
Ein Cholesterinsenker
sowie gesteigerte körperliche Aktivitäten zu 
normalisieren, ist eine medikamentöse Be-
handlung mit so genannten Cholesterinsen-
kern angezeigt. Zu diesen Präparaten gehö-
ren die häufig eingesetzten Arzneimittel mit 
dem Wirkstoff Simvastatin. Simvastatin 
hemmt das Enzym HMG-CoA-Reduktase, das 
an der Produktion von LDL-Cholesterin in der 
Leber beteiligt ist. Unter der Einwirkung die-
ser Substanz decken die Leberzellen ihren 
Cholesterinbedarf durch LDL-Aufnahme aus 
dem Blut. Simvastatin kann den Blutspiegel 
des LDL-Cholesterins um mehr als 45 Pro-
zent verringern. 

Zudem erhöht Simvastatin den HDL-Wert. 
Die Folge: Das Risiko für einen Herzinfarkt 
oder Schlaganfall sinkt. Weitere Einsatzge-
biete sind die Behandlung der Hyperlipidä-
mie (erblich bedingte Erhöhung des Blut-
fettgehaltes) und die Herzinfarktprophylaxe 
bei Risikopatienten (zum Beispiel Diabeti-
kern).

Simvastatin kam 1990 auf den deutschen 
Markt. Das Gesamtumsatzvolumen der Me-
dikamente mit diesem Wirkstoff liegt derzeit 
nach Angaben des unabhängigen Marktfor-
schungsinstituts INSIGHT Health bei    
177,5 Mio. Euro. Dabei beträgt der Marktan-
teil der preiswerten Generika 98 Prozent.

Cholesterin ist ein lebensnotwendiger Na-
turstoff, der in den Membranen aller Körper-
zellen vorkommt. Zudem stellt es Vorstufen 
für Steroidhormone, Gallensäuren und Vita-
min D dar. Man unterscheidet zwischen dem 
„schlechten“ LDL-Cholesterin und dem „gu-
ten“ HDL-Cholesterin. LDL-Cholesterin kann 
bei überhöhter Konzentration zu Ablage-
rungen an den Gefäßwänden führen. Da-
durch entstehen Plaques (herdförmige 
 Gefäßverengungen), die die Blutversorgung 
gefährden und Folgeerkrankungen bis hin 
zu Herzinfarkt und Schlaganfall begünstigen. 
LDL-Cholesterin gilt daher als „Gefäßkiller“. 
HDL-Cholesterin hingegen schützt vor Pla-
quesbildung, indem es überschüssiges 
 LDL-Cholesterin zur Leber transportiert, wo 
es ab- beziehungsweise umgebaut wird.
 
Der Cholesterinspiegel wird heute nicht 
mehr als Gesamtwert, sondern differenziert 
betrachtet: Dauerhaft hohe Konzentrationen 
von LDL-Cholesterin gefährden die Gesund-
heit, während HDL-Cholesterin sie positiv 
beeinflusst.

Gelingt es nicht, langfristig erhöhte LDL-Cho-
lesterinwerte durch eine fett- und choleste-
rinarme Ernährung (Ersetzung von Lebens-
mitteln mit gesättigten Fettsäuren durch 
Lebensmittel mit ungesättigten Fettsäuren) 
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