenergetischen und antioxidativen Kreislauf
koordiniert wird. Bei chronischen Krankheiten besteht gréBtenteils
die gleichzeitige Insuffizienz mehrerer Nahrstoffe. Daher kann hier
die alleinige CoQ10-Ergdnzung zu uneinheitlichen Ergebnissen fiih-
ren, besonders bei Patienten mit stark beeintrachtigten Reserven an
Mikrondhrstoffen. Die Kombination von CoQ10 mit anderen Mikro-
nahrstoffen konnte den klinischen Nutzen potenziell erhohen. Meh-
rere Humanstudien berichteten {iber orale Ergdnzungen von CoQ10
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und anderen Mikrondhrstoffen mit positiven Ergebnissen. Dazu ge-
hort die Kombination von CoQ10 und Selen, ein wichtiger Kofaktor
der Glutathionperoxidase, einem wichtigen antioxidativen Enzym.
Bei Krankheiten, die vom Immunsystem abhdngig waren, zeigten
sich bei Ergdnzungen von CoQ10, Vitamin E und Selen erhéhte Ak-
tivitaten der antioxidativen Abwehrkréfte. Auch andere Kombinatio-
nen wurden verwendet, z. B. solche, mit denen die mitochondrialen
bioenergetischen und antioxidativen Netzwerke unterstiitzt wurden,
einschlieBlich der B-Vitamine, der Vitamine C, und E, den Mineralien
Selen und Zink sowie Liponsédure, L-Carnitin und Taurin. Bei Verénde-
rungen im Stoffwechsel und Immunsystem verbesserten sich durch
solche Kombinationen verschiedene Biomarker, der oxidative Stress
und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei dlteren Menschen.
Das gilt auch fiir den Zustand bei verschiedenen Krankheiten, z. B.
bei Diabetes, Lungen- und Nieren- sowie Augenkrankheiten etc. Fiir
Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen wurde CoQ10 in einem
Review 2006 als bedingt essenzieller Mikronahrstoff der ersten Wahl
vorgeschlagen, zusammen mit L-Arginin, L-Carnitin und Propio-
nyl-L-Carnitin. In manchen Studien wurden mit CoQ10-Interventi-
onen auch widerspriichliche Ergebnisse erzielt, dazu kdnnten zwei
Aspekte beigetragen haben: Unterschiede im Stoffwechsel-Status
des Wirts und beim Bedarf an mit CoQ10 interagierenden Mikro-
nahrstoffen. Eine erschopfte Wirts-Reserve fiihrt zur metabolischen
Triage von Mikrondhrstoffen zur Erhaltung des kurzfristigen meta-
bolischen Uberlebens, in der Regel auf Kosten einer beeintrichtigten,
langfristigen Gesundheit. Protein-Verformungen mit verdnderten En-
zymbindungs-Konstanten fiir verschiedene Coenzyme liegen diesen
Prozessen zugrunde. Unzureichende Wirtsndhrstoffe beschleunigen
die Pathophysiologie degenerativer und metabolischer Krankheiten.
Daher kdnnten Interventionen mit Mikrondhrstoffen den mitochond-
rialen Verfall aufhalten und altersbedingte Krankheiten verzogern.
Kombinierte Mikrondhrstoff-Interventionen haben bessere Chancen,

den Mangel zu beheben. Kombinierte CoQ10-Interventionen lieferten
aufgrund der leicht verfiigbaren interagierenden Nahrstoffe ermu-
tigendere Ergebnisse bei Wirten mit einem beeintrachtigten Stoff-
wechsel-Status.

Die Forscher ziehen das Fazit: CoQ10 spielt eine entscheidende Rolle
in der mitochondrialen Bioenergetik, beim antioxidativen Schutz der
Membranen und bei vielen zelluldren Signalregulationen. Allerdings
kann kein einzelner Nahrstoff komplexe physiologische Prozesse
steuern. Einzelne CoQ10-Ergénzungen kdnnen fiir einen speziellen
Bedarf nétig sein, z. B. bei erblich bedingtem CoQ10-Mangel. Sie
sind weniger vielversprechend, wenn sich der Stoffwechsel-Zustand
des Wirts verschlechtert und ein mehrfacher Mangel an Mikronahr-
stoffen wahrscheinlich ist. Die kombinierte CoQ10-Ergdnzung mit
anderen interagierenden Mikrondhrstoffen hat vielversprechen-
dere Wirkungen bei beeintrachtigten N&hrstoff-Reserven. Davon
konnten altere Menschen ebenso profitieren wie Patienten, z. B. bei
Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes, Augenkrankheiten und St6-
rungen im Stoffwechsel- und Immunsystem. Einzelne und kombinier-
te Interventionen sind bei weiter fortgeschrittenen Krankheiten, wie
neurodegenerativen Krankheiten oder Krebs, mit etablierten Schaden
weniger effektiv. Die begrenzten Studien mit hoher Evidenz zu den
einzelnen Stoffwechsel-Kategorien der Teilnehmer lieBen aus Sicht
der Forscher nur den Schluss zu, dass Uberlegungen zur Einnahme
von Nahrungsergdnzungen von der individuellen Stoffwechselsitua-
tion und den Nahrstoffreserven des Einzelnen abhdngen. In weiteren
Studien sollten diese Beziehungen naher untersucht werden.

