ARGUS PHYTOTHERAPIE

Ginkgo biloba

Bei spontanen Gedachtnisstorungen

friih einsetzen!

Kognitive Stérungen lassen sich nicht kura-
tiv behandeln. Der Pflanzenextrakt Ginkgo
biloba vermag jedoch die kognitive Leistung
kurzfristig zu verbessern und kann mogli-
cherweise langfristig die Progression einer
Demenz hinauszégern. Dafiir sprechen
diverse Studienresultate.
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Spontane Beschwerden iiber Gedichtnis-
probleme sind ein unabhingiger Risiko-
faktor fiir Demenz (1). Es spricht daher
vieles dafur, sie frihzeitig therapeutisch
anzugehen. Fir das Phytopharmakon
Ginkgo biloba liegen positive Studien-
ergebnisse sowohl bei milder kognitiver
Beeintriachtigung als auch bei schwer
Demenzkranken vor (2).

In verschiedenen praklinischen Studien
zahlreiche protektive Effekte
nachgewiesen werden,

konnten
deren genauer

Wirkmechanismus bislang allerdings noch
ungeklart ist: Beispielsweise wurden eine
Potenzierung der muskarinergen und eine
erhohte Aktivitat der cholinergen Rezepto-
ren sowie eine verbesserte zerebrale Perfu-
sionsrate beobachtet (2).

Eine zwolfwochige Studie mit 300 Patienten
mit einer leichten kognitiven Einschrin-
kung (einem vMCI = very Mild Cognitive
Impairment) mit schlechtem Abschneiden
in mindestens einem kognitiven Test hat be-
statigt, dass Ginkgo biloba in der Dosierung
von 240 mg/Tag kurzfristig die kognitiven
Funktionen, speziell das Gedachtnis und
die Aufmerksamkeit sowie die subjektiv
empfundene psychische Gesundheit ver-
bessert. Die kognitiven Effekte waren vor
allem bei Personen ausgeprigt, die initial
schlechtere Ausgangswerte gegeniiber der
Plazebogruppe aufwiesen (p < 0,025).
Auch fur die Langzeiteinnahme liegen Er-
gebnisse vor, die darauf hindeuten, dass
Ginkgo biloba praventiv wirkt, das heisst
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die Progression beziehungsweise die Mani-
festation einer Demenz verzogert. In der
Guid-Age-Studie (4) wurden 2854 Patien-
ten Gber 70 Jahre, die iber Gedichtnissto-
rungen klagten, untersucht. Die Patienten,
die mindestens vier Jahre lang behandelt
worden waren, zeigten unter Ginkgo bi-
loba eine Konversionsrate von lediglich
1,6 Prozent. In der Plazebogruppe betrug
sie 3,0 Prozent (p = 0,049). Das entspricht
einer relativen Risikoreduktion von fast
50 Prozent.

In einem fortgeschritteneren Stadium der
Erkrankung erwies sich auch die Kombina-
tion von Ginkgo biloba und Acetylcholin-
esteraschemmern als effizient. In der vor
Kurzem publizierten GINDON-Studie (5)
zeigte sich ein klar vorteilhafter Trend
zugunsten der Kombinationstherapie von
Ginkgo biloba plus Donepezil gegeniiber
einer Donepezilmonotherapie. Die frithzei-
tige Gabe von Ginkgo biloba bereits bei
spontanen Gedachtnisstorungen ist einen
Versuch wert, um einer Progression entge-
genzuwirken. <
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