DER ARZNEIMITTELBRIEF

Ginkgo biloba: Ist der Blatter-Extrakt wirksam?

Dieses Baumes Blatt, der von Osten
meinem Garten anvertraut,
gibt geheimen Sinn zu kosten,

wie s den Wissenden erbaut. (1)

Die Wissenden wissen es schon langer: Der Extrakt aus den zweigeteilten Blattern, die sich im Herbst
so dekorativ gelb farben, ist in seiner Wirksamkeit umstritten, auch wenn der Umsatz von Ginkgo-
Praparaten 1998 in Deutschland bei ca. 290 Mio. DM lag (2). Ginkgo-Extrakte (Marktfiihrer Tebonin)
sind bei uns zugelassen zur Verldngerung der schmerzfreien Gehstrecke bei Claudicatio intermittens
und zur symptomatischen Behandlung bei Vertigo, Tinnitus und beim dementiellen Syndrom
(Leitsymptome: Gedachtnis- und Konzentrationsstorungen, depressive Verstimmung, Schwindel,
Ohrensausen, Kopfschmerzen). Legt man die Kriterien zum Nachweis der therapeutischen
Wirksamkeit von Antidementiva auf drei Beobachtungsebenen zu Grunde (1. Neurologischer Status,
gemessen durch objektive Tests = kognitive Endpunkte, 2. Aktivitditen des taglichen Lebens =
funktioneller Endpunkt und 3. klinische Gesamtwirksamkeit, erfalRt durch globale arztliche
Beurteilung = globaler Endpunkt), ist die Wirksamkeit von Ginkgo-Extrakten schwer nachzuweisen
und wenn, dann trotz einiger signifikanter p-Werte eher gering (3, 4, Ubersichten bei 5, 6). Deswegen
verwundert es nicht, daft Ginkgo-Extrakte von kritischen Vertretern der Psychopharmakologie als
entbehrlich angesehen (7) oder in Standardwerken der Pharmakologie bzw. Neurologie/Psychiatrie
gar nicht beriicksichtigt werden (8). Zudem sind eine Reihe unerwiinschter Wirkungen bekannt:

Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, allergische Hautreaktionen und Blutungen.

Eine neue, hollandische Studie befaldte sich erneut mit der Wirksamkeit eines speziellen Ginkgo-
Extrakts (EGb 761) bei 214 alteren Patienten mit milden bis mittelstarken Gedachtnisstorungen, die
durch M. Alzheimer oder Multiinfarkt-Demenz oder durch das Alter bedingt waren (9). Die
Untersuchung dauerte 24 Wochen. Die Patienten wurden in drei Gruppen randomisiert: Gruppe A
erhielt 240 mg/d (hohe Dosis), Gruppe B 160 mg/d (normale Dosis) EGb 761 und Gruppe C Plazebo.
Nach 12 Wochen wurden die Patienten der beiden Ginkgo-Gruppen neu randomisiert und erhielten
dann entweder weiter EGb 761 oder Plazebo. Die Patienten der urspriinglichen Plazebo-Gruppe
wurden bis zum Studienende mit Plazebo weiterbehandelt. Die Analyse der verschiedenen Teste
(neuropsychologische, Gedachtnis, verbales Lernen, geriatrische Symptome, Stimmung, selbst
eingeschatzte Aktivitdt im Alltagsleben), die nach der Intention-to-treat-Methode ausgewertet

wurden, ergab keinen Wirkungsunterschied zwischen Ginkgo-Extrakt und Plazebo.

Nun gibt es Diskussionen, warum in dieser Studie keine Wirksamkeit gefunden wurde. Der Autor
erklart dies damit, dafs man erst nach langer Entwicklungszeit ein geeignetes Plazebo gefunden habe,

da Ginkgo einen charakteristischen Geschmack und Geruch habe und méglicherweise dadurch in
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friheren Untersuchungen die ,Verblindung® nicht korrekt gewesen sei (10). Andererseits moniert ein
Kritiker dieser Studie, die Ursachen des Gedachtnisverlusts der untersuchten Patienten seien so
heterogen gewesen, dafl® Unterschiede zwischen Plazebo und Ginkgo gar nicht hatten erkannt werden
kénnen (10).

Fazit: Ob nach der jetzigen Datenlage die offenbar so schwer nachzuweisende Wirksamkeit und damit
die beanspruchten Indikationen von Ginkgo jemals die Ebene der Evidence based medicine erreichen
werden, ist ungewifls. Gewil ist aber, daR weiterhin fiir viele Millionen DM Blatter des Ginkgobaumes
verordnet und viele Blétter Papier (vielleicht auch bei der europédischen Arzneimittelagentur EMEA)

beschrieben werden.
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