Fliissige Nahrungsergdnzungerganzung bestehend auf Ribose, Coenzym Q3, Carnitin und
Sonnenblumenlecithin.

Geeignet fir:

Diabetiker,

Herz-Kreislaufpatienten,

fiir Patienten, die Statine einnehmen (Cholesterinsenker)

Sport, (Top-) Athleten

Zur Unterstiitzung bei chronischem Miidigkeitssyndrom

Geeignet fiir Patienten mit Fibromyalgie und begleitend und unterstiitzend
zur Gewichtsreduktion

Das Produkt ist eine Innovation, das nach langjahriger Forschung entwickelt wurde. Es ist
neu und eine weltweit einzigartige Formulierung.

Inhaltsstoffe :

D-Ribose,

Wasser,

Coenzyme Q10,

L-Carnitin, und

gesundes Sonnenblumenlecithin.

10 ml enthalten: 5g Ribose, 250 mg Coenzym Q10, 250 mg L-Carnitin.

Ohne: Konservierungsstoffe, Alkohol, Farbstoffe, gluten- und laktosefrei, non GMO.
Geeignet fur Veganer.

Das Produkt ist eine Zusammensetzung aus hochwirksamem Coenzym Q10 in einer flissigen
Formulierung mit D-Ribose und L-Carnitin. Coenzym Q10, Ribose und L-Carnitin wirken
synergistisch und werden zum ersten Mal in einem innovativen Produkt mit einer
intelligenten Formulierung kombiniert.

Das normalerweise wasserunlosliche Q10 wird in ultrakleine, "wasserfreundliche" Partikel
zerlegt und in einem patentierten Verfahren mit einer speziellen Technologie in Wasser
dispergiert. Durch diese Technologie wird eine hohe Bioverfligbarkeit von Coenzym Q10
erreicht.

Allen Zivilisationskrankheiten gemeinsam sind niedrige Coenzym-Q10-Werte. Ein Coenzym-
Q10-Mangel sollte sofort ausgeglichen werden, da bei einem Coenzym-Q10-Mangel die
Funktion der Organe, insbesondere des Gehirns, des Herzens, der Leber und des
Immunsystems, durch das Energiedefizit beeintrachtigt werden kénnen. Die Wirkungen von
Coenzym Q10 sind bekannt und gut dokumentiert, aber letztendlich nur ein Mittel zum
Zweck — namlich Energie!

Entscheidend ist die energetische Situation und dies bedeutet auf zellularer Ebene die
Bereitstellung der energetischen "Wahrung" ATP. Das Riickgrat des ATP-Molekiils ist Ribose



und es ist entscheidend, dass der Aufbau des ATP-Molekdls auf der (aktivierten) Ribose
beginnt. Das heiflt ohne Ribose kein ATP und ohne ATP keine Energie. Die ATP-Situation ist
dullerst wichtig und kritisch insbesondere fiir die Situation des Herzmuskels. ATP setzt
Energie frei, wenn es in ADP und Pi (anorganisches Phosphat) gespalten wird. Bei guter
Sauerstoffversorgung wird ADP wieder in ATP umgewandelt. Wird mehr Energie benotigt,
kommt das Enzym Adenylatkinase, auch Myokinase genannt, ins Spiel.

Die Reaktion Gber Myokinase zu einem ATP-Molekiil erfordert jedoch zwei ADP-Molekiile,
diese werden ,,disproportioniert”. Dadurch entsteht zwar ein ATP, aber auch ein AMP. Es
beginnt eine energetische Abwartsspirale . Das AMP regeneriert sich nicht so leicht zu ATP,
sondern reichert sich zunachst an und wird dann zu anderen Substanzen wie Adenosin und
Harnsdure abgebaut, die dann die (Herz-) Muskelzelle verlassen und in die Blutbahn
gelangen.

Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn der Sauerstoff im Muskelgewebe schneller
verbraucht wird, als er wieder aufgefiillt werden kann. Dies nennt man Hypoxie. In diesem
Fall weist das Kreislaufsystem ein Leck auf, da das ATP via AMP (Adenosin und Hypoxanthin)
die (Herz-) Muskelzelle verladsst. Wahrend der Korper versucht, ATP aus diesen Abféllen
wiederherzustellen, kann der ATP-Spiegel immer noch schnell sinken. Etwa die Halfte des
muskularen ATP’s kann dabei verloren gehen.

Dieses Notfallprogramm fiihrt zu Beschwerden

In dieser Notsituation hat Adenosin eine besondere Funktion. Adenosin erweitert die
Transportwege so, dass Arterien zum Gehirn und zu den Muskeln dilatieren. Die Wege zu
allen anderen Teilen des Organismus, die nicht direkt mit einer Mangelversorgung
konfrontiert sind, werden verengt.

Einzelne Krampfe, Steifheit der Gliedmalen oder Muskelschmerzen treten auf. Es kann auch
zu Midigkeit und Gewebeveranderungen flihren. Diese Folgen dauern in der Regel etwas
langer, auch wenn die Sauerstoffversorgung wieder auf hohem Niveau ist. Entscheidend ist
letztlich nicht der Sauerstoffmangel, sondern der ATP-Mangel!

Ribose erhoht den ATP-Spiegel

Gerade in dieser hypoxischen Situation kann durch die Einnahme von Ribose sichergestellt
werden, dass die Adenosinkonzentration nicht abnimmt und die ATP-Konzentration auch bei
intensiver Muskelleistung wieder steigt. Das heildt, die Riboseversorgung unterstiitzt

a) Regeneration von ATP aus AMP und deren Abbauprodukten sowie b) die Erneuerung von
ATP selbst. Ribose wird sehr schnell im Korper aufgenommen. Bereits bei der Aufnahme
geschieht dies teilweise liber die Mundschleimhaut. Diese schnelle Verfligbarkeit garantiert,
dass Ribose unmittelbar nach einer physischen Belastung schon nach 30 Minuten die
Regeneration wieder sicherstellt. (Siehe auch: der mitochondriale Parameter Lactate /
Pyruvate-ratio)

(a) ATP consists of three phosphate groups, ribose, and adenine,
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Aber Ribose ist mehr als nur Energie, es ist flr die Regeneration unerlasslich.

Regeneration bedeutet, z.B. Synthese von Proteinen und Enzymen. Die Blaupause dafiir ist in
codierter Form auf der zellularen Festplatte gespeichert —in der DNA auf den Genen. Ein
bestimmter Teil der DNA wird von der m-RNA abgelesen und ist in dieser Form ein Bote, der
den Zellkern als m-RNA verlassen kann, um die genetische Information zum Ribosom zu
bringen, wo die Synthese von Proteinen und Enzymen stattfindet. Bei mitochondrialer
Dysfunktion, z.B. Typ-llI-Diabetes, Herzinsuffizienz und nach hartem Training oder Wettkampf
kann es zu einem Mangel an Ribose kommen, so dass es zu einer gestorten Regeneration im
Sinne einer ausreichenden Enzym- und Proteinbildung am Ribosom kommt. In diesem Fall ist
Ribose die Losung.

Coenzym Q10, sowie L-Carnitin, sind ein aktiver Bestandteil der inneren
Mitochondrienmembran. L-Carnitin versorgt die Mitochondrien der (Herz-) Muskulatur mit
Kraftstoff - namlich langkettigen Fettsauren

D-Ribose, L-Carnitin und Coenzym Q10 wirken in synergistischer Weise, und ist adjuvant ist
bei allen Zivilisationskrankheiten angezeigt, z.B. Typ Il Diabetes, Herzinsuffizienz und bei
(top) Athleten.

Hohe Bioverfligbarkeit des fliissigen Coenzyms Q10, in Kombination mit D-Ribose und L-
Carnitin, geschuitzt durch das derzeit hochwertigste Glas - Violettglas.

Indikationen:

- Typ-lI-Diabetes (Ribose - glykdmischer Index 0!)

- Herz-Kreislauf-Patienten

- Patienten, welche Statine einnehmen (Cholesterinsenker)
- (Top-) Athleten

- Fibromyalgie-Patienten

- bei Schwerhorigkeit und Tinnitus

- zur Gewichtsreduktion.

mit gesundem Sonnenblumenlecithin (ohne Gentechnik)
selbstkonservierend

glykamischer Index null,

ohne synthetische Emulgatoren, Stabilisatoren.

frei von Gluten, Laktose und Fruktose.

ohne Alkohol

geeignet fiir Veganer, Vegetarier.

wird zum Frihstlick oder 30 Minuten vor dem Training eingenommen (10 ml).



Inkompatibilitdten wie bei Fructose-Unvertraglichkeiten sind nicht bekannt
Keine Nebenwirkungen mit Medikamenten bekannt.

Besonderer Hinweis fiir Diabetiker: Da Ribose einen glykdmischen Index von -0,5 hat, wird
Diabetikern empfohlen, es mit einer kleinen Menge Orangensaft einzunehmen.

Bei Raumtemperatur lagern. Ungedffnet 2 Jahre haltbar. Nach dem Offnen im Kiihlschrank
lagern und innerhalb von 6 Wochen verbrauchen.

Made in Germany von GMP-zertifizierter Industrie.

Dr. rer. nat. Wolfgang Langhoff
Dipl.-Chemiker / Apotheker
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