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Für eine Studie des Zentralinstituts für see-
lische Gesundheit und des Departements
für geriatrische Psychiatrie der Universität
Freiburg über die Verwendung von alterna-
tiver Medizin bei Demenz und leichten
kognitiven Störungen (MCI) wurden 77 am-
bulante Patienten des Zentralinstituts für
seelische Gesundheit und 62 Betreuer be-
fragt. Das mittlere Alter der Patienten be-
trug 73,5 ± 8,4 Jahre. 42 Patienten waren
Frauen.
27 (35%) der 77 Patienten wiesen milde kog-
nitive Störungen auf. Bei 32 (42%) war Alz-
heimer diagnostiziert worden. Die übrigen
Patienten litten an anderen Arten von De-
menz.
Die Patienten und Betreuer machten
mittels Fragebogen Angaben über Häufig-
keit, Art und Motivation der Verwendung
von alternativen Therapien. Dabei wurden
Piracetam und Ginkgo-biloba-Präparate
nicht zu den alternativen, sondern zu den
konventionellen Methoden gezählt, «al-
though their efficacy remains controver-
sial», obwohl ihre Wirksamkeit kontrovers
bleibt, wie die Autoren schreiben.
Die statistisch ausgewerteten Daten erga-
ben folgende Resultate:
36 Patienten (47%) verwendeten alterna-
tive Therapien, um ihre Gedächtnispro-
bleme zu behandeln. Bei den Betreuern
waren es 11 Personen (18%), die dies zur Prä-
vention von Gedächtnisproblemen und
Demenz einsetzten (p = 0,0003). Multivit-
aminpräparate waren die häufigsten Prä-
parate, die sowohl von den Patienten (72%)
wie auch von der Kontrollgruppe (82%) ein-
genommen wurden. Die Patienten nah-
men folgende Präparate ein:

Präparat Patienten (%)
Vitamin E 36
Vitamin-B-Komplex 22
Vitamin C 17
Multivitamine 28
Knoblauch 28
Magnesium 20
Ginseng 20
Omega-3-Fettsäuren 14

Einige Patienten setzten Akupunktur, auto-
genes Training, Gebete, Koenzym Q, Selen,
Teufelskralle und Johanniskraut ein.
Die Einstellung gegenüber alternativer
Medizin (51%) und gegenüber wissen-
schaftlich abgesicherter Medizin (> 90%)
war generell positiv. 
Nur 16 Patienten (44%) informierten ihren
betreuenden Arzt über die Verwendung al-
ternativer Therapien. Die meisten Anwen-
der gaben pro Jahr weniger als 1000 Euro
dafür aus.
Nebenwirkungen wurden nicht dokumen-
tiert. 87 Prozent der Anwender gaben an,
dass ihre wichtigste Motivation war, keine
Möglichkeit zur Verbesserung ihres Ge-
sundheitszustands auszulassen.
Zwischen der Verwendung alternativer
Therapien und der Gesundheitsversiche-
rung der Patienten konnte kein erwäh-
nenswerter Zusammenhang festgestellt
werden (p = 0,626), ebenso nicht in Bezug
auf die Bildung (p = 0,2025) der Anwender,
auf ihre berufliche Ausbildung (p = 0,7044),
und auf deren Stellung im ausgeübten Be-
ruf (p = 0,4629). Zwischen der Religion der
Patienten und der Verwendung von Alter-
nativmedizin konnte keine Signifikanz her-
gestellt werden werden (p = 0,2843). 40 Pa-
tienten (52%) erhielten konventionelle
Präparate. Abgesehen davon nahmen 18
Patienten (45%) Ginkgo-biloba-Präparate
ein sowie 16 (45%) Acetylcholinesterase-
hemmer. Die übrigen Patienten erhielten
keine Medikamente.

Diskussion und Schluss-
folgerungen
Diese Studie zeigt, dass bei Patienten mit
MCI und Demenz die Verwendung von al-
ternativen Therapien üblich ist, ebenso ist
deren prophylaktische Verwendung bei ge-
sunden Senioren recht verbreitet. Das Haupt-
motiv dafür ist nicht allgemeines Miss-
trauen gegenüber konventioneller Medizin,
sondern der Wunsch, keine Möglichkeit aus-
zulassen, die Gesundheit zu verbessern (1).
Für die Verwendung von verschiedenen
Vitaminen bei Alzheimer konnte keine vor-
teilhafte Wirkung nachgewiesen werden
(2, 3). Ebenso wenig hatten Omega-3-Fett-
säuren in klinischen Studien Erfolg (4).
Ginkgo-Präparate wurden in dieser Studie
am häufigsten verwendet. Ginkgo und Pi-
racetam zusammen wurden häufiger als
alle anderen Medikamente bewiesener
Wirksamkeit gegen Demenz eingenom-
men. Wie alle per Fragebogen durchge-
führten Umfragen weist diese Studie Ein-
schränkungen auf. Im Speziellen kann ein
Auswahlbias vermutet werden. Trotzdem
ist sicherlich die Schlussfolgerung gerecht-
fertigt, dass Ärzte ihre Patienten ausführ-
lich über die Verwendung von Alternativ-
medizin befragen sollten.
Diese Studie wurde von Novartis ohne Ein-
schränkung unterstützt. ◆

Christoph Bachmann
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Die hier besprochene Studie weist ei-
nige sehr interessante Merkmale auf:
Warum wurde diese Studie überhaupt
gemacht? Offensichtlich ist jemandem
aufgefallen, dass Patienten mit Demenz
und milden kognitiven Störungen oft
neben den vom betreuenden Arzt ver-
ordneten Medikamenten noch zusätzli-
che therapeutische Massnahmen an-
wenden. Die Studie wurde von Novartis
ohne Einschränkung unterstützt. Die
Annahme sei erlaubt, dass Novartis, des-
sen Cholinesterasehemmer Rivastigmin
eines der führenden Präparate zur Be-
handlung von Demenz und Alzheimer
ist, wissen wollte, wer wie oft und was
als Begleittherapie zur Behandlung ei-
ner Demenz oder MCI anwendet. Was
bewog aber Novartis, sofern meine An-
nahme richtig ist, sich dafür zu interes-
sieren? 
Die Mehrzahl der eingesetzten alterna-
tiven Methoden sind Vitaminpräparate,
einzelne Vitamine oder Multivitamine.
Häufig kommen auch Knoblauch-, Ma-
gnesium- und Ginsengpräparate zum
Einsatz, etwas weniger Omega-3-Fett-
säurenpräparate. Die wichtigste Begrün-
dung für den Einsatz der beschriebenen
Präparate und weiterer Methoden wie
Akupunktur, autogenes Training und so
weiter war, keine Möglichkeit zur Verbes-
serung des Gesundheitszustands aus-
zulassen. Ich kann mir nicht gut vor-
stellen, dass solche Präparate und An-
wendungen derart stark verbreitet wä-
ren, wenn die etablierten Präparate ge-
gen Demenz und Alzheimer eine
eindeutige und für jedermann nachvoll-
ziehbare Wirksamkeit hätten!
Eine an Phytotherapie interessierte Per-
son sucht in der Liste dieser alternativen
Präparate Ginkgo biloba vergeblich. Die
Autoren der Studie zählten Ginkgo-bi-
loba-Präparate und Piracetam gemäss
Definition der Cochrane Collaboration
zu den konventionellen Anwendungen,

«although their efficacy remains contro-
versial». Dieser angehängte Nebensatz
ist sehr bemerkenswert, machen sie
doch eine wichtige Aussage über
Ginkgo biloba (und natürlich Pirace-
tam), die zeigt, wo die Denkweise der
Autoren anzusiedeln ist. «Vervollstän-
digt» wird diese Stellungnahme weiter
unten, wo sie schreiben: «Ginkgo prepa-
rations were most commonly used in
this trial. Referring to this study, ginkgo
and piracetam together were used more
often than all the antidementia drugs of
proven efficacy.»
Ginkgo-Präparate werden also den Prä-
paraten zugeordnet, deren Wirksamkeit
kontrovers ist. Daneben gibt es noch sol-
che, deren Wirksamkeit gegen Demenz
bewiesen ist. Diese beiden Aussagen
werden ohne eine entsprechende Litera-
turreferenz gemacht. Die Autoren hal-
ten dies nicht für nötig, da ihre Aussa-
gen offensichtlich über jeden Zweifel
erhaben sind.
Als Anhänger einer glaubwürdigen,
sprich an Wissenschaftlichkeit orientier-
ten Komplementärmedizin beziehungs-
weise Phytotherapie spreche ich
Ginkgo-biloba-Präparaten nicht per se
eine Wirksamkeit für die Behandlung
oder Prävention von Demenz und Alz-
heimer zu. Alles muss zuerst mit guten
Studien belegt werden. Dazu gehört
auch die externe Validität, wie in der
Studie von Bornhöft (vgl. S. 12 f.) darge-
legt wurde. Die im redaktionellen Kom-
mentar (S. 9) zitierten Studien geben
meiner Meinung nach überzeugende
Hinweise für die Wirksamkeit von
Ginkgo-biloba-Präparaten. Natürlich
kann man auch diese anzweifeln, denn
in jeder Studie findet sich etwas zum
Kritisieren, ob es sich um Studien mit
Ginkgo biloba oder um Studien mit Riva-
stigmin und Donepezil handelt!
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