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Eine Demenzerkrankung belastet nicht

nur die Patienten selbst, sondern auch

die pflegende Person. Wie eine rando-

misierte, plazebokontrollierte und dop-

pelblinde Studie zu zeigen vermochte,

vermag der Ginkgo-biloba-Spezialex-

trakt EGb 761
®

die Belastung der Pfle-

genden signifikant zu reduzieren. 

Verschiedene klinische Studien ver-
mochten für den Ginkgo-biloba-Spezial-
extrakt EGb 761

®
eine klinische Wirk-

samkeit in der Behandlung einer
vaskulären und Alzheimer-Demenz zu
zeigen (1). Zudem liegen Hinweise vor,
dass Ginkgo biloba nicht nur die kogni-
tiven Leistungen positiv zu beeinflus-
sen scheint, sondern auch neuropsych-
iatrische Symptome (2).

In einer randomisierten, plazebo-
kontrollierten und doppelblinden Stu-
die untersuchten Napryeyenko und
Borzenko die Wirksamkeit von EGb
761

®
bei leichter bis mittelgradiger De-

menz mit neuropsychiatrischen Sym-
ptomen (3). In die Untersuchung wur-
den 400 Patienten im Alter von
mindestens 50 Jahren und einer Alzhei-
mer-Demenz (AD) oder vaskulären De-
menz (VaD) eingeschlossen. Die Pati-
enten erhielten während 22 Wochen
entweder zweimal täglich 120 mg EGb
761 oder Plazebo. Die Patienten wiesen
zu Studienbeginn einen TE4D-Fehler-
score (Test for the Early Detection of
Dementia with Discrimination from
Depression) von höchstens 35 auf, ei-
nen SKT-Score (Syndrom-Kurztest) zwi-
schen 9 und 23 (entspricht etwa einem
ADAS-cog von 17 bis 35) und einen
Score von mindestens 5 auf der 12-Item-
Version des NPI (Neuropsychiatric In-
ventory). Als primärer Wirksamkeits-
parameter diente der SKT-Score.

Anhand des 12-Item-NPI wurden Häu-
figkeit und Schweregrad der neuro-
psychiatrischen Symptome sowie die
Belastung der betreuenden Person
durch die Symptome ermittelt. Ausser-
dem wurden anhand der Gottfries-
Bråne-Steen-Skala (GBS) Veränderun-
gen in den Alltagsaktivitäten (Activities
of Daily Living, ADL) erhoben. 

EGb 761
®

reduziert Belastung
der Pflegenden

Es wurden in den Subgruppen AD
und VaD vergleichbare Behandlungsre-
sultate ermittelt. Patienten unter EGb
761

®
zeigten im Mittel eine signifikante

Verbesserung des SKT-Scores um 3,2
Punkte gegenüber einer Abnahme von
durchschnittlich 1,3 Punkten unter Pla-
zebo (p < 0,001). Eine Verbesserung
um mindestens 3 Punkte konnte bei
65,7 Prozent der Patienten unter EGb
761

®
festgestellt werden, während dies

unter Plazebo lediglich 6,1 Prozent der
Patienten erreichten. Die Alltagsakti-
vitäten der Patienten verbesserten sich
unter EGb 761

®
ebenfalls signifikant

(p < 0,001). Während die anhand des
NPI ermittelte Belastung für die Pfle-
genden bei plazebobehandelten Patien-
ten um 0,6 Punkte zunahm, wiesen die
Betreuenden von Patienten mit aktiver

Behandlung eine signifikante Abnahme
der Belastung um 4,7 Punkte auf
(p < 0,001). Dies entspricht einer Ab-
nahme der Belastung unter EGb 761

®

von 35 Prozent und einer Zunahme un-
ter Plazebo von 4 Prozent. Die Autoren
betonten in der Diskussion der Studie
denn auch die Bedeutung dieses Resul-
tats, da bei einer Demenzerkrankung
der Pflegeaufwand und damit die Belas-
tung der Betreuenden eine zentrale
Rolle spielt. Die Behandlung mit EGb
761

®
wurde zudem gut vertragen. Ne-

benwirkungen traten nicht häufiger auf
als in der Plazebogruppe. 

Gleichwertig im Vergleich zu 
Donepezil

In der Studie von Yancheva et al. hat-
ten 94 ambulante Patienten (50 Jahre
oder älter) mit leichter bis mässiger AD
und neuropsychiatrischen Symptomen
entweder EGb 761

®
(240 mg/Tag), Do-

nezepil (5 mg/Tag während 4 Wochen,
dann 10 mg/Tag) oder die beiden
Substanzen kombiniert erhalten (4).
Auch hier dauerte die Behandlung 22
Wochen. Als Einschlusskriterien galten
ein TE4D-Wert von höchstens 35, ein
Score von weniger als 6 im Uhrentest
nach Sunderland und ein SKT-Gesamt-
score von 9 bis 23. Zu Studienende er-

Ginkgo-biloba-Spezialextrakt EGb 761
®

reduziert bei Demenz Belastung der Pflegenden1
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Abbildung: Die Behandlung mit EGb 761
®

über 22 Wochen führte zu einer signifikanten Abnahme der
Belastung für die betreuenden Personen, während sie in der Plazebogruppe noch zunahm.
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reichten die drei Behandlungsregime
in Parametern wie SKT, NPI (Gesamt-
score und Belastungsscore), GBS-ADL
und Uhrentest ähnliche Responseraten
beziehungsweise Änderungen gegen-
über den Ausgangswerten. Allerdings
zeigte sich eine Tendenz zu einem Vor-
teil der kombinierten Behandlung, wel-
che in weiteren Studien genauer unter-
sucht werden sollte. ■

Dr. Therese Schwender
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Anmerkung der Redaktion:
Der Ginkgo-biloba-Spezialextrakt EGb
761

®
ist in der Schweiz unter dem

Markennamen Tebokan
®

beziehungs-
weise Tebofortin

®
im Handel, von de-

nen jeweils Formen mit 40 mg bezie-
hungsweise 80 mg EGb 761 erhältlich
sind. Das Studienpräparat wurde aber
mit einer Form durchgeführt, die 120
mg EGb 761 enthält.