Quelle

Torsak Tippairote et al, Combined Supplementation of Coenzyme Q10
and other Nutrients in Specific Medical Conditions. In: Nutrients, online
19.10.2022, doi: 10.3390/nu14204383.

Selen und CoQ10 beugen Telomer-Abnutzungen vor — das kénnte die Pravention

kardiovaskulidrer Krankheiten unterstiitzen

Telomere, Schutzkappen der Chromosomenenden, werden durch jede Zellteilung kiirzer. Im hdheren Alter
konnen kritische Grenzen erreicht werden, die z. B. Herz-Kreislauf-Krankheiten beeinflussen. Selen und
Coenzym Q10 kdnnten dazu beitragen, den Telomer-Verschleil im héheren Alter zu verringern.

Altern ist ein unvermeidlicher Prozess, der alle lebenden Zellen be-
trifft und zur Akkumulation der zelluldren Seneszenz in Organen und
Geweben sowie zur erhdhten Inzidenz von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, neurologischen Stérungen und Krebs etc. fiihrt. Die anfianglichen
Mechanismen des Alterns werden zum Teil durch die liberméBige Bil-
dung reaktiver Sauerstoffspezies (ROS) oder verringerte ROS-Fangfa-
higkeit vermittelt, was zu intrazelluldrem oxidativen Stress fiihrt. Zu
den Altersprozessen gehdren auch verkiirzte Telomere, die Chromoso-
menenden. Sie schiitzen die DNA und interne Gene, wodurch sie die
Chromosomen-Stabilitit erhalten. Mit zunehmendem Alter kommt
es jedoch zur genomischen Instabilitat, die zum Teil auf die Erosion
der Telomere und DNA-Schiden zurlickzufiihren ist. Die Abnutzung
flihrt mit der Zeit zu kritisch kurzen Telomeren und zu replikativer Se-
neszenz oder Apoptose und Alterung des Organismus, sie wurde auch

mit koronaren Herzkrankheiten verbunden. Der oxidative Stress und
Entzlindungen tragen wesentlich zur Erosion der Telomere wahrend
der zelluldren Replikation bei, sie spielen eine zentrale Rolle in der
Pathogenese der Atherosklerose.

Zur antioxidativen Abwehr im Kdrper gehdren u. a. die Selenopro-
teine, die Selen als katalytisches Zentrum enthalten, und einige Vita-
mine. Selen kann die Telormer-Verkiirzung durch antioxidative und
entzlindungshemmende Mechanismen verhindern. In-vitro-Studien
berichteten von einer erhohten Telomerase-Expression und langeren
Telomeren bei Selen-Ergénzung, es fehlt jedoch an aussagekraftigen
klinischen Untersuchungen in vivo. Ein weiterer moglicher Modifika-
tor beim oxidativen Stress ist Coenzym Q10 (CoQ10), hauptséchlich in
den Mitochondrien als Bestandteil der Elektronentransportkette vor-
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handen. Selen und CoQ10 sind miteinander verbunden, da das zyto-
solische Selenoprotein TXNRD1 (Theoredoxin-Reduktase 1) Ubichinon
zu seiner aktiven antioxidativen Form Ubichinol reduziert und die
Synthese von CoQ10 und Selenoproteinen von einem funktionieren-
den Mevalonat-Weg (Salze der Mevalonsiure) abhingig sind. Da die
Selenzufuhr in Europa gering ist und die endogene Co-Q10-Bildung
sich mit dem Alter verringert, nimmt man an, dass Ergdnzungen ein
Ungleichgewicht durch einen niedrigen Antioxidantien-Status aus-
gleichen, das sonst u. a. zum erhdhten kardiovaskuldren Risiko fiihren
kann. Berichtet wurde bereits tiber positive Wirkungen von Selen und
CoQ10 auf die kardiovaskuldre Mortalitdt und Biomarker im Zusam-
menhang mit Entzlindungen, dem oxidativen Stress, endothelialer
Dysfunktion und microRNA-Profilierung. Man kann davon ausgehen,
dass die Leukozyten-Telomerldnge (LTL) die Telomerlidnge in anderen
Zellen und Geweben, einschlieBlich GefaBzellen, widerspiegelt. Ob-
wohl kurze LTL mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der Gesamt-
mortalitdt verbunden wurden, gibt es bisher nur wenige Studien,
die LTL-Verdnderungen mit der Herz-Kreislauf-Mortalitdt verbinden.
Eine Gruppe norwegischer und schwedischer Forscher priifte daher
in einer Studie, ob eine langerfristige Selen- und Coenzym Q10-Er-
ganzung die Telomerabnutzung und die kardiovaskuldre Mortalitdt
verhindert. Die Untersuchung fand als explorative Teilstudie im Rah-
men einer klinischen Studie statt.

