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Pravention gegen
Alterserkrankungen

Anti-Aging-Strategien mit dem Mikronahrstoff Ubiquinol

Auf der stidjapanischen Inselgruppe Okinawa
leben mehr 100-Jhrige als irgendwo sonst auf
der Welt. Uber 900 der 1,3 Millionen Menschen
dort sind 100 Jahre und alter — ein Wert, der
selbst unter Japanern einzigartig ist. Progno-
sen!) zufolge wird Japans Alterungsrate im
Jahr 2060 auf 40 % ansteigen (das Verhaltnis
der Anzahl von Menschen im Alter von 65 oder
hoher zur Anzahl derer im Alter von 15 bis 64).

Auch in der EU wird sich dieser Wert bis zum
Jahr 2060 von 27,8% auf etwa 50% erho-
hen2). Mit dem ,Best Ager”-Boom wachst
auch der Wunsch nach mehr Lebensqualitét
im Alter. Unter diesem Blickwinkel riickt der
Mikronahrstoff Ubiquinol zunehmend in den
Fokus der Forschung. Die bioaktive Form von
Coenzym Q10 offenbart in verschiedenen Stu-
dien ihre Anti-Aging-Eigenschaften.

Energielieferant In der Atmungskette
der Mitochondrien sind das oxidierte Coen-
zym Q10 und das reduzierte Ubiquinol unver-
zichtbare Elektroneniibertrager zur Herstel-
lung von Adenosintriphosphat (ATP). Mehr als
95 % der Energie wird mit Hilfe von Ubiquinol
freigesetzt. Organe wie Herz, Gehirn und die
Muskulatur bendtigen viel Energie und sind auf
groBe Mengen Ubiquinol angewiesen. Fehlt
der Mikronahrstoff, ist die zellulare Energie-
gewinnung beeintrachtigt. Ein Mangel kann
sich in verschiedenen Beschwerden wie
Miidigkeit, Muskelproblemen, geschwachter
Immunabwehr sowie in beschleunigten Alte-
rungsprozessen duBern. Der Korper kann Ubi-
quinol zwar selbst herstellen, doch mit zuneh-
mendem Alter, ab etwa 30 Jahren, und bedingt
durch Krankheiten oder Medikamente sinkt
die Produktion. Uber die normale Ernahrung

kénnen im Schnitt nur 10%3) des taglichen
Bedarfs abgedeckt werden.

Daher bietet sich eine Nahrungserganzung an.
Zur Supplementation ist Ubiquinol besser ge-
eignet als Coenzym Q10, denn es muss vom
Korper nicht erst umgewandelt und kann zwei-
bis viermal besser absorbiert werden4: ).

Lebensqualitat Annlich der Inselgruppe
Okinawa ist Kamijima, 700 km westlich von
Tokio, eine Hochburg der ,Super-Alten”.
Laut Zensus betrug die Alterungsrate 2010
hier 37,7%. Die Stadt wurde fiir eine Lang-
zeitstudie®) iiber die Wirkung von Ubiqui-
nol als Anti-Aging-Supplement ausgewdhlt;
124 Einwohner im Alter von 22 bis 86 Jahre
nahmen daran teil. Jeder von ihnen erhielt
taglich 100 bis 120 mg Ubiquinol iiber einen
Zeitraum von 6 oder 12 Monaten. Jeweils zu
Beginn und am Ende der Studie bestimmten
die Wissenschaftler den Ubiquinol-Spiegel im
Blutserum sowie die subjektive Lebensquali-
tat der Teilnehmer (anhand des Fragebogen-
basierten QOL-Scores). Das Ergebnis: Bei den
Frauen erhohten sich die Werte fir Vitalitat,
kérperliche Rollenfunktion, soziale Funktions-
fahigkeit und mentale Gesundheit signifikant.
Insbesondere bei den Teilnehmerinnen mit
niedrigen und mittleren Ubiquinol-Spiegeln
verbesserten sich die psychischen QOL-Scores
deutlich. Bei den Mannern konnten keine
signifikanten Anderungen festgestellt wer-
den, was u.a. an ihren bereits zu Beginn der
Untersuchung hohen Ubiquinol-Spiegeln und
QOL-Scores liegen konnte.

Dies ist die erste groBangelegte Langzeit-
studie an Mitgliedern einer Gemeinde, die

die Wirkung von Ubiquinol auf die Lebens-
qualitat gesunder Menschen untersucht, statt
an Personen mit Vorerkrankungen. Fiir die
Entwicklung praventiver Strategien werden
solche Untersuchungen kiinftig an Bedeutung
gewinnen.

Sarkopenie vorbeugen Ein stetiger Ab-
bau der Skelettmuskelmasse gehort ebenfalls
zu den Kennzeichen des Alterns. Die Sarko-
penie stellt angesichts des demografischen
Wandels ein schwerwiegendes Gesundheits-
problem dar. Sie schrankt nicht nur die Mo-
bilitat alterer Menschen ein, sondern erhéht
auch das Risiko fiir Stiirze und Folgeverletzun-
gen. Neueste Erkenntnisse deuten darauf hin,
dass niedrige Ubiquinol-Spiegel im Blutplasma
mit einem erhohten Sarkopenie-Risiko asso-
ziiert sind?): Wissenschaftler der Christian-
Albrechts-Universitat von Kiel haben den Zu-
sammenhang zwischen der Muskelkraft in der
Hand und dem Ubiquinol-Status an 967 gesun-
den Personen untersucht (Durchschnittsalter:
53 Jahre). Die europaische Arbeitsgruppe fiir
Sarkopenie bei alteren Menschen (EWGSOP)
empfiehlt die Griffkraft als aussagekraftiges
MabB fiir die Muskelstarke im Oberkorper. In
der Studie wiesen Probanden mit niedrigen
Ubiquinol-Spiegeln eine geringere Griffkraft
auf als solche mit ausreichend hohen Spiegeln.
Eine entsprechende Supplementation konnte
demnach praventiv wirken.

