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Excitatory Synapse: Axonal Varicosity and Dendritic Spine

MSE/10/2013/PG Südhof TC, Malenka RC. Understanding Synapses: Past, Present, and Future. Neuron. 2008 November 6; 60(3):469-
476



Thomas C. Südhof

Synaptotagmins = Calciumsensors                                          n = 15
      (membrane protein)
 
- Most abundant and present in ß-cells
- For the maintenance of systemic glucose tolerance and insulin 
release

Fast and slow exocytosis

Synchronise release of 
Induce distinct kinetic properties

SNARE – Soluble N-ethylmaleimide-sensitive Factor Attachment Protein Receptor 

Vesicle Forming, Fusion and Release

MSE/10/2013/PG
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The Synaptic Vesicle Cycle

MSE/10/2013/PG Südhof TC, Rizo J. Synaptic vesicle exocytosis. Cold Spring Harb Perspect Biol.; 
3(12) 



Impaired glucose tolerance and insulin secretion

MSE/10/2013/PG Gustavsson N et al. Impaired insulin secretion and glucose intolerance in 
synaptotagmin-7 null mutant mice. PNAS, March 11, 2008, vol.15, no.10, 3992-3997

Stimulated insulin secretion is reduced in isolated synaptotagmin-7 mutant mouse 
islets.



1857 Kölliker: Entdeckung rundlicher Gebilde 
entlang der quergestreiften Muskelfibrillen

1898 Altmann: Mitochondrien stammen von Bakterien ab
2 Billionen Körperzellen (2 x 1012)
2.000 Billionen Mitochondrien: 70 kg ATP pro Tag !

1962 Luft: Entdeckt die erworbene Mitochondriopathie

1972 Tandler: Genom ist ringförmig

1994 1. Artikel zur mitochondrialen Medizin von Rolf Luft

2003 Tallberg*: Gezielte Mitochondrien-Belagerung der 
Krebszelle bewirken eine Re-Differenzierung  !!

www.diabetesfond.se

Mitochondrien

*Tallberg, Th., Deutsche Zeitschrift für Onkologie, 2003; 35: 78-99
MSE/11/2010/GG



Swedish endocrinologist (1914-2007)

was the first to correlate mitochondrial mutations with most 
diseases (1962).

A disease precipitates, when the number of intact  
mitochondria is dropping below a certain threshold and when 
a certain energy deficiency is occurring within a specific organ-
tissue.

Prof. Rolf Luft

Abb.: www.ki.se/essaer200ar
MSE/05/2007/GG



Mitochondriotrope Substanzen können prophylaktisch das Unterschreiten der 
kritischen Schwelle verhindern und/ oder therapeutisch die Unterbrechung des 

Elektronenflusses überbrücken.

Der chronisch kranke Patient
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läuft Gefahr, seine Mitochondrien irreversibel zu schädigen.

Sind etwa 60% der 
Mitochondrien geschädigt, so 
treten die typischen Symptome 
einer chronischen Krankheit 
auf.
Überschreitet ein Q10-Defizit 
25%, so kommt es zu 
morphologischen 
Mitochondrialen 
Veränderungen, zu 
empfindlichen Störungen und 
Funktionsverlusten aller 
Körperfunktionen.

MSE/09/2009/GG



Cell nucleus

Cell membrane

Mitochondria
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MSE/05/2007/GG



MITO-MEDICINE
Energy

Inflammation [O2
•–  + NO = ONOO •–]

Sympathicus               Parasympathicus

Adrenal gland    Hypothalamus     Pituitary

Mitochondria

Mitoceuticals®
MSE/01/2010/GG

Gut

CNS

SOD mt
Q10

TRH

B12 + Biotin



Kardiologie
   Herzinsuffizienz
 Arrhythmien
   Herzstillstand
   Herzoperation

Immunol.
 Immunschw.
   Immunstim.
 Neuro-Im-A.
 Allergie 
   Sepsis

Gastroent.
 Gastritis
 M.Crohn/Col.ulc.
 Motilitätsstörung
    Antibiotika/      
Schmerzmittel 

Otologie
   Tinnitus
 Hörsturz
 Schwindel

Ophthalm. 
      Glaukom     Glaukom     BurnBurn
      AMD              AMD              Out/Out/
      Uveitis          Uveitis          CFSCFS
      RetinitisRetinitis

Zahnmedizin
   Gingivitis
   Parodontitis
   Aphten
   Kiefer-OP

Diabet.
 Type I
 Type II
 Komplikat.

Endokrin.
 Schilddrüse
 Wachstum
 Nebenniere
 Reproduktion

Mental Stör.
 Depression 
   Autismus
   ADHD 
   Epilepsie

Neurologie 
   Geruchsstörung 
   Parkinson /    PSP
 Huntington
 Alzheimer
   MS         Coma

Schmerz
   Migräne 
  Neuropath.
  Juckreiz

Pulmologie
   Asthma
 COPD
   Apnoe

Dermatologie
   Alter, Wunden
   Neurodermitis 
   Psoriasis
   Verbr. / Verätz.

Nephrologie
   Kontrastmittel 
   Dialyse
 Apherese
   Inkontinenz

Onkologie
   Vorsorge
   OP-Vorbereitung
   NW-Management
   Fatigue

MITOMED-Konzept
Das Schachbrett der mitochondrialen Medizin 

MSE/11/2012/GG               MSE-Studien eigene Erfahrung Top externe Studien



Hypothalamische Regulationshormone

wirkungslos

TRH - COOH

LHRH - COOH

GHRH - COOH

CRH - COOH

voll wirksam

TRH - CO NH2

LHRH - CO NH2

GHRH - CO NH2

CRH - CO NH2

 - Amidierungsenzyme

+ Sauerstoff

+ Vitamin C

+ Q10

Die Amidierungsreaktion kann nur ablaufen, wenn Sauerstoff und 
ausreichend Vitamin C im Hypothalamus vorhanden ist.

MSE/03/2013/CV
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Vitamin C - pumps
Vitamin C is essential for many enzyme-reactions and

in Hibernation.

The specific Vitamin C – pumps are:

SVCT1 in gut, liver, and kidney

SVCT2 prefrential in brain, eyes etc.

The Vitamin C – vehicles or C – pumps are controlled by the Na+ 
- electrochemical gradient.

These pumps operate as increasing Vitamin C concentration in 
the protected cells.

MSE/05/2919/GG Biondi C. et al. (2007) Molecular Human Reproduction 13(1);77-83
Corpe CP (2005) The Journal of Biological Chemistry 280(7); 5211-5220



Mitotrope Substanzen

Energie       Membran         Schutz vor oxidativem   Spurenelemente
               und nitrosativem Stress

____________________________________________________________________________________________________

Ubiquinol

Ubiquinon        Phospolipide      SOD          Zink; Mangan

B2        MigränoMit® Tocopherole      GPx (GSH)    EVOLENZ®        Selen; Kupfer

B3(NADH)        -3 Fettsäuren      KAT             Chrom; Eisen

Magnesium  Magnesium MSE                Vitamin C        Schwefel

Carnitin (Vitamin C) ENZOMEGA      Ubiquinol / -on
Glutamin      Vitamin E SANOMIT®

Liponsäure QuinoMit      Carnitin SINAMIT®

Kreatin QuinoMit fluid               Vitamin B12

Taurin      Vitamin D3

Glukose      Glutathion

Fettsäuren

Aminosäuren

MSE/04/2013/CV



Biofunctions of Ubiquinone Q10
• Energy supply  

– central link of the respiratory chain 
– Electron transfer

• Cell protection
– Antioxidans + Regenerators (Vit. E)
– Neuroprotection

• Membrane stability
– Emplacement of Q10 keeps membrans fluid
– Vesicle creation and –transport
– S-S-Cluster-formation

• Control system 
– Apoptose
– Vitamin C-Transporters (Pumps )
– Aquaporines and Ion-channels (H2O, Ca++ und K+) 

MSE/08/2009/GG



Q10-NanoQuinone in Cardioneurology

•   Advantages of NanoQuinone compared to convential Coenzyme Q1O
pharmaceutical properties, Kinetics

•   Improvement of Endothelialfunction
 like statins (Kuettner et al, clinical db Study)

•   Cardiological protection 
Bypass-Operations (Rosenfeldt et al., clinical db Study)

•   Neuroprotection 
MPP+ Model, Rotenone-Model, Glutamate-Model (Gille et al.)

•   Protection against exp. Stroke 
(Cahn et al., Ca-Channel, lschemia)

•   Resuscitation (Cardiac Arrest) 
Significant effects: Mortality, GOS, S1OO
(Damian et al., clinical db Study)

MSE/06/2006/GG



Minimal wirksamer
Q10-Blutspiegel: 2,5 µg/ml

Bei abnormem Cholesterin 
Lipidkorrektur nötig, dann: 

0,6 µg CoQ10/mol Chol.

Minimal wirksame Blutspiegel

CoQ10 (1 -3,5 mg/kg) 

623 Kinder mit Miitralklappen-
prolaps und cardialer 
Dysfunktion unter Belastung 
(Streß-Echo)

Response: normales Streß-
Echo nach 8 Wochen Q10-
Therapie. Resultat: Ab 3 
mg/kg 100% Response

Oda T et al 1991, Dose effect relationship and critical dose of coenzyme CoQ10......  
In Biomedical and Clinical Aspects of Coenzyme Q, Vol. 6, 1191247-256 MSE/11/2010/GG
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ANSPRECHRATE

Q10-Blutspiegel



L = 2000 nm

Ø = 500 
nm

- Mitochondrium - Nanoquinol

Zum Vergleich: 

Eizelle Ø = 100-200 µm

Körperzelle Ø = 10-100 µm

Zellkern Ø = 5 µm

Mitochondrium Ø = 0.5 µm

Bakterie Ø = 0.5 µm

Ø = 50 
nm

GrößenverhältnisseGrößenverhältnisse

MSE/08/2009/GG 22



U
b

iq
u

in
o

n
 P

u
lv

e
r

U
b

iq
u

in
o

n
 f

lu
id

U
b

iq
u

in
o

l 
K

a
p

s
e

ln

U
b

iq
u

in
o

l 
fl

u
id

R
es

o
rp

ti
o

n
sq

u
o

te

MSE/01/2010/GG Menke T., Niklowitz P. 2010
Verschiedene Q10-Formulierungen



HRV (Heart rate variability)

MSE/08/2009/GG



MSE/08/2009/GG



COENZYME Q10 AFFECTS EXPRESSION OF MULTIPLE GENES IN HUMAN CELLS

D.A. Groneberg

„The present findings indicate that CoQ10 may exert many of ist effects via the 
induction of gene transcription and therefore acts as a potent gene regulator. The 
presently identified genes regulated by CoQ10 may be used for further studies to 
dissect further molecular mechanism of CoQ10 actions.“

MSE/08/2013/GG D.A. Groneberg et al. / The International Journal of Biochemistry & Cell Biology 37 (2005) 1208-1218



membrane of monocytes

Inflammatory signals (i. e. LPS, oxLDL)

ROS

NFB

intracellular

extracellular

P-
Q10

Oxidase GTP

mRNA

pro-inflammatory genes (i. e. TNF)

NFB

Prä-RNA

pro-inflammatory 
cytokines           (i. 

e. TNF)

inflammation

TRAF6

IRAK1

miRNA146 gene

Prä-Pri-RNA

miRNA146

mRNA-3´-UTR

-

      Summary: Postulated mechanisms of                       
anti-inflammatory properties of Q10 and QH2

Q10 ~ 300 genes

Q10

Q10

~ 60 genes



Septic Shock and Q10

MSE/08/2006/GG
Kawasaki  T. et al. (1986) Biomedical and Clinical Aspects of Coenzyme Q, Vol. 5, (Ed. Folkers and Yamamura), 145

LPS = lipopolysaccharide



MSE 10/2013/CV

Effects of Sepsis on Mitochondria

M
itochondrial markers in peripheral blood 
mononuclearcells (PBMCs) of septic patients 
and in mitochondria of healthy individuals 
incubated with plasma of septic patients,with 
respect to controls.Bars represent the 
percentage of increase/decrease in septic 
patients with respect to controls. 
Abbreviations: Cell, spontaneous cell (oxygen 
consumption); CI, mitochondrial respiratory 
chain complexI; CIII, mitochondrial respiratory 
chain complexIII; CIV, mitochondrial 
respiratory chain complexIV; mitochon, 
mitochondria; mtDNA: mitochondrial 
DNA.*P<.05 between cases and controls.

Garrabou et al. Journal of Infectious Diseases 2012



MSE 10/2013/CV

Effects of Sepsis on Mitochondria

I
nflammatory markers of plasmatic cytokine 
expression and peripheral blood mononuclear 
cells (PBMCs) NFB activation in septi 
cpatients with respect to controls. Bars 
represent the percentage of increase in septic 
patients with respect to controls. 
Abbreviations:I-CAM, 
intercellularadhesionmolecule;IL-6,i 
nterleukin6; MCP-1, monocyte chemotactic 
protein 1; NFB, nuclear factor kappa-light-
chain enhancer of activated B cells; TNF, 
tumor necrosis factor ; V-CAM, vascular cell 
adhesion protein.*P<.05; ***P<.001 between 
cases and controls.

Garrabou et al. Journal of Infectious Diseases 2012



Patients with breast cancer under tamoxifen 
therapy and Q10 supplementation

Under Q10 supplementation a reduction of levels could be observed:

• IL-1β

• IL-6

• IL-8

• TNF-α

• MMP-2

• MMP-9

• Angiogenin

• VEGF

There was also a significant reduction of the tumor markers  CEA and CA15-3.

MSE/11/2007/GG Sachdanandam P.; 5th International CoQ10 Conference, Kobe, 2007



MSE/02/2007/GG PREMKUMAR et al., Biol. Pharm. Bull. 2007, 30(2), 367-370

100 mg Q10 + 10 mg RIBOFLAVIN 
+ 50 mg NIACIN 

und 10 mg Tamoxifen
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MSE/02/2007/GG PREMKUMAR et al., Biol. Pharm. Bull. 2007, 30(2), 367-370

Effekt von Q10, Riboflavin und Niacin auf Tumormarker bei 
Brustkrebspatientinnen unter einer Tamoxifen-Behandlung

100 mg Q10 + 10 mg RIBOFLAVIN 
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Sodium hydroxide damage
 of the alimentory duct

A girl, three years of age, accidently swallowed NaOH from a 
grocery store shelf:

 tremendous pain 
 bleedings did not stop
 lesions of mouth, esophagus and stomach 
 severe situation: surgery

Intensive Care Unit called us and asked for possible help with 
Ubiquinol (QuinoMit Q10® fluid MSE):

• Bleeding stopped after about 1 ½ days
• No surgery necessary 
• Child was reconstituted completely

MSE/10/2011/GG



Q10-NanoQuinone in Cardioneurology

•   Advantages of NanoQuinone compared to convential Coenzyme Q1O
pharmaceutical properties, Kinetics

•   Improvement of Endothelialfunction
 like statins (Kuettner et al, clinical db Study)

•   Cardiological protection 
Bypass-Operations (Rosenfeldt et al., clinical db Study)

•   Neuroprotection 
MPP+ Model, Rotenone-Model, Glutamate-Model (Gille et al.)

•   Protection against exp. Stroke 
(Cahn et al., Ca-Channel, lschemia)

•   Resuscitation (Cardiac Arrest) 
Significant effects: Mortality, GOS, S1OO
(Damian et al., clinical db Study)

MSE/06/2006/GG



MSE/10/2007/GG   Tiano L. et al.,European Heart Journal, July 19, 2007

Effect of Q10 on endothelial function and extracellular SOD in ischaemic 
heart disease: (double-blind, randomized controlled)

Q10 and endothelial Funktion



Influence of supplementation with CoQ10, 
cerivastatin and the combination therapy on FMD
%, GTN%, CoQ10 plasma and cerivastatin serum 

levels.

MSE/05/2010/GG Kuettner A. et al. (2005) International Journal of Cardiology, 98: 413-419 

GTN = glycerol trinitrate-
Induced vasodilatation

FMD = flow-mediated 
dilatation



 

Patientengruppe

Kontrollgruppe *1

Mit Q10 behandelte 
Patienten *²
• alle Patienten

• Patienten, die auf 
  Q10 ansprachen

Anzahl der 
Herzinfarkt- 
patienten

90

90

70

Überlebensrate (%)

Anzahl Jahre

    1     2     3     4     5     6     7     8 

  54   26   16     6     1     0     0     0

  73   65   58   50   47   36   31   29

  94   84   76   62   50   42   38   36

*1 Kontrollgruppe: Einnahme nur Herzmittel

*2 mit Q10 behandelte Patienten: Einnahme Herzmittel und zusätzlich 100 mg Q10 / Tag

Überlebensrate

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4 5 6 7 8
JAHRE

%

Q10

Kontrolle

MSE/01/2013/GG Judy WV et al. (1991) Biomedical and Clinical Aspects of Coenzyme Q, Elsevier, Vol. 6, 291-298

8 Jahre Langzeitbehandlung mit Q10 [N = 180]



Wirkung von Q10 auf Morbidität und Sterb-
lichkeit bei Herzinsuffizienz / Q-SYMBIO Studie

MSE/08/2013/GG Mortensen SA et al. (2013)  European Journal of Heart Failure 15,(S1), S20

MACE = major adverse cadiovascular event        /  Gesamtzahl Patienten N = 420 (Q10: 202  / PLACEBO : 218);  Dosis 300 mg/d Q10 über 2 Jahre



Q10-NanoQuinone in Cardioneurology

•   Advantages of NanoQuinone compared to convential Coenzyme Q1O
pharmaceutical properties, Kinetics

•   Improvement of Endothelialfunction
 like statins (Kuettner et al, clinical db Study)

•   Cardiological protection 
Bypass-Operations (Rosenfeldt et al., clinical db Study)

•   Neuroprotection 
MPP+ Model, Rotenone-Model, Glutamate-Model (Gille et al.)

•   Protection against exp. Stroke 
(Cahn et al., Ca-Channel, lschemia)

•   Resuscitation (Cardiac Arrest) 
Significant effects: Mortality, GOS, S1OO
(Damian et al., clinical db Study)

MSE/06/2006/GG



Effects of CoQ10 feeding on 

ubiquitin gene expression 

Upregulation of ubiquitin gene expression is 
shown in CoQ10-fed pig hearts. Sizes of 

3 different transcripts are 1.3, 2.5, and 3.5 kb 
for UbA, UbB, and UbC, respectively. C, 
control; Q10, CoQ10-fed pig; G3PDH, 

glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase.

Maulik et al.,Am J Physiol Heart Circ Physiol 278: H1084-H1090, 2000;      MSE/11/2004/GG



Ubiquinone Q10 Application before 
a possible Ischemia-Reperfusion 

Damage

Applied Q10 induces an increased Ubiquitin gene-
expression within cardiac tissue and by that assures within 
minutes the biosynthesis of heatshock proteins.

Thus a Q10 supplemention renders the heart resistent to a 
coming damage.

MSE/01/2006/GG N. Maulik et al., Am J Physiol Heart Circ Physiol 2000, Vol. 278, 1084 - 1090



PR
OTEASOMES

Assu
re within minutes the proteinsynthesis when a sudden Aminoacid deficiency 
occurs by

         

food restriction 
         

ischemia.
 
Ubiq

uitin  selects those proteins, which are supposed to be broken down to  
aminoacids in the proteasomes.

 
Ubiq

uinon Q10 increases the expression of the Ubiquitin-gens and thus the formation 
of Ubiquitin.

 
Q10 

assures the proteinbiosynthesis of life-saving proteins in a shortage situation of 
aminoacids.

 
The 

autophagosomal-lysosomal brakedown of protein lasts hours.

MSE/01/2006/FHE/GG Proteosamen Vabulas 2005



Improvement of the Outcome of arterial coronary 
Bypass-Operations

Placebo-controlled double-blind study with Q10 premedication before operation



MSE/04/2010/GG Atar D.  et al (1993) Clin Investig 71: 103 - 111

CoenzymeQ10 protects ischemic Myocardium 
in an Open-Chest Swine Model



Q10-NanoQuinone in Cardioneurology

•   Advantages of NanoQuinone compared to convential Coenzyme Q1O
pharmaceutical properties, Kinetics

•   Improvement of Endothelialfunction
 like statins (Kuettner et al, clinical db Study)

•   Cardiological protection 
Bypass-Operations (Rosenfeldt et al., clinical db Study)

•   Neuroprotection 
MPP+ Model, Rotenone-Model, Glutamate-Model (Gille et al.)

•   Protection against exp. Stroke 
(Cahn et al., Ca-Channel, lschemia)

•   Resuscitation (Cardiac Arrest) 
Significant effects: Mortality, GOS, S1OO
(Damian et al., clinical db Study)

MSE/06/2006/GG



Neuroprotectio
n
Ubiquinone 
Q10

Glutamate-
Excitotoxicity

Oxidative Stress 
Free Radicals /
Inflammation

Inhibition of the 
mitochondrial respiratory chain

Calcium-Toxicity / 
disturbed Calcium- 
Homeostasis

Apoptose

Protein-Aggregation
Ubiquitin – 
PROTEASOM
Lewy-Bodies / Plaques

Disturbed 
Iron-Metabolism

Neuroprotection of Q10

MSE/05/2009/GG



PROTECTION  AGAINST ENVIRONMENTAL TOXINS BY 
Q10 

STABILISATION OF THE CELL-MEMBRANE

Menke T.  Et al. (2003) BioFactors 18; 65-72
MSE/11/2004/GG



MSE/02/2007/GG



NEUROPROTEKTIVE WIRKUNG VON Q10

MSE/11/2004/GG

Matthews RT et al. Proc. Natl. Acad. Sci.; Vol. 95, pp. 8892–8897, July 1998; Medical Sciences



Dordoni  et al. (1991); Biomedical and Clinical Aspects of Coenzyme Q; Vol. 6, 205-208    MSE/02/2004/GG
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Plasmalevels of Q10 at patients 
during parenteral nutrition

Subjects Number Treatment Q10-Plasmalevels
(weeks) (µg/ml plasma)

Healthy 130 0,81 ± 0,28

Patients   60 Baseline 0,64 ± 0,38
  60 1 0,35 ± 0,24
  59 2 0,35 ± 0,20
  42 4 0,32 ± 0,17
  17 6 0,34 ± 0,17
  16 10 0,33 ± 0,15

MSE/05/2010/GG  Kishi, T., et al. (1986) In: Folkers, K. and Yamamura, Y.: Biomedical and Clinical Aspects of Coenzyme Q. 1986, 119 - 128



Q10-NanoQuinone in Cardioneurology

•   Advantages of NanoQuinone compared to convential Coenzyme Q1O
pharmaceutical properties, Kinetics

•   Improvement of Endothelialfunction
 like statins (Kuettner et al, clinical db Study)

•   Cardiological protection 
Bypass-Operations (Rosenfeldt et al., clinical db Study)

•   Neuroprotection 
MPP+ Model, Rotenone-Model, Glutamate-Model (Gille et al.)

•   Protection against exp. Stroke 
(Cahn et al., Ca-Channel, lschemia)

•   Resuscitation (Cardiac Arrest) 
Significant effects: Mortality, GOS, S1OO
(Damian et al., clinical db Study)

MSE/06/2006/GG



Apoplex und Ubiquinone Q10

Bei einem Apoplex erhält und verbessert 
Ubiquinon Q10 die Gehirn-Biochemie und damit 

die Gehirnfunktion.

Der gefährlich erhöhte Einstrom von 
Calcium-Ionen wird gehemmt.

intrazerebrale Ca++-Konzentration
[mmol/kg TG]

Kontrolle 4,7  0,17 
Postinfarkt ohne Q10 21,0  2,33 * 
Postinfarkt mit Q10 [10 mg/kg i.p.] 8,7  2,68 **
* p < 0,05 vs. Kontrolle ** p < 0,05 vs. Postinfarkt ohne Q10
TG = Trockengewicht

MSE/04/2007/GG Cahn J, Biomedical and Clinical Aspects of Coenzyme Q, 1984



Regeneration of the antioxidant ubiquinol

Ubiquinone

UbiquinolROS

NAD(P) + H+

NAD(P)+

TrxR-1

LipDH

GR

TrxR-1 = Thioredoxin reductase
LipDH  = Lipoamide dehydrogenase
GR       = Glutathione reductase

MSE/11/2008/GG Nordman T. et al. (2003); BioFactors 18; 45-50

Se++

Zn++

Zn++



MSE/05/2010/GG Chang AYW (2009) Cardiac Resuscitation Vol. 4(11);e7744

RVLM = rostal ventrolateral medulla       Mev = mevinphos aCSF = artificial cerebrospinal fluid        LF = low-frequenciy  component (LF: 0.004 to 0.15 Hz)

Brain Stem Death as the Vital Determinant for 
Resumption of Spontaneous Circulation after 

Cardiac Arrest in Rats 



MSE/09/2013/GG Kalayci M. et al.(2011) BMC Neuroscience, 12:75

Wirkung von Coenzym Q10 auf Ischämie 
und neuronale Schädigung durch Trauma

Die biochemischen Werte (MDA) 
waren in der Gruppe 4 signifikant 
niedriger als in den anderen 
Gruppen.
Auch die Intensität der Anzei-
chen der neuronalen Degene-
ration waren in der Gruppe 4 
geringer als in den Gruppen 2 
und 3.
Score: Neuronaler Verlust
Score G1 G2 G3 G4
0 7 0 1 4
1 0 6 4 3
2 0 1 2 0



Q10-NanoQuinone in Cardioneurology

•   Advantages of NanoQuinone compared to convential Coenzyme Q1O
pharmaceutical properties, Kinetics

•   Improvement of Endothelialfunction
 like statins (Kuettner et al, clinical db Study)

•   Cardiological protection 
Bypass-Operations (Rosenfeldt et al., clinical db Study)

•   Neuroprotection 
MPP+ Model, Rotenone-Model, Glutamate-Model (Gille et al.)

•   Protection against exp. Stroke 
(Cahn et al., Ca-Channel, lschemia)

•   Resuscitation (Cardiac Arrest) 
Significant effects: Mortality, GOS, S1OO
(Damian et al., clinical db Study)

MSE/06/2006/GG



Resuscitation after Cardiac 
Arrest

MSE/05/2010/GG Damian MS et al. (2004) Circulation; 110: 3011-3016

Coenzyme Q10 Combined With Mild Hypothermia 
After Cardiac Arrest
Target: Therapeutic hypothermia can improve survival 
after cardiopulmonary resuscitation (CPR). Coenzyme 
Q10 has shown a protective effect in 
neurodegenerative disorders. We investigated whether 
combining mild hypothermia with Q10 after out-of-
hospital cardiac arrest provides additional benefits.
Liquid Q10 250 mg followed by 150 mg TID for 5 days 
or placebo was administered through nasogastric tube.



Resuscitation after Cardiac 
Arrest

In a two armed db-study 49 patients with cardiac 
arrest received oral NanoQuinon or placebo in 
combination with hypothermia 1-8h after the 
event. The 3-month survival rate in the Q10 
group was 68 % (17 of 25) and 29 % (7 of 24) in 
the placebo group. 
Furthermore the Glasgow Outcome Scale 
indicates an improved neurological outcome of 
the survivors in the Q10 group.
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Glasgow Outcome Score (GOS) after 
cardiopulmonary Resuscitation with Cooling 

and Sanomit or Placebo

Dosierung: 10 ml (500 mg Q10) über 5 Tage; 1. Verabreichung: 1,5 – 10 Std. nach Reanimation

MSE/05/2007/GG Damian MS et al., Circulation 2004(9), 3011 - 3016
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MSE/05/2009/GG

(1)  Blut-Hirn-Schranke         Nervenzellen



MSE/05/2007/GG Damian MS et al., Circulation 2004(9), 3011 - 3016



MSE/09/2013/GG Dr. Mähner-Ehrig, Wien, Anaesthesistin 

Fallbericht 1

Der Patient genießt bis heute 
seine Gesundheit und 
Bücher.



Fallbericht 2

MSE/10/2012/GG Frau Dr. Mähner-Ehrig, Wien

Patientin J.P.  88 J.   Ereignis 2012 Juli/August
 
07.07.2012 Spitalsaufnahme wegen  Pneumonie
                Internistische Behandlung mit Antibiotika, Sauerstoffgaben, fallweise leichte Sedierung 
notwendig. 

 Ab 03.08. 2012 Beginn mit Q10H –Nanotropfen 3x3 Hübe und mehr. Bis dahin war die Patientin nicht 
zu überzeugen gewesen, dass Q10H ihr  helfen würde. Kommunikation war schwierig. 

Vergesslich, desorientiert.  Rasche Besserung des AZ, orientiert, Genesungswille erwacht.
 
Am  09.08.2012 Verlegung in eine Rehabilitationseinrichtung. Weitere Einnahme des Q10H, 3x3  Hübe 

und mehr.  Eiweißreiche flüssige  Zusatznahrung.

Am 30.08.2012 Entlassung in das Seniorenheim. Geht mit dem Rollator allein, kann zu den Mahlzeiten 
gehen, Toilettengang selbständig.  Wieder voll orientiert über Person und Zeit. Intellektuelle 
Diskussion möglich wie in früheren Zeiten.  Stimmung freundlich (vor der  Spitalsaufnahme 

mürrisch bis unhöflich)  Nur für die ersten drei Wochen im Spital besteht eine Amnesie, während der  
Zeit der Pneumonie.

Weiter mit Quinomit fluid. Eiweißreiche Zusatz-Trinknahrung,  überzeugt von der positiven 
Wirkung des Q10, auch dadurch, dass es „den  Hunden (der Tochter) so gut geholfen hat“.  
Nun auch bereit für andere Komponenten des Mitomed-Konzeptes,  z.B. AMD BilDi.

FORTSETZUNG



Hier spielt eine primäre Rolle die psychische  Auswirkung der Übersiedlung in ein 
Pflegeheim. Es kam durch diesen Bruch zu einem langsamen Verfall  im psychischen wie im 
physischen Bereich (immobil). Es entwickelte sich eine Anämie, eine Hypoproteinämie mit 
Ödemen, teils auch cardial bedingt, und eine depressive Stimmungslage. Ein malignes 
Geschehen konnte ausgeschlossen werden. So war anzunehmen, daß es zu einer 
Mangelernährung gekommen war, infolge der Kost im Pensionistenheim und infolge der 
Depression (Inappetenz). In dieser Folge ist auch die Pneumonie als Folge eines 
geschwächten Immunsystems zu sehen.

Nun gibt es Q10 und andere Mikronährstoffe und eine Zusatzkost in Form von proteinreicher 
Trinknahrung. Dies alles wird nun akzeptiert. Die Depression ist verschwunden und die 
sozialen Bezüge wieder hergestellt, nicht zuletzt auch, weil ein freundlicher Mensch lieber 
besucht wird als ein grollender.

Fallbericht 3

MSE/10/2012/GG Frau Dr. Mähner-Ehrig, Wien



Anforderungsprofil für mitotrope 
Substanzen

Sie müssen so dosiert sein, dass sie die Mitos erreichen !

• Ausgangsmaterial
(Bäckerhefe, Bakterien, Pflanzen, Synthese)

• Reinheitsgrad
• Pharmakologie
• Toxikologie
• Humankinetik
• Klinische Studien



Take home message:

• Im Notfall die Mitochondrien stabilisieren und 
schützen!

• Quinomit®fluid oder Sanomit® eignen sich dazu, 
wenn sie rechtzeitig und richtig dosiert 
verabreicht werden.
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Cold Quinone-Melt
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Q10

Vitamin D3





IMMA-Preis  für 
klinische 
Forschung:   
5.000,- €

Sponsor: MSE Pharmazeutika GmbH, Bad Homburg


