
Problem 1: Wirksamkeit und Verträglichkeit wäre durch 
einen pharmakogenetischen Test abklärbar!









Wirkstoffprüfung bei 
meinem Vater:

Meine Wirkstoffprüfung 
auf Simvastatin:



Gene, die nach dem 
jetzigen Stand des 
Wissens abgecheckt 
gehören, und wie 
man sieht, habe ich 
einiges von meinem 
Vater geerbt.



Mein Genprofil 
bezüglich dieses 

Einwärtstransporters:

Das meines Vaters:





Mein Vater hat diesen CC-Genotyp!





Problem 2: Weiteres Medikament, das Probleme macht, und das eine 
Kontraindikation bei gleichzeitiger Gabe von Simvastatin wäre.



Bei einem anderen Medikament aus der selben 
Substanzklasse steigt die Bioverfügbarkeit um das 
19-fache an. Die extrahepatische Bioverfügbarkeit 
von Simvastatin war auch vorher aufgrund des CC-
Genotyps des Einwärtstransporters schon um das 
Dreifache erhöht!



Mein Vater wurde mit Ganzkörperschmerzen 
aus dem Krankenhaus entlassen! 
Kontraindikation wurde offensichtlich 
übersehen und nicht einmal die Symptome 
als Warnhinweis wahrgenommen!





Problem 3: Verträglichkeit aufgrund der 
der verringerten CoenzymQ10-Produktion 
durch Statine und zusätzlich der 
mitochondrialen Toxizität von Statinen: 
Simvastatin wird im folgenden Bild in den 
Diagrammen an der drittletzten Stelle 
angeführt.









Altersbedingte Abnahme der CoEnzymQ10-Produktion in 
einzelnen Organen im Vergleich einer 20-jährigen Person

Organ                      39-43 Jahre                            77-81 Jahre
Herz                         -32%                                        -58%
Milz                          -13%                                        -60%
Lunge                       k.A.                                          -48%
Niere                        -27%                                        -45%
Leber                        -5%                                          -17%
Pankreas                  -8%                                          -83%

Statine greifen 
massiv in die 
Coenzym Q10-
Produktion ein!



Es gibt Menschen, die genetisch schon von 
vornherein über eine geringere Coenzym Q10 -
Produktion verfügen.



Der Abfall des Coenzym Q10-Spiegels wird als Prädiktor 
für eine mögliche Entstehung einer Typ 2-Diabetes-
Erkrankung gesehen. Mit den Statinen wird der 
Coenzym Q10-Spiegel zusätzlich zu dem mit dem Alter 
eintretenden Verringerung noch einmal künstlich 
gesenkt. Ich habe noch nie eine Empfehlung für eine 
Coenzym Q10-Substitution gleichzeitig mit einer 
Verordnung eines Statins gesehen! Abgesehen davon, 
dass eine Statin-Gabe zu einer belastenden Müdigkeit 
führen kann, hat sie eine nicht so unbeträchtliche 
diabetogene Wirkung!