Ubiquinol als Antioxidanz Neben seiner
Rolle als Energielieferant ist Ubiquinol auch
das einzige im Korper hergestellte fettlosliche
Antioxidans. Es tragt zur Elastizitat der Zell-
membranen bei und schiitzt sie vor Schaden
durch freie Radikale. Innerhalb der inneren
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Mitochondrienmembran ist dieser Schutz be-
sonders wichtig, denn wahrend der Energie-
produktion treten hier viele reaktive Sauer-
stoffverbindungen auf. Bei der Alterung und
der Entstehung zahlreicher Krankheiten spie-
len die Akkumulation oxidativer Schaden und
Mitochondrienstdrungen eine zentrale Rolle.

Einfluss auf die Mitochondrien Die
antioxidativen Eigenschaften von Ubiquinol
dienen Wissenschaftlern der Shinshu-Univer-
sitat in Nagano, Japan als Basis fiir ihre Unter-
suchungen. Sie erforschen den menschlichen
Alterungsprozess und die Wirkung von Ubiqui-
nol auf altershedingte Stoffwechselvorgange.
Die Alterung hoher entwickelter Organismen
ist ein komplexer Vorgang und vom Zusam-
menspiel genetischer, umweltbedingter und
pathologischer Faktoren abhangig.

Mit einem eigens entwickelten Testmodell kon-
nen die Wissenschaftler den Alterungsprozess
studieren und schnell zu Ergebnissen kommen,
die fiir den Menschen nutzbar sind.

Sie fanden heraus, dass Ubiquinol die Mito-
chondrienfunktion durch erhohte Genexpres-
sion bestimmter Sirtuine (SIRT1 und SIRT3)
und intrazellularer Rezeptoren (PGC-1a) ver-
bessern kann8). Diese verlangsamen das Fort-
schreiten der Alterung und altersbedingter
Schwerhdrigkeit.

Zudem beeinflusste der Mikronéhrstoff die
altersbedingte Abnahme der Mitochondrien-
funktion und -zahl positiv. Nach vergleichender
Gabe von Coenzym Q10, Ubiquinol und eines
Placebos wurde dariiber hinaus festgestellt,
dass Ubiquinol am wirksamsten war: Die
Supplementation fiihrte bei den Forschungs-
stdmmen zu einer signifikanten Abnahme des
Vergreisungsgrades und der Seneszenz im
mittleren Alter9). Coenzym Q10 wirkte we-
niger stark als Ubiquinol.Diese Ergebnisse
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Abb. 1: Ubiquinol-Abnahme im Gewebe mit zunehmendem Alter

entsprechen denen einer spanischen Forscher-
gruppe, die gezeigt hat, dass Ubiquinol bes-
ser bioverfligbar ist und effektiver von den
Geweben aufgenommen werden kann als
Coenzym Q1010),

Nerven- und Augengesundheit Auch
im Hinblick auf kognitive Funktionen liefert
Ubiquinol vielversprechende Resultate: Es
kann das Gedachtnis und die Lernfahigkeit
verbessern und sogar das Fortschreiten von
neurodegenerativen Erkrankungen wie Mor-
bus Parkinson!) oder Alzheimer!2) im An-
fangsstadium verzogern. Dariiber hinaus ist
der Mikronahrstoff wichtig fiir die Augenge-
sundheit'3). Die Retina ist sehr anfallig fiir freie
Radikale und enthalt daher groBe Mengen an
Antioxidanzien wie Vitamin C und E. Hier re-
generiert Ubiquinol die Vitamine und schiitzt
die Netzhaut vor Oxidation und Glykierung.

Fazit Um die Befunde zu bestatigen und
daraus Therapieempfehlungen sowie neue
Behandlungsmdglichkeiten abzuleiten, sind
weitere Untersuchungen mit einer groBe-
ren Teilnehmerzahl und Langzeitstudien
notwendig. Vorldufig lasst sich jedoch sa-
gen, dass die vorbeugen-
de Einnahme von ca. 1 bis
2 mg Ubiquinol pro kg Kor-
pergewicht ab etwa 30 Jahren
sinnvoll ist, weil man den Be-
darf schlecht nur tber die Er-
nahrung abdecken kann. Ubi-
quinol hat auBerdem keinerlei
Nebenwirkungen. Die Unbe-
denklichkeit des Mikronahr-
stoffs wurde in zahlreichen
Studien wissenschaftlich be-
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Abb. 2: Korrelation zwischen Griffkraft und Ubiquinol-Spiegel

T legt. Zudem beeintrachtigt die
e Nahrungserganzung nicht die
kérpereigene Produktion von
Ubiquinol.
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