
Der Expertenbericht zur optimalen Anwendung von standardi-
siertem Ginkgo-Extrakt Tebokan® (EGb 761®) bei der Präventi-
on und Behandlung von Demenz und leichter kognitiver 
Störung («mild cognitive impairment» – MCI) wurde auf einer 
Tagung am 15. Oktober 2014 in Zürich erarbeitet. Der Bericht 
gibt einen Überblick über relevante Studien zu EGb 761® und 
soll ein besseres Verständnis zum Einsatz und Nutzen des 
Ginkgo-Extraktes ermöglichen. Die Anwendung von EGb 761® 
im Gesamtmanagement der Demenz und MCI wird unter Be-
rücksichtigung der aktuellen Studienlage und der klinischen 
Erfahrung der teilnehmenden Experten diskutiert.

Wirkmechanismus von EGb 761®

Der Extrakt von Ginkgo biloba ist in der Regel eine hetero-
gene Substanz, von der nur etwa 40% der Inhaltsstoffe und deren 
Effekte bekannt sind. Deswegen ist der standardisierte Gesamtex-
trakt EGb 761® der Wirkstoff, der in mehr als 500 präklinischen 
und klinischen Studien verwendet wurde. Der Wirkmechanismus 
des standardisierten EGb 761® Extraktes ist multifaktoriell. Die 
durch EGb 761® vermittelten molekularbiologischen Wirkmecha-
nismen wurden in zahlreichen präklinischen Studien demonstriert 
und bestehen insbesondere aus dessen neuroprotektiven Effekten, 
einem positiven Einfluss auf verschiedene Aspekte der Neuroplas-
tizität (1), der Verbesserung der mitochondrialen Funktion (2–4), 
sowie in der Verbesserung der Neurotransmitterbalance (Erhö-
hung des Dopamin-, Serotonin- und Noradrenalin-Spiegels) und 
der Blutzirkulation (5). EGb 761® wirkt neben seinen hypoxie- und 
neuroprotektiven Eigenschaften der altersbedingten Reduktion von 
muskarinergen Cholinrezeptoren und α2-Adrenozeptoren entge-
gen und fördert die Acetylcholinaufnahme im Hippocampus (6). 
Bei Patienten mit metabolischem Syndrom werden durch EGb 761® 
die Biomarker für den oxidativen Stress, für Entzündung und für 
Arteriosklerose sowie die Bildung von Nanoplaques signifikant 
gesenkt (7, 8).
Diese Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung liefern die Grund-
lage für den Einsatz von EGb 761® bei einer Abnahme der kogniti-
ven Leistungsfähigkeit, die im wesentlichen auf den beschriebenen 
Mechanismen beruht.

Die Rolle von EGb761® bei der frühen Behandlung 
von MCI und Prävention der Demenz
In einer klinischen Studie von Amieva et al. (9) wurden 3612 
gesunde über 65-jährige Personen, die repräsentativ für ein Gebiet 
im Südwesten Frankreichs waren, eingeschlossen und über 20 Jahre 
beobachtet. Daten zu den Studienteilnehmern wurden anhand 
eines Fragebogens erhoben, der von speziell ausgebildeten Psy-
chologen bei Studieneinschluss und nach 1, 3, 5, 8, 10, 13, 15, 17 
und 20 Jahren bei den Teilnehmern daheim abgefragt wurde. Drei 

Gruppen wurden verglichen: 589 Personen, die die Einnahme von 
EGb 761® bei mindestens einem der zehn Kontrollbesuche berich-
teten; 149 Personen, die die Einnahme von Piracetam bei einem 
der Kontrollbesuche berichteten; und 2874 Personen, die anga-
ben, weder EGb 761® noch Piracetam einzunehmen. Beim direkten 
Vergleich von EGb 761® und Piracetam im Mini-Mental-Status-
Test (MMST) zur Bewertung der allgemeinen mentalen Verfas-
sung, verschlechterte sich die EGb 761®-Gruppe weniger schnell als 
die Piracetam-Gruppe, bei einem mittleren Unterschied von -0,87 
MMST-Punkten pro Kontrollbesuch (p = 0.0001). Für den Benton 
Visual Retention Test (BVRT), einem Multiple-Choice-Test für das 
visuelle Gedächtnis und den Isaacs Set Test (IST) für Sprachkom-
petenz zeigten sich vergleichbare signifikante Unterschiede zuguns-
ten von EGb 761® (mittlerer Unterschied: BVRT -–0.57 Punkte, 
p = 0.0045; IST –1,92 Punkte, p = 0.0005). Des Weiteren wurden sig-
nifikant weniger Psychopharmaka in der EGb 761®-Gruppe einge-
nommen.
Die Placebo-kontrollierte GuidAge-Studie (10) zeigte bei einer eher 
heterogenen Gesamtpopulation von über 70-jährigen Personen 
(2854 Patienten) über einen Zeitraum von 5 Jahren kein verminder-
tes Risiko der Entwicklung von Alzheimer-Demenz unter EGb 761® 
– hierbei wurde der primäre klinische Endpunkt nicht erreicht. In 
die Gesamtanalyse wurden Personen einbezogen, die innerhalb des 
Beobachtungszeitraumes mindestens eine Dosis EGb 761® oder Pla-
cebo erhielten. Allerdings wurde in der Studie die Hypothese berück-
sichtigt, dass eine mögliche Wirkung von EGb 761® nur bei einer 
Mindesttherapiedauer von 4 Jahren gezeigt werden könnte (11). 
Eine vordefinierte Subgruppenanalyse von Personen, die EGb 761® 
über einen Zeitraum von mindestens 4 Jahren einnahmen, zeigte 
eine signifikante Senkung der Konversionsrate zur Demenz gegen-
über Placebo um ca. 50%. Die Compliance war hier mit 95% sehr 
gut. Die Subgruppenanalyse der GuidAge-Studie deutet eine mög-
liche präventive Wirkung bezüglich Demenzentwicklung bei gesi-
cherter, längerer Einnahme von EGb 761® an. Eine abschliessende 
Beurteilung einer möglichen Demenzprävention durch EGb 761® 
ist derzeit noch nicht möglich.
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Positive Effekte von EGb 761® bei Personen mit very Mild Cogni-
tive Impairment (vMCI) und Mild Cognitive Impairment (MCI) 
wurden anhand der Studien von Grass-Kapanke et al. (12) und 
Gavrilova et al. (13) gezeigt. In der Studie von Grass-Kapanke et 
al. erhielten 291 Personen mit vMCI im Alter von 45 bis 65 Jah-
ren über einen Zeitraum von 12 Wochen EGb 761® (240 mg pro 
Tag) oder Placebo. Unter EGb 761® zeigte sich eine positive Wir-
kung auf die Gedächtnisleistung anhand der Wechsler Memory 
Scale III-delayed recall für die Wiedererkennung von menschli-
chen Gesichtern auf Fotos und eine signifikante Verbesserung der 
Aufmerksamkeit gegenüber Placebo im Vienna Test System-Work 
Performance Series, einem computerisierten Rechentest der Kon-
zentration und Ausdauer.
Insbesondere für den Appointment-Test, einem mehrteiligen, 
am echten Leben orientierten Gedächtnistest für unterschiedli-
che Altersgruppen und auch für kognitiv intakte Personen, zeigten 
sich signifikant bessere Resultate für die mit EGb 761® behandelte 
«more distinctly impaired subgroup» (DIS). Gavrilova et al. testeten 
EGb 761® (240 mg pro Tag) gegen Placebo während einer 24-wöchi-
gen Behandlung von 160 über 55-jährigen Personen mit amnes-
tischer MCI. Alle im Neuropsychiatric Inventory (NPI) Score 
erfassten neuropsychiatrischen Symptome wurden verbessert. Posi-
tive Ergebnisse in den Angst- und Depressionsskalen unterstützen 
die Daten. Auch wurde die kognitive, visuell-motorische und exe-
kutive Leistungsfähigkeit verbessert. Diese Fähigkeiten wurden 
anhand des Trail-Making Tests differenziert erfasst.

Erhalt der Alltagsaktivitäten durch EGb 761®

Bei Demenzerkrankten steht neben der Reduktion der kognitiven 
Leistungsfähigkeit, v.a. das Funktionieren im Alltag sowie poten-
tiell auftretende Verhaltensstörungen im Vordergrund. Bei einer 

Umfrage unter pflegenden Angehörigen von Alzheimer-Erkrankten 
wurden die Funktionen im Alltag sowie das Verhalten als die pro-
blematischsten Symptome benannt (14). Zur Messung der Funkti-
onen im Alltag dienen beispielsweise der Barthel-Index (activities 
of daily living, ADL) und der functional independence measure 
(FIM), der auch Komponenten der Kognition und der Kommuni-
kation beinhaltet.
ADL sind ein wichtiger Wirksamkeitsnachweis für Antidementiva 
und ein guter Prädiktor für den Zeitpunkt der Institutionalisierung 
der Patienten bei Verlust der Funktionalität oder der Entwicklung 
von nicht-kognitiven Symptomen wie Halluzinationen, Agitation 
oder einem gestörten Schlaf-Wach-Rhythmus (15, 16).
Drei unabhängige Metaanalysen von Daten aus drei Placebo-kont-
rollierten Studien zu Alltagsaktivitäten von 1201 Demenzpatienten 
zeigten eine Verbesserung der ADL-Scores unter EGb 761®, wäh-
rend sich Patienten unter Placebo verschlechterten oder ihren Sta-
tus behielten (17–22). Unter Behandlung mit EGb 761® konnte eine 
Progressionsverzögerung der ADL von bis zu 22,3 Monaten erreicht 
werden. Insgesamt ist die Wirkung von EGb 761® vergleichbar mit 
der Wirkung der Antidementiva, für die man eine ADL-Progressi-
onsverzögerung von 1-2 Jahren feststellen konnte (19).

EGb 761® zur Behandlung  
neuropsychiatrischer Symptome
Neuropsychiatrische Symptome, oder auch die «behavioral and 
psychological symptoms of dementia» (BPSD), repräsentieren eine 
heterogene Gruppe nicht-kognitiver Symptome und Verhaltens-
weisen von Personen mit Demenz und nehmen im Verlauf der 
Krankheit drastisch zu, was zu einer Belastung der Betreuer führt 
(23). Insbesondere depressive Symptome und destruktives Ver-
halten sind zusammen mit der Vergesslichkeit belastend für das 

TAB. 1 Nebenwirkungen von Antidementiva

Generischer Name 
in alphabetischer 
Reihenfolge

Kontraindikation Gastrointestinal Schlaf Verhalten Neurologisch Sonstige

Donepezil Überempfinglichkeit 
gegen Piperidin­
derivate

Diarrhö, Übelkeit, Erbre­
chen Appetitverlust, gastro-
intestinale Beschwerden

Müdigkeit, 
Schlaftlosig­
keit

Halluzinationen, 
Agitation, ag­
gressives Ver­
halten

Kopfschmerzen, 
Muskelkrämpfe, 
Synkope, Schwin­
del, Schmerz

Unfälle, Hautausschlag, 
Juckreiz, Harninkontinenz, 
Dyspnoe *

Galantamin Schwere Leber- und 
Nierenfunktions­
störungen

Übelkeit, Erbrechen,  
Appetitmangel, Gewichts­
zunahme, Bauchschmer­
zen, Dyspepsie, gastro- 
intestinale Beschwerden

Schlaflosig­
keit, Somno­
lenz

Asthenie,  
Verwirrtheit,  
Depression,  
Fatique, Un­
pässlichkeit

Schwindel,  
Synkope, Tremor, 
Kopfschmerzen

Rhinitis, Urogenitalinfektio­
nen, Fieber, Stürze, Verlet­
zung, Dyspnoe *

Ginkgo biloba  
EGb 761

Schwangerschaft Übelkeit Schlaf­
losigkeit

Konfusion,  
Unruhe

Kopfschmerzen Allergische Reaktionen, 
Einzelfallberichte von  
Blutungen**

Memantine Schwere Leber- und 
Nierenfunktionsstö­
rungen

Obstipation Müdigkeit Reizbarkeit Schwindel, Kopf­
schmerzen

Erhöhter Blutdruck

Rivastigmin Schwere Leberfunkti­
onsstörungen,  
Überempfindlichkeit 
gegen Carbamat­
derivate

Übelkeit, Erbrechen,  
Diarrhö, Appetitverlust, 
Bauchschmerzen, Dyspep­
sie, Gewichtsverlust

Somnolenz, 
Müdigkeit

Agitation,  
Verwirrtheit,  
Asthenie

Schwindel, Kopf­
schmerzen,  
Tremor, Synkope

Vermehrtes Schwitzen, 
Dyspnoe, Hautirritationen 
bei Patch *

Nebenwirkungen mit einer Wahrscheinlichkeit von 1/10 und höher sind fett markiert. Klinische Studien mit EGb 761® ergaben keine spezifischen Nebenwirkungen,  
adaptiert von (28). 

* Vorsicht bei gleichzeitigen Betablockertherapie, EKG-Kontrollen empfohlen, die Autoren raten bei höhergradigen Blockierungen vom Einsatz dieser Substanzen ab.

** deren ursächlicher Zusammenhang mit der Einnahme von Ginkgo-Zubereitungen bisher nicht eindeutig gesichert ist.
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Umfeld. Beim therapeutischen Algorithmus für diese Symptome 
haben nicht-pharmakologische Interventionen einen besonders 
hohen Stellenwert (24) und sollten vor der medikamentösen Thera-
pie angeboten werden. Für verschiedene solcher Interventionen lie-
gen keine ausreichenden evidenzbasierten Daten vor, aber sehr viel 
Praxiserfahrung, wie zum Beispiel bei pflegerischen Interventionen. 
Dazu gehören sowohl Therapien zur Stabilisierung der Kognition 
wie die kognitive Stimulation und die Reminiszenztherapie, Zusatz-
therapien wie die Validationstherapie, die Aromatherapie und die 
Bewegungsförderung, als auch Musiktherapie, Aktivierungsthera-
pie oder psychologisch-psychotherapeutische Verfahren.
Zu den pharmakotherapeutischen Interventionen der BPSD gehö-
ren Antipsychotika, Antidepressiva und Antidementiva, sowie die 
Behandlungsmöglichkeiten von Schlafstörungen und Schmer-
zen, welche an anderer Stelle in einer Empfehlung zur Therapie der 
BPSD ausführlich beschrieben sind (24).
Die Studienlage für EGb 761® bei der Behandlung der BPSD hat sich 
in den vergangenen Jahren durch neue breit angelegte Studien stark 
verbessert. Diese Studien zeigten zusätzlich zu einer guten Ver-
besserung der neuropsychiatrischen Symptome eine Wirkung von 
EGb 761® auf kognitive Veränderungen (12) sowie auf die Aufmerk-
samkeitsleistung. Drei Studien zu EGb 761® zeigen eine Verbesse-
rung der neuropsychiatrischen Symptome anhand des NPI sowohl 
bei Alzheimer-Demenz (AD), wie auch vaskulärer Demenz (VaD) 
und Mischformen (AD/VaD) (20-22, 25). In diesen Studien wur-
den gerade auch die Mischformen zwischen Alzheimer-Demenz 
und vaskulärer Demenz einbezogen, wie sie in der Praxis häufig 
vorkommen. In allen drei klinischen Studien wurde für die Patien-
tengruppe, welche EGb 761® eingenommen hatte, zudem ein ver-
besserter Caregiver Distress Score festgestellt, wodurch sich eine 
Reduktion der Belastung der Angehörigen zeigt.
Der Effekt von EGb 761® auf BPSP bei MCI wurde ebenfalls unter-
sucht (13), wobei auch in dieser Studie das neuropsychiatrische 
Inventar (NPI) verwendet wurde. Die NPI-Veränderungen in der 

Studie von Gavrilova et al. waren mit der EGb 761®-Therapie signi-
fikant besser als unter Placebo.
Diese Ergebnisse weisen auf die Wirksamkeit von EGb 761® bei 
altersbedingter Demenz mit neuropsychiatrischen Symptomen hin.
Das Nebenwirkungsprofil von EGb 761® bei der Behandlung der 
BPSD ist im Vergleich zu anderen Psychopharmaka als günstig zu 
bewerten. Nebenwirkungen traten in den oben genannten Studien 
nur selten auf und unterschieden sich statistisch nicht von jenen 
unter Placebo (18).

Kombination von EGb 761®  
mit anderen Antidementiva
Auf den potentiellen Nutzen einer Kombinationstherapie mit 
Donepezil und EGb 761® zur Behandlung der Alzheimer-Demenz 
deuten die ersten Ergebnisse der sogenannten GINDON-Studie, 
einer Pilotstudie von 2009, hin (26). Die Kombination von Donepe-
zil und EGb 761® bei AD mit BPSD zeigte positive Effekte auf Ver-
träglichkeit und Wirksamkeit (NPI, SKT, ADL u.a.) und führte zu 
der Hypothese, dass eine Kombinationstherapie einer Monothera-
pie mit EGb 761® oder Donepezil überlegen sein könnte. Basierend 
auf den unterschiedlichen Wirkmechanismen der beiden Substan-
zen wird eine ergänzende Wirkung vermutet: dies könnte insbeson-
dere bei der Langzeitbehandlung von Patienten eine Rolle spielen. 
Unter der EGb 761®-Monotherapie und sogar unter der Kombina-
tionstherapie mit Donepezil und EGb 761® traten signifikant weni-
ger Nebenwirkungen als unter der Donepezil-Monotherapie auf. 
Die im ambulanten Rahmen häufig verwendete Kombination von 
Donepezil/EGb 761® scheint somit eine gut verträgliche und wirk-
same Option darzustellen, unter der sich gezeigt hat, dass Patienten 
bis zu drei Jahre stabil bleiben können (26).
Weitere Hinweise auf eine positive Wirkung einer Kombination von 
EGb 761® mit AChE-Hemmern auf die kognitive Leistungsfähig-
keit bei Demenz kommen von der prospektiven, multizentrischen 
ICTUS-Studie, welche insgesamt 828 Patienten mit leichter bis mit-
telschwerer Alzheimerdemenz über einen Zeitraum von einem 
Jahr untersuchte (27). Die Patienten erhielten entweder Done-
zepil (55%), Rivastigmin (27%) oder Galantamin (18%) mit oder 
ohne gleichzeitiger Gabe von EGb 761® (120 mg pro Tag). Die Pa-
tienten mit der Kombinationstherapie mit EGb 761® wiesen nach 12 
Monaten im MMST bessere Ergebnisse auf als Patienten mit der 
ACE-Hemmer-Monotherapie (mittlerer Unterschied +1,9 MMST-
Punkte, p =  0.005) . Ein Trend zur Verbesserung im ADAS-cog 
konnte für die Kombinationstherapie beobachtet werden, welcher 
jedoch nicht signifikant war. Ein positiver Einfluss auf die Alltags-
aktivitäten durch die Kombinationstherapie konnte in der Studie 
nicht gezeigt werden.
Die Tripelkombination mit Memantin-Donezepil und EGb 761® 
wurde von den Experten als mögliche Therapieoption vorgeschla-
gen. Memantin sei keine teure Behandlung, werde jedoch im Ver-
gleich zu Donepezil weniger verschrieben und nicht als alternative 
Therapie zu Donepezil betrachtet. Auch hier wird die individuali-
sierte Therapie unter Berücksichtigung aller Faktoren betont, insbe-
sondere bezüglich der Nebenwirkungsprofile der Substanzen.

Pharmakoökonomische Aspekte
In drei kontrollierten klinischen Studien wurde eine Verzögerung 
der Verschlechterung der Alltagsaktivitäten durch Behandlung mit 
hochdosiertem EGb 761® (240 mg pro Tag) gezeigt (20–22). In einer 

ABB. 1
Möglicher Einsatz von Antidementiva  
in Tripelkombination

*Limitatio zuverlässig aber nicht kostenpflichtig adaptiert von (29) 
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Metanalyse dieser Studien wurden die 
pharmaökonomischen Auswirkun-
gen einer Behandlung mit EGb 761® 
auf ambulante Demenzpatienten 
in Österreich im Vergleich zu einer 
Behandlung mit Placebo untersucht 
(19). In einer separaten Kosten-Nut-
zen-Analyse wurden die Kosten eines 
Behandlungserfolges von AChE-
Hemmern und EGb 761® verglichen.
Die Analysen zeigen, dass EGb 761® 
bei einer Dosierung von 240 mg pro 
Tag die Progression einer Verschlech-
terung der Alltagsaktivitäten im Ver-
gleich zu Placebo um 22,3 Monate 
verzögert.
Unter Berücksichtigung der Erstat-
tungsbeiträge für Arzneimittel, 
Arzthonorare und Leistungen der 
Pflegeversicherungen in Österreich 
wurden die Pflegegesamtkosten bei 
einer Behandlung mit EGb 761® im 
Vergleich zu Placebo berechnet. Ins-
gesamt konnten mit EGb 761® Net-
toeinsparungen gegenüber Placebo 
erzielt werden, welche überwiegend 
durch einen späteren Eintritt in höhere Pflegestufen zustande kamen.
Aus den der Analyse zugrunde liegenden Studien wurden NNT-Werte 
(«numbers needed to treat») für EGb 761® im Vergleich zu Placebo 
bezüglich einer Verbesserung des NPI-Scores und der Verbesserung 
des klinischen Gesamteindrucks (ADCS-CGIC) abgeleitet (Tab. 2) 
und daraus die Kosten für einen zusätzlichen Behandlungserfolg mit 
EGb 761® berechnet. Ein behelfsweiser Vergleich mit NNT-Werten 
zur Verbesserung des klinischen Gesamteindrucks (CIBIC-Plus) aus 
Metaanalysen von AChE-Hemmer-Studien zeigte, dass mit EGb 761® 
geringere Kosten je Behandlungserfolg verbunden sind.
Bei der Bewertung dieser Analyse ist zu beachten, dass die drei 
zu Grunde liegenden EGb 761®-Studien nicht als pharmaökono-
mische Studien konzipiert wurden und nicht mit direkt vergleich-
baren Messinstrumenten wie die Studien der AChE-Hemmer 
durchgeführt wurden (ADCS-CGIC, CIBIC-Plus). Desweiteren 
ist ein Behandlungskostenvergleich aus den beiden Metaanalysen 
aufgrund der Heterogenität der Daten mit Vorsicht zu interpre-
tieren.

Schlussfolgerung
EGb 761® ist ein nach strengen Kriterien hergestelltes standardisier-
tes pflanzliches Arzneimittel, das vielfache Wirkungen besitzt. Es 
fördert die Mikrozirkulation und damit die Durchblutung (5), hat 
antioxidative und damit neuroprotektive sowie entzündungshem-
mende Eigenschaften (2–4, 7, 8). Zudem hat es Einfluss auf die Sti-
mulation verschiedener Neurotransmittersysteme (Acetylcholin, 
Noradrenalin, Serotonin und Dopamin) (1, 6).
Diese in der Grundlagenforschung nachgewiesenen Wirkungen 
liefern die Grundlage für den Einsatz von EGb 761® bei kogniti-
ven Leistungsstörungen, wie auch bei Verhaltensauffälligkeiten im 
Zusammenhang mit vaskulären und neurodegenerativen Störun-
gen, die zur Entwicklung dementieller Syndrome führen können.

Die EGb 761® zugeschriebenen Wirkmechanismen legen nicht nur 
Effekte auf der Symptomebene im Rahmen der akuten und länger-
fristigen Behandlung, sondern auch im Rahmen der Prävention 
nahe.
Mittlerweile weist eine Reihe von klinischen Studien auf positive 
Wirkungen von EGb 761® bei der Behandlung kognitiver Leistungs-
störungen, aber auch bei der Besserung und Stabilisierung der All-
tagsfunktionalität sowie bei BPSD im Rahmen von vaskulären und 
neurodegenerativen Demenzen, sowie bei Mischformen hin (20-
22). Auch bei sehr leichter und leichter kognitiver Störung (MCI) 
konnten unter der Gabe von EGb 761® positive Effekte beobachtet 
werden (13).
EGb 761® weist im Vergleich zu den meisten anderen Psychophar-
maka und Antidementiva ein günstiges Nebenwirkungsprofil auf (18).
Kombinationstherapien mit anderen Antidementiva sind möglich 
und können vom klinischen Standpunkt durchaus sinnvoll sein. 
Einige Studien zeigen auch bessere Wirkungen von dualen The-
rapien, die EGb 761® mit verschiedenen AChE-Hemmern kombi-
nieren und unterstützen so die klinischen Beobachtungen (26, 27). 
Auch eine Tripelkombination mit EGb 761®, einem AChE-Hemmer 
und Memantin ist möglich und wird klinisch gut vertragen.
Der Abbau in den Alltagsaktivitäten und das Auftreten von Ver-
haltensstörungen sind für das betreuende Umfeld die wesentlichen 
Faktoren, die einen Verbleib im häuslichen Umfeld oder einem 
üblichen Pflegeheim limitieren. Studien mit EGb 761®, die diese 
beiden Bereiche mit standardisierten Skalen untersuchten, weisen 
auch hier auf positive Wirkungen von EGb 761® (im Placebover-
gleich) hin (20-22).
Diese Daten werden unterstützt durch eine anhand des Auftre-
tens und der Intensität von ADL vorgenommenen Metanalyse, die 
eine Progressionsverzögerung durch EGb 761® im Vergleich zu Pla-
cebo zeigen. Ein Vergleich von EGb 761® und den drei zugelassenen 

TAB. 2 Ginkgo biloba-Extrakt EGb 761®: NNT-Analyse

Studie
Responder/ N  
(Ansprechrate [%])

Differenz der Ansprech- 
raten (EGb 761®- Placebo) 
und 95% CI (%)

NNT und 
95% CI 

EGb 761®	 Placebo

Verbesserung des NPI-Scores ≥ 4

Napryeyenko et al. (15) 149/198 (75.25)� 14/197 (7.11) 68.15 (60.14; 76.15) 2 (1.3; 1.7)

Ihl et al. (16) 91/202 (45.05) 48/202 (23.76) 21.29 (10.96; 31.61) 5 (3.2; 9.1)

Herrschaft et al. (17) 113/200 (56.50) 78/202 (38.61) 17.89 (6.90; 28.87) 5 (3.5; 14.5)

Kombiniert (MH, fix) 35.56 (31; 41) 3 (2.4; 3.2)

Verbesserung des ADCS-CGIC-Scores <4

Ihl et al. (16) 109/202 (53.96) 52/202 (25.74) 28.22 (17.76: 38.67) 4 (2.6; 5.6)

Herrschaft et al. (17) 137/200 (68.50) 76/202 (37.62) 30.88 (20.27; 41.49 4 (2.4; 4.9)

Kombiniert (MH, fix) 29.55 (23; 36) 4 (2.8; 4.3)

NNT-Werte berechnet für die einzelnen Studien und kombiniert (Mantel-Haenszel-Methode, fixe Effekte). Die NNT-Werte bezüglich der  
Abnahme des NPI-Scores (um mindestens 4 Punkte) und bezüglich der Verbesserung des klinischen Gesamteindrucks (um mindestens 4 
Punkte) waren vergleichbar mit Cholinesterasehemmern, Referenz: (19)

IM FOKUS · PHARMA & Diagnostik

der informierte arzt _ 12_ 2016� 75



Cholinesterasehemmern bezüglich einer Verbesserung des klini-
schen Gesamteindrucks (19) zeigte ein günstigeres Verhältnis von 
Behandlungskosten zu Behandlungserfolg für EGb 761®.
Aus diesen Daten und Überlegungen ergibt sich, dass EGb 761® als 
eine wirksame Substanz bei leichten kognitiven Leistungsstörun-
gen wie auch bei Patienten mit dementiellen Syndromen angese-
hen werden kann. Es ist als Monotherapie in der Schweiz für die 
Behandlung der Demenz nicht zugelassen, der Einsatz bei MCI, 
sowie eine Kombinationstherapie im Rahmen der Demenzbehand-
lung kann vom klinischen Standpunkt aber durchaus Sinn machen 
und zu einem besseren Therapieergebnis, mit reduzierter Belastung 
der Angehörigen und einem besseren Kosten-Nutzen-Verhältnis 
der Behandlung führen. 
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Im Artikel verwendete Abkürzungen:
AChE Acetylcholinesterase

AD Alzheimer-Demenz

ADAS-cog Alzheimer's Disease Assessment Scale-cognitive subscale

ADCS-CGIC Alzheimer's Disease Cooperative Study - Clinical Global Impression of Change

ADL Activities of Daily Living

BPSD Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia 

BVRT Benton Visual Retention Test

CIBIC-Plus Clinician's Interview-Based Impression of Change Plus caregiver input

DIS Distinctly Impaired Subgroup

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

FIM Functional Independence Measure

IADL Instrumental Activities of Daily Living

IST Isaacs Set Test

LKB Leichte Kognitive Beeinträchtigung

MCI Mild Cognitive Impairment

MMST Mini Mental Status Test

NNT Numbers Needed to Treat 

NPI Neuropsychiatric Inventory

SKT Syndrom Kurztest

VaD Vaskuläre Demenz 

vMCI very Mild Cognitive Impairment

WFSBP World Federation of Societies of Biological Psychiatry

Fazit
ll 	EGb 761® ist ein nach strengen Kriterien hergestelltes standardi-
siertes pflanzliches Arzneimittel, das vielfache Wirkungen besitzt: 