Einbezogen waren 118 Schweden im Alter von 70 bis 80 Jahren mit
einem niedrigen Selengehalt. Sie wurden allgemein als gesund ein-
gestuft, doch einige der Teilnehmer hatten, wie Untersuchungen
zeigten, zumindest leichte bis mittelschwere Herzinsuffizienz-Sym-
ptome oder Diabetes. Bestimmt wurden zum Beginn der Studie bei
allen Teilnehmern die LTL, wobei sich die Werte der Teilnehmer kaum
unterschieden. Die LTL und der Selen-Status waren schwach, aber si-
gnifikant korreliert. Die Teilnehmer wurden in zwei Gruppen einge-
teilt. Eine Gruppe mit 67 Teilnehmern erganzte vier Jahre lang tiglich
200 mcg Selen (als Selenhefe) und 200 mg Coenzym Q10. Die andere
Gruppe mit 57 Teilnehmern erhielt zum Vergleich ein Placebo. Nach
42 Monaten (90 % der Studienzeit) wurden bei allen erneut die LTL

gemessen. Mit der Ergdnzung von Selen und CoQ10 zeigte sich eine
geringere LTL-Verkiirzung im Vergleich zu Placebo. Im Anschluss an
die vierjahrige Studie wurden die Teilnehmer sechs weitere Jahre in
Bezug auf ihre Gesundheit und die Vorkommen von kardiovaskula-
ren Sterblichkeitsféllen beobachtet. Bei Teilnehmern, die in dieser Zeit
verstorben waren, war die LTL nach 42 Monaten signifikant kiirzer
gewesen als bei Uberlebenden. Dabei bestand ein signifikanter Un-
terschied in der LTL-Verdnderung je nach kardiovaskuldrer Mortalitat
und Uberleben. Nach Kenntnis der Forscher ist dies die erste bevilke-
rungsbasierte Studie, in der die Wirkung einer langfristigen Interven-
tion mit Selen und Coenzym Q10 auf Leukozyen-Telomere gemessen
wurde. Der positive Einfluss auf die Telomerldnge wurde bei beiden
Geschlechtern beobachtet.

Die Forscher ziehen das Fazit: Die Kombination von Selen und Coen-
zym Q10 verhinderte signifikant den LTL-VerschleiB bei dlteren Men-
schen mit einem niedrigen Selen-Gehalt. Das zeigt die Bedeutung
von entziindungshemmenden und antioxidativen Mechanismen bei
der Prévention des Alterns. Obwohl die Kausalitat der Intervention
durch diese Studie nicht bewiesen ist, war die Telomer-Erhaltung zu-
sammen mit einer lingeren Uberlebenszeit eindeutig, was auf den
praventiven Beitrag der Telomere zur geringeren kardiovaskuldren
Mortalitdt hinweist. Zusammen mit friiheren Ergebnissen zu posi-
tiven Wirkungen von Selen und Coenzym Q10 auf kardiovaskulédre
Krankheiten unterstreicht die hier festgestellte praventive Wirkung
auf die Telomer-Abnutzung die entziindungshemmenden, antioxida-
tiven und Anti-Aging-Effekte einer solchen Intervention bei dlteren
Menschen mit einem niedrigen Selen-Gehalt. Da die Ergebnisse mit
einer kleinen Studiengruppe erzielt wurden, sollten sie in weiteren
Studien tiberpriift werden.

Quelle

Trine Baur Opstad et al., Selenium and Coenzyme Q10 Intervention Prevents
Telomere Attrition, with Association to Reduced Cardiovascular Mortali-
ty — Sub-Study of a Randomized Trial. In: Nutrients, online 15.8.2022, doi:
10.3390/nu14163346.
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Fiir empfindliche Personen bieten internationale Hersteller hypoallergene gut vertrigliche umfassende Kombi-
nationsprodukte zur Ergdnzung des Mikrondhrstoffstatus, sowie Monoprodukte zur gezielten Gabe an.

(z.B. CoQ10, Selen als Selenomethionine, Zinc Picolinate, Basic B Complex mit allen B-Vitaminen, Buffered C
Powder - Vitamin C gepuffert, Ultimate E - natiirliches Vitamin E, Alpha-Lipoic Acid und Taurin u.a. von Thorne
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