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Empfohlene Dosis:

Inhaltsstoffe:
Hilfsstoffe:

Wechselwirkungen:

Reduquinol

50 mg - 30 Softgelkapseln
50 mg - 150 Softgelkapseln
100 mg - 60 Softgelkapseln

Ubiquinol direkt verfiigbar

Reduquinol

Kristallfreies Ubiquinol
Coenzym Q10

Direkt verfugbares CoQ10
fur bessere Bioverfligbarkeit

1- bis 2-mal taglich 1 Softgelkapsel 50 mg Ubiquinol
1-mal taglich 1 Softgelkapsel 100 mg Ubiquinol

D-Limonen, Ubiquinol, Caprylsaure, Caprinsaure, Alpha-Liponsaure
Gelatine, Glycerin, gereinigtes Wasser, Karamell (als Farbstoff)

Mit Vorsicht anwenden bei der Einnahme von gerinnungshemmenden Medikamenten
(Cumarin-Derivaten).

Art.-Nr. EAN PZN
20822 8715216208226 11604876
20830 8715216208301 11604882
20825 8715216208257 11604899

Coenzym Q10 (Ubiquinon) wird im Korper in Ubiquinol, die aktive Form und ein starkes Antioxidans, umgewandelt. Da
Ubiquinol unter dem Einfluss von Luft und Licht oxidiert, stand diese Form bis vor kurzem nicht als Nahrungsergdnzung
zur Verfiigung. In Reduquinol wurde Ubiquinol erstmalig durch die Kombination mit dem Antioxidans Alpha-Liponsaure
fur eine optimale Bioverfligbarkeit stabilisiert ™.

Kristallfrei fiir gute Bioverfiligbarkeit
Coenzym Q10-Praparate sind unter anderem aufgrund der Kristallbildung schlecht bioverfligbar. In Reduquinol ist Ubi-
quinol vollstandig in D-Limonen - dem fliichtigen Ol von Zitrusfriichten - gelést, so dass sich eine stabile, kristallfreie Q10-

Losung ergibt.
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Ubiquinol kristallfreies und direkt verfiigbares

Coenzym Q10

Ubiquinol ist ein Elektronen-Donor und somit ein starkes Antioxi-
dans. Im Kérper kommt Q10 zu 80 % als Ubiquinol vor. Ubiquinon
- wie es in gangigen Coenzym Q10-Nahrungserganzungsmitteln
vorkommt - wird im Korper in zwei Stufen in Ubiquinol umge-
wandelt. Im Zuge des Alterungsvorgangs nimmt die Fahigkeit
des Korpers zur Umwandlung von Ubiquinon in Ubiquinol ab.
Ein erhohter Bedarf an Q10 kann vorliegen bei Miidigkeit, Zahn-
fleischproblemen, verringerten Abwehrkréften, aber auch bei der
Einnahme von bestimmten Medikamenten wie Betablockern und
HMG-CoA-Reduktasehemmern (Statinen).

HERZFUNKTION

Eine Meta-Analyse von 12 klinischen Studien an 362 Patienten mit
hohem Blutdruck zeigte eine Senkung des systolischen Blutdrucks
um durchschnittlich 177 mm Hg und des diastolischen Blutdrucks
um 10 mm Hg . Das Ergebnis einer Meta-Analyse aus dem Jahr
2006 zeigt, dass Coenzym Q10 die Herzfunktion bei Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz verbessert 2. Dies bestdtigt das Er-
gebnis einer friiheren Meta-Analyse aus dem Jahr 1997 5.,

Untersuchungen bei Patienten mit Herzinsuffizienz haben gezeigt,
dass eine Supplementierung mit 100 mg Coenzym Q10 in Kom-
bination mit Physiotherapie die Ausdauer verbessert. Auflerdem
verbesserte das Coenzym Q10 die vaskulére Funktion (endothelia-
le Funktion) und die Kontraktionskraft des linken Herzventrikels .
Durch den Einsatz von Statinen (Cholesterinsenker) wird die kor-
pereigene Produktion von Coenzym Q10 gestort und es kann zu
Muskelschmerzen und Energiemangel kommen. Eine Supplemen-
tierung mit 100 mg Coenzym Q10 kann die Muskelschmerzen auf-
grund der Behandlung mit Statinen um 40 % reduzieren ©.

PARKINSON

In zwei Studien wurde die Wirkung der Supplementierung mit
dem Coenzym Q10 bei Parkinson untersucht. In einer deutschen
Studie an 28 Parkinson-Patienten hatte eine Supplementierung

Toepassingsgebied:

mit 360 mg Coenzym Q10 Uber einen Zeitraum von vier Wochen
eine positive Effekt Wirkung auf die Symptome der Parkinson-
Krankheit und auf das Sehvermégen ©. Shults und Mitarbeiter !
haben eine Multicenter-Studie an achtzig Patienten mit unbehan-
delter Parkinson-Erkrankung im Friihstadium durchgefiihrt. Die
Versuchspersonen wurden in vier Gruppen eingeteilt: Placebo,
300, 600 oder 1200 mg Coenzym Q10. Uber einen Zeitraum von
16 Monaten wurden die Patienten alle vier Monate untersucht.
In den Coenzym Q10-Gruppen war eine geringere Zunahme der
Krankheitssymptome festzustellen als in der Placebo-Gruppe. Die
héchste Konzentration an Coenzym Q10 erwies sich als die effek-
tivste 7.

MIGRANE

Mehrere Studien haben eine positive Wirkung des Coenzyms
Q10 bei Migrane gezeigt, sowohl bei Erwachsenen als auch bei
Jugendlichen. Bei der ersten Studie ging es um eine Open-Label-
Studie mit 32 Patienten. Die Einnahme von 150 mg Coenzym Q10
verringerte nach drei Monaten die durchschnittliche Anzahl der
Tage, an denen die Teilnehmer unter Migraneattacken litten, von 7
auf 2,9 Tagen, ein Riickgang von mehr als 50 % .

Eine zweite Studie wurde 2005 veréffentlicht und war eine Pla-
cebo-kontrollierte Studie mit 42 Patienten. Nach drei Monaten
beobachteten die Wissenschaftler eine signifikante Abnahme der
Anzahl an Migraneattacken durch eine Einnahme von 300 mg Co-
enzym Q10 pro Tag .

Bei Kindern und jungen Erwachsenen mit Migréne zeigten 33 %
einen klinischen Mangel an Coenzym Q10. Mehr als 250 Kinder
wurden mit einer Coenzym Q10-Dosis von 1 bis 3 mg pro kg Kor-
pergewicht behandelt. Die Migranehaufigkeit nahm tber einen
Zeitraum von drei Monaten von 19 Tagen auf 12 Tage ab "%,

Die tibliche Erhaltungsdosis von Coenzym Q10 betrdgt 30 bis 100
mg. Eine therapeutische Dosierung beginnt bei 300 mg pro Tag.

Kongestive Herzinsuffizienz 'Y, Bluthochdruck ™, mitochondriale Myopathie

(auch durch Statine und andere Medikamente),
Chronisches Erschopfungssyndrom (CFS), Muskeldystrophie ['?

Migrane

Parkinson-Krankheit, Alzheimer-Krankheit

Erhohter Bedarf bei:

Sportlern, Senioren, Diabetes und geschwdchtem Immunsystem.

Medikamente: Betablocker und HMG-CoA-Reduktasehemmer (Statine) ['3
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