
Coenzym Q10

Coenzym Q10 in jeder Körperzelle

Coenzym Q10 (2,3-Dimethoxy-5-methyl-
6-decaprenyl-1,4-benzochinon/C59H90O4) 
ist in jeder Körperzelle zu finden. Die fett-
lösliche Substanz wird auch als Ubichinon 
bezeichnet, was frei übersetzt so viel bedeutet 
wie “überall vorhanden”. Ohne Coenzym 
Q10 ist die Energiegewinnung in der Zelle 
nicht möglich, und die Zelle stirbt ab. Primär 
fungiert Coenzym Q10 als Co-Faktor bei der 
oxidativen Phosphorylierung (Zellatmung) 
in den Mitochondrien*, den “Kraftwerken” 
der Zelle. Daneben ist Coenzym Q10 ein 
wirkungsvolles Antioxidans und wichtiger 
Radikalfänger, trägt mit dazu bei, dass 
die Zellmembranen elastisch bleiben, und 
verhindert die Oxidierung der Lipide in 
diesen Membranen. Coenzym Q10 ist für 
die Vitalität von Geweben und Organen 
von großer Bedeutung.

Nahrungsergänzung mit Coenzym Q10

Im Idealfall produziert der Körper Coenzym 
Q10 in ausreichender Menge. Außerdem 
kommt Coenzym Q10 in kleinen Mengen 
in verschiedenen (vor allem tierischen) 
Nahrungsmitteln vor. Bei Krankheit, 
Übergewicht, Stress, Arzneimittelein-
nahme, nicht vollwertiger Ernährung und 
angeborenen oder erworbenen Störungen 

bei der körpereigenen Synthese kann es 
sein, dass die Bildung von Coenzym Q10 
nicht ausreicht, um den Bedarf zu decken. 
Weiterhin nimmt die körpereigene Bildung 
von Coenzym Q10 bei allen Menschen mit 
zunehmendem Alter ab. So beträgt der 
Gehalt an Coenzym Q10 im Herzgewebe 
alter Menschen (77-81 Jahre) nur noch 43% 
dessen, was man bei 19-21-jährigen findet.
(42) Neben dem Rückgang der Coenzym 
Q10-Synthese geht die Alterung mit einer 
Zunahme von oxidativem Stress und einem 
Rückgang der mitochondrialen Funktion 
einher. In einem Tierversuch wurde gezeigt, 
das Mäuse signifikant länger leben, wenn 
ihrem Futter Coenzym Q10 zugefügt wird. 
Darüber hinaus bleiben sie viel aktiver.
(43,51) Es ist gut denkbar, dass sich eine 
lang anhaltende Nahrungsergänzung mit 
Coenzym Q10 auf den Alterungsprozess und 
die Lebenserwartung günstig auswirkt.(51)

Organe und Gewebe, die viel Energie 
verbrauchen, wie z.B. Herz, Bauchspei-
cheldrüse, Leber, Nieren, Immunsystem, 
Nervensystem und Muskeln, weisen einen 
hohen Gehalt an Coenzym Q10 auf. Diese 
Strukturen sind als erstes in ihrer Funk-
tion beeinträchtigt, wenn die Bildung von 
Coenzym Q10 nicht mehr ausreicht und die 
Energieproduktion in den Zellen nachlässt. 
Eine Nahrungsergänzung mit Coenzym 
Q10 unterstützt daher primär die Organe 
und Gewebe mit hohem Energiebedarf. 
Es wurde nachgewiesen, dass Coenzym 
Q10 aus Nahrungsergänzungsmitteln gut 
resorbiert wird.(1) In Sojaöl gelöstes Coenzym 
Q10 weist eine vergleichbare biologische 
Verfügbarkeit auf wie Coenzym Q10 in 
komplexer emulgierter Form.(2)
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* Siehe die Begriffserläuterung am Ende.
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Herz- und Gefäßkrankheiten

Coenzym Q10 ist ein hervorragendes Nah-
rungsergänzungsmittel für Menschen mit 
Herz- und Gefäßerkrankungen. Coenzym 
Q10 unterstützt die Pumpleistung des Herz-
muskels, indem es die Energieerzeugung in 
den Herzmuskelzellen verbessert, und schützt 
das Herz vor oxidativen Schädigungen. Da 
das Herz viel Energie verbraucht, wirkt 
sich eine Unterversorgung mit Coenzym 
Q10 sofort aus. Coenzym Q10 verhindert 
die Oxidation von LDL-Cholesterin (Low 
Density Lipoprotein), einen wichtigen Schritt 
im Prozess der Arterienverkalkung, und 
verringert überdies die Viskosität des Blutes. 
Coenzym Q10 übernimmt das Recycling 
von Vitamin E, so dass dieses wieder als 
Antioxidans zur Verfügung stehen kann. 

Krankheiten und Situationen, bei denen 
die Nahrungsergänzung mit Coenzym 
Q10 sinnvoll ist:

•	  Koronare Herzkrankheit und Herzin-
farkt: Personen, die innerhalb von drei 
Tagen nach einem Infarkt Coenzym 
Q10 einnehmen, verbessern ihre Pro-
gnose erheblich.(3) Personen, die nach 
einem Herzstillstand reanimiert worden 
sind, haben eine signifikant größere 
Überlebenschance (gemessen nach 3 
Monaten) und eine bessere neurolo-
gische Prognose, wenn sie neben einer 
leichten Hypothermie eine Nahrungs-
ergänzung mit Coenzym Q10 erhalten 
(250 mg bei Einlieferung, danach 3x 
täglich 150 mg).(54)

•	 Kardiomyopathie: Diese Erkrankung 
geht mit einem Coenzym Q10-Mangel 
im Herzmuskel einher; eine Nahrungs-

ergänzung mit Coenzym Q10 verbessert 
die Kontraktion des Herzmuskels.(4,5,51)

•	 Herzversagen (Decompensatio cordis): 
Je größer die Unterversorgung des Herz-
muskels mit Coenzym Q10 ist, desto 
stärker sind die mit dem Herzversagen 
einhergehenden Beschwerden (wie z.B. 
Zyanose, Herzrhythmusstörungen, 
Ödem, Schwitzen, Kurzatmigkeit, 
Belastungsintoleranz). Die therapeu-
tische Wirksamkeit von Coenzym Q10 
bei Herzversagen ist wissenschaftlich 
nachgewiesen.(6,7,8,47) Eine Nahrungs-
ergänzung mit Coenzym Q10 ver-
bessert die systolische Pumpfunktion 
bei chronischem Herzversagen, ins-
besondere wenn keine ACE-Hemmer 
(angiotensine-converting enzyme inhi-
bitors) angewendet werden.(47)

•	 Angina pectoris: Coenzym Q10 
schützt das Herzgewebe vor Ischämie 
und verbessert das Krankheitsbild, 
so dass bei körperlicher Anstrengung 
weniger schnell Angina-Beschwerden 
auftreten.(3,9,10)

•	 Herzrhythmusstörungen.(3,11)

•	 Prävention der Adriamycin-induzierten 
(oxidativen) Schädigung des Herzens: 
Dieses Chemotherapeutikum wirkt 
ebenso wie andere Anthrazykline auf das 
Herz und andere       Gewebe toxisch, 
da freie Radikale erzeugt werden.

•	 Herzoperation: Eine Nahrungsergän-
zung mit Coenzym Q10 verbessert 
den Zustand des Herzens, verringert 
Ischämie-/Reperfusionsschädigungen 
durch die Operation, verringert das 
Risiko von Herzrhythmusstörungen 
und fördert die Genesung.(12,13) In 
einer klinischen Studie erhielten 120 
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Herzpatienten in den zwei Wochen 
vor der Operation täglich entweder 
300 mg Coenzym Q10 oder ein Pla-
cebo. Die Nahrungsergänzung führte 
zu einer hochsignifikanten Zunahme 
des Gehaltes an Coenzym Q10 im 
Serum und in den Mitochondrien 
der Herzzellen. Die Forscher wiesen 
nach, dass das Herzgewebe in vitro 
gegenüber Ischämie-/Reperfusionsschä-
digungen viel weniger anfällig war.(13) 
Übrigens schützt Coenzym Q10 alle 
Körperzellen vor einer Schädigung 
durch eine relative Unterversorgung 
mit Sauerstoff, beispielsweise während 
eines Aufenthalts im Hochgebirge und 
bei Lungen- und Gefäßleiden.

•	 Mitralklappenprolaps: Coenzym Q10 
verbessert den Zustand des Herzens 
im Falle, dass sich Anteile der linken 
Segelklappe in die linke Vorkammer 
vorwölben.(5,14) 

•	 Bluthochdruck: Coenzym Q10 fördert 
einen normalen Blutdruck. Dies wurde 
in verschiedenen wissenschaftlichen 
Studien nachgewiesen.(5,15,16,37,51) Mögli-
cherweise steht dies mit einer besseren 
Energieerzeugung in der Zelle, einer 
Membranstabilisierung und dem Abfan-
gen schädlicher Peroxynitrit-Radikale 
in Zusammenhang.(51)

•	 Atherosklerose und Hyperlipidämie: 
Coenzym Q10 unterstützt die Senkung 
des Cholesterin- und Lipoprotein(a)-
Gehalts im Blut und wirkt der Oxi-
dation von LDL entgegen.(10,17,18) Das 
“gute” HDL-Cholesterin (High Density 
Lipoprotein) nimmt dagegen zu.(18) 
Statine und Gemfibrozil, vielfach ver-
wendete Arzneimittel gegen einen zu 
hohen Cholesterinspiegel, senken die 
körpereigene Synthese von Coenzym 
Q10 und können Ermüdungserschei-
nungen verursachen.(49)

Einige Patienten mit stark erhöhtem Trigly-
ceridspiegel sprechen auf eine Behandlung 
mit Fenofibrat nicht an; eine Kombination 
von Fenofibrat und Coenzym Q10 (150 mg 
pro Tag) führte in einer Studie jedoch zu 
einer signifikanten Senkung des Triglycerid-, 
Harnsäure- und Lipoprotein(a)-Spiegels.
(47) Coenzym Q10 als Futterzusatz bei 
Mäusen senkt signifikant das Auftreten 
von Atherosklerose.(62) Auch wurde in 
Tierversuchen gezeigt, dass Coenzym 
Q10 in Kombination mit Vitamin Eder 
Atherosklerose besser entgegenwirkt als 

die einzelnen Nahrungsergänzungsmittel 
für sich.(61)

Metabolisches Syndrom und Diabetes

Eine Nahrungsergänzung mit Coenzym 
Q10 wirkt sich positiv auf verschiedene 
Aspekte des metabolischen Syndroms 
(Insulinresistenz-Syndrom) und von Diabe-
tes Typ 2 aus: Es trägt zur Normalisierung 
eines erhöhten Blutdrucks bei, verbessert 
die Blutzuckerregulation, unterstützt die 
Insulinfunktion, verbessert anormale 
Blutfett-Konzentrationen und verringert 
oxidativen Stress.(10,19,20,21,37) Vermutlich 
trägt die Degeneration der Mitochondrien 
in den insulinproduzierenden Beta-Zellen 
zur Entstehung von Diabetes Typ 2 bei.(22) 
Coenzym Q10 unterstützt die Funktion der 
Beta-Zellen und die Insulinproduktion, 
indem es den Zustand der Mitochondrien 
verbessert. Darüber hinaus hilft Coenzym 
Q10 bei der Prävention von Diabeteskom-
plikationen. 

Übergewicht und Abgeschlagenheit

Coenzym Q10 unterstützt das Abnehmen, 
da es die Verbrennung von Zuckern und 
Fetten verbessert. Untersuchungen haben 
gezeigt, dass Menschen, die viel essen 
und dennoch schlank bleiben, über mehr 
Coenzym Q10 verfügen als Menschen, die 
schnell zunehmen.

Abgeschlagenheit kommt häufig vor, die 
zugrunde liegende Ursache ist jedoch oftmals 
schwer zu ermitteln. Es gibt Hinweise darauf, 
dass oxidativer Stress und eine Dysfunktion 
der Mitochondrien dabei eine Rolle spielen.
(51) Bei andauernder Müdigkeit kann die 
Nahrungsergänzung mit Coenzym Q10 
dazu beitragen, die Energieproduktion in 
den Zellen zu verbessern.

Das Abwehrsystem

Infektionskrankheiten und verschiedene 
Altersgebrechen sind oft auch die Folge 
eines versagenden Abwehrsystems. Wenn 
der Körper nicht über ausreichend Coenzym 
Q10 verfügt, beeinträchtigt dies die Güte 
des Abwehrsystems. Aus Tierversuchen ist 
bekannt, dass Coenzym Q10 die Phagozytose* 
durch Makrophagen* und die Vermehrung 
der Granulozyten* anregt.(23) Bei AIDS-
Patienten ist der Coenzym Q10-Spiegel 
im Blut vermindert und korreliert mit der 
Schwere der Erkrankung. Eine Nahrungs-
ergänzung mit 200 mg Coenzym Q10 pro 

* Siehe die Begriffserläuterung am Ende.
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Tag verbesserte das Verhältnis zwischen 
T4-Helfer- und T8-Suppressorzellen.(24,41)

Coenzym Q10 schützt die zelluläre DNA 
vor oxidativer Schädigung und wirkt einer 
Entgleisung der Zellteilung entgegen.
(31) Krebs kann mit einer Verminderung 
der Coenzym Q10-Konzentration ein-
hergehen. Dies wurde bei Patienten mit 
Myelom*, Melanom*, Gehirntumoren 
und Brust-, Lungen-, Prostata-, Pankreas-, 
Dickdarm- und Nierenkarzinom nachge-
wiesen.(32-36,38,39,51,52) Ein niedriger Coenzym 
Q10-Spiegel bei Melanom-Patienten ist mit 
einer ungünstigeren Prognose und einem 
größeren Risiko auf Metastasenbildung 
verbunden.(52) Es gibt Hinweise darauf, dass 
eine Nahrungsergänzung mit Coenzym 
Q10 zur Bekämpfung des Brustkrebses 
(Dosierung 90-390 mg pro Tag) beiträgt 
und die Prognose verbessert.(35,40) Coenzym 
Q10 unterstützt das Abwehrsystem, vor 
allem wenn dieses chronisch überlastet ist.

Die Schleimhäute

Coenzym Q10 schützt und kräftigt alle 
Gewebe, darunter auch die Schleimhäute 
und das Zahnfleisch. Coenzym Q10 hilft 
bei Zahnfleischproblemen, wenn diesen 
eine Unterversorgung mit Coenzym Q10 
zugrunde liegt.(25) Das beste Ergebnis wird 
möglicherweise erzielt, wenn man Coenzym 
Q10 direkt auf das Zahnfleisch aufträgt.(26) 
Coenzym Q10 schützt durch seine Wirkung 
als Antioxidans die Magenschleimhaut. Die 
Produktion von Magenschleim und die 
schnelle Zellteilung der Magenschleimhaut 
hängt von einem ausreichenden Angebot 
an Coenzym Q10 ab.

Neurodegenerative Erkrankungen und 
Muskelkrankheiten

Die Mitochondrien in den Gehirnzellen 
von Personen mit Morbus Parkinson funk-
tionieren nur eingeschränkt und weisen 
einen geringen Gehalt an Coenzym Q10 
auf. Eine Nahrungsergänzung mit hohen 
Dosen Coenzym Q10 (1200 mg/Tag) kann 
das Fortschreiten der Parkinson-Krankheit 
im Anfangsstadium um 44% verzögern. 
Kog-nitive und motorische Fähigkeiten 
gehen weniger schnell verloren.(27) Es soll 
untersucht werden, ob eine Dosis von 2400 
mg Coenzym Q10 pro Tag bei Personen 
mit Morbus Parkinson zu noch besseren 
Resultaten führt.(55) Eine Unterversorgung 
mit Coenzym Q10 und eine Mitochon-

drien-Dysfunktion treten auch bei den 
erblichen Formen folgender Krankheiten 
auf: Muskeldystrophie, familiäre Klein-
hirnataxie, Friedreich-Ataxie, metabolische 
Myopathie, Huntington-Chorea und ALS 
(amyotrophe Lateralsklerose).(51) Eine Nah-
rungsergänzung mit Coenzym Q10 (Dosie-
rungen von mehr als 600 mg pro Tag) ist 
bei unterschiedlichen neurodegenerativen 
Erkrankungen zweckmäßig.(28,29,30,50,51) In 
Laborstudien wurde nachgewiesen, dass 
Coenzym Q10 die Bildung und Vergröße-
rung der für die Alzheimersche Krankheit 
charakteristischen Amyloid-Plaques hemmt 
und vorhandene Plaques destabilisiert.(45) 
Coenzym Q10 kann daher für die Präven-
tion und Behandlung von Demenzerkran-
kungen große Bedeutung haben.(51) 

Migräne

In einer klinischen Studie wurde gezeigt, 
dass Coenzym Q10 Migräne lindert.(44) Eine 
Gruppe von 42 Patienten mit Migräne nahm 
pro Tag 3x100 mg Coenzym Q10 oder ein 
Placebo ein. Die Einnahme von Coenzym 
Q10 führte nach drei Monaten zu einer 
signifikanten Abnahme der Anzahl und 
Intensität der Migräneanfälle (Auftreten 
von Magen/Darm-Beschwerden, Anzahl 
Tage mit Kopfschmerzen, Intensität der 
Kopfschmerzen). Bei 33% der Probanden, 
die Coenzym Q10 einnahmen, ging die 
Anzahl der Migräneanfälle um mehr als 
50% zurück, in der Placebogruppe war dies 
nur bei 14% der Fall. Im Krankheitsverlauf 
der Migräne kann die mitochondriale Dys-
funktion eine Rolle spielen. Die Wirkung 
der Nahrungsergänzung war nach einem 
Monat erkennbar und erreichte nach drei 
Monaten ihr Maximum.

Weitere Anwendungsgebiete

Andere Erkrankungen, bei denen der Coen-
zym Q10-Spiegel teilweise stark vermindert 
sein kann und eine Nahrungsergänzung 
mit Coenzym Q10 zweckmäßig ist, sind 
u.a. Blutarmut, Asthma, Sehbeschwerden, 
Schlaganfall und chronisches Nierenversagen.
(51) Personen mit Thalass-ämie (einer erbli-
chen Form chronischer Blutarmut) haben 
mehr oxidativen Stress und einen teilweise 
sehr niedrigen Coenzym Q10-Spiegel.(58) 
Die Nahrungsergänzung mit Coenzym 
Q10 erhöht bei diesen Menschen den 
Antioxidantien-Status und die Lebensqua-
lität. Coenzym Q10 schützt den Körper 
vor der Schädigung durch freie Radikale. 

W
iss

en
sch

af
t &

 Pr
ax

is



Diese unvollständigen Moleküle werden 
in höherem Maße bei Stress, (chronischen) 
Krankheiten, Alterung, sportlicher Betäti-
gung und bei Anwesenheit von Giftstoffen 
gebildet. Eine starke Belastung mit freien 
Radikalen führt zu einer beschleunigten 
Alterung und Entstehung oder Verschlim-
merung von Krankheiten.

Sicherheit und Wechselwirkungen

Coenzym Q10 ist ein sehr sicheres Nah-
rungsergänzungsmittel. Eine Dosis von 
1200 mg pro Tag über 16 Monate war 
unbedenklich und wurde hervorragend 
vertragen; Gleiches galt auch für eine Dosis 
von 3000 mg pro Tag über eine Zeit von 
8 Monaten.(27,48,50) In einigen Fällen treten 
leichte Magen/Darm-Beschwerden auf. 
Verschiedene Arzneimittel wie Statine, 
orale Antidiabetika, Betablocker, trizy-
klische Antidepressiva, Phenothiazine, 
Methyldopa, Hydrochlorothiazid, Clonidin 
und Hydralazin können die körpereigene 
Bildung von Coenzym Q10 absenken – mit 
unerwünschten Folgen. Die zusätzliche 
Einnahme von Coenzym Q10 ist dann 
vorteilhaft. Die Pille und die hormonelle 
Ersatztherapie in den Wechseljahren können 
den Coenzym Q10-Spiegel verringern.(59,60) 
Eine Nahrungsergänzung mit Coenzym 
Q10 schützt die Nieren im Tierversuch vor 
Schädigungen durch Gentamycin.(56) Das 
starke Absinken des Coenzym Q10-Spiegels 
um 50% durch die Anwendung von Ator-
vastatin wurde mit Nebenwirkungen der 
Statine wie Belastungsintoleranz, Myalgie* 
und Myoglobulinurie in Zusammenhang 
gebracht.(53) Personen mit Asthma, die 
über lange Zeit Kortikosteroide anwenden, 
können mit Coenzym Q10 unterversorgt 
sein. Eine langzeitige Einnahme von 
Kortikosteroiden kann zu mitochondrialer 
Dysfunktion und oxidativer Schädigung 
der DNA in Zellkern und Mitochondrium 
führen. Eine Nahrungsergänzung mit 
Coenzym Q10 (120 mg pro Tag) korrigiert 
diesen Mangel und kann die Wirkdosis 
der Kortikosteroide signifikant senken.(57) 

Die Einnahme von Coenzym Q10 kann 
theoretisch die Wirksamkeit von Warfarin 
verringern. Auch kann Coenzym Q10 
den Blutzuckerspiegel senken. Diabetiker 
müssen diese Wirkung von Coenzym Q10 
berücksichtigen.

Erläuterung der Begriffe

Phagozytose – die Vernichtung von in den 
Körper eingedrungenen Bakterien, Viren 
und anderen schädlichen Elementen durch 
Phagozyten (Fresszellen).

Granulozyten – Weiße Blutzellen, die im 
Knochenmark gebildet werden und beim 
Abbau schädlicher Mikroorganismen eine 
Rolle spielen.

Makrophagen – (mononukleare Phagozyten), 
Zelltyp, der an verschiedenen Stellen im 
Organismus vorkommt und insgesamt das 
Makrophagensystem bildet. Makrophagen 
haben die Fähigkeit, organische Materie 
wie z.B. Bakterien in sich aufzunehmen 
und abzubauen.

Melanom – Wucherung aus Pigmentzellen 
in Muttermalen.

Mitochondrien – Stäbchen- oder kugel-
förmige Zellorganellen, die eine Doppel-
membran besitzen und im Zytoplasma der 
Zelle liegen.

Myalgie – Muskelschmerz

Myelom – Geschwulst, die vom Rücken-
mark oder Knochenmark ausgeht.
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