STUDIE REFERIERT

Verbesserung der Gangsicherheit bei MCI-
Patienten senkt moglicherweise Sturzrisiko

Ginkgo-biloba-Extrakt steigert die Dual-Task-Gangsicherheit

Schon eine milde Einschrankung der kognitiven
Fahigkeiten kann mit Gangunsicherheiten einher-
gehen, insbesondere bei Mehrfachanforderungen
leiden die koordinativen Fahigkeiten. Eine Arbeits-
gruppe unter der Leitung von Prof. Reto W. Kressig,
Felix-Platter-Spital-Basel, zeigte in einer Pilotstudie
eine tendenzielle Verbesserung der Gangsicherheit
unter Einnahme eines Ginkgo-biloba-Extraktes iiber

mindestens 6 Monate.
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Jahrzehntelang ging man davon aus,
dass der Gang auf spinaler Ebene regu-
liert wird. Erst mit einer Verbesserung
des Neuroimagings sowie elektrophy-
siologischer Techniken wurde deutlich,
dass bei der neuromotorischen Gang-
kontrolle auch frontale und zentrale
Hirnanteile eine wichtige Rolle spielen.
Insbesondere Exekutivfunktionen, die
von der Integritit des prafrontalen
Kortex abhingen, scheint in der Gang-
kontrolle eine Schliisselfunktion zuzu-
kommen. Folglich sind schon bei einem
Mild Cognitive Impairment (MCI) nicht
nur diese Exekutivfunktionen, sondern
auch die Gangkontrolle beeintrichtigt.
Koénnen auch beide von einer entspre-
chenden Behandlung profitieren?

Zu den therapeutischen Optionen bei
alteren Patienten mit MCI ist wenig be-
kannt. Bei Demenz konnte in einer
Metaanalyse mit 2625 Patienten durch
Behandlung mit einem Ginkgo-biloba-
Extrakt (120 oder 240 mg taglich tiber
22 Wochen) eine Verbesserung der
Kognition und der Alltagsfihigkeiten
erzielt werden. Die in In-vitro- und In-
vivo-Studien beschriebene Wirkmecha-
nismen von Ginkgo biloba umfassen
unter anderem eine Verbesserung der
zerebralen Mikrozirkulation sowie eine
reduzierte vaskuldre Permeabilitit. Eine
bessere Durchblutung des prifrontalen
Kortex konnte sowohl die verbesserte
Exekutivfunktion als auch die hohere
Gangstabilitit erklaren.
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Zusatzliche kognitive Aufgabe
erschwert Gangkontrolle

In der explorativen, randomisierten,
doppelblinden und plazebokontrollier-
ten Phase-IV-Studie wurden 50 Patien-
ten im Alter von 50 bis 85 Jahren mit
diagnostiziertem MCI und assoziierten
Gangproblemen bei Dual-Task-Anfor-
derungen (Verlangsamung der Gehge-
schwindigkeit um mindestens 10% ge-
gentiber Single Task) eingeschlossen.
Sie erhielten 6 Monate lang entweder
einen Ginkgo-biloba-Extrakt (120 mg
2-mal tgl.) oder Plazebo. Im Anschluss
daran folgte eine Open-label-Phase von
weiteren 6 Monaten, in der beide
Gruppen identische Mengen des Ex-
trakts bekamen. Der Gang wurde zum
Ausgangszeitpunkt sowie nach 3, 6 und
12 Monaten untersucht. Als primarer
und sekunddrer Endpunkt wurden
die Ganggeschwindigkeit sowie die
Schrittzeit definiert.

Die Ganganalyse erfolgte mithilfe des
GAITRite®-Systems, eines 10 Meter
langen elektronischen druckempfindli-
chen Gangteppichs, der schon geringe
Verdnderungen im Gangbild erkennen
lasst. Die Patienten sollten entweder
einfach in ihrer normalen Geschwin-
digkeit gehen (Single Task) oder dabei
zusdtzliche Aufgaben ausfithren (von
50 an in Zweierschritten rickwirts
zdhlen bzw. Tiere beim Namen nennen;
Dual Task). Auf diese Weise werden
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uberpriift, die als Hinweis auf eine Ab-
nahme der Gangkontrolle gelten.

Hoherer Effekt

bei langerer Behandlung

Nach einem halben Jahr hatten sich die
Dual-Task-Fahigkeiten der Verumgruppe
tendenziell verbessert — aufgrund des
Pilotcharakters leider nicht signifikant,
wie Kressig berichtete. «Das ist von kli-
nischer Bedeutung, da wir wissen, dass
ein verbessertes Dual Tasking wihrend
des Gehens das Sturzrisiko signifikant
senkt, welches ja bei Demenzkranken
erhoht ist. Der andere interessante As-
pekt dieser Studie ist, dass wir grossere
Effekte sehen, je langer wir mit Ginkgo
behandeln. Das ist eine Bestitigung
fritherer Untersuchungen, wie der
GuidAge-Studie, die gezeigt hat, dass
bei Patienten mit MCI nach 4 Jahren
ein Effekt sichtbar wurde.» Eine mog-
lichst frithe und anhaltende Gabe von
Ginkgo biloba in einer taglichen Dosie-
rung von 240 mg scheint sich ginstig
auswirken zu konnen, so der Experte
zusammenfassend.

Auch an Lebensstilmodifikation
denken

Er erinnerte in diesem Zusammenhang
auch an die belegten positiven Auswir-
kungen von Lebensstilmodifikationen.
Taglich Bewegung, Erndhrung nach
neuesten Gesichtspunkten, kognitive und
soziale Aktivititen sowie eine gute Kon-
trolle kardiozerebrovaskulirer Risiko-
faktoren briachten bei Demenz-Hochri-
sikopatienten ungemein viel, dazu gebe
es prospektive Daten, die man nicht
unterschitzen diirfe: «In der Pravention
spielt die Eigenverantwortung eine
wichtige Rolle. Als Arzte sollten wir
zudem von Patienten gedusserte Hin-
weise auf Veranderungen der Kognition
ernst nehmen. Wir wissen heute, dass die
subjektive kognitive Beeintrachtigung
als ungemein starker Pradiktor einer
spateren Demenz gilt, und das zu einem
Zeitpunkt, zu dem wir mit den bekann-
ten Testverfahren noch nichts nachwei-
sen konnen», schloss der Experte. M
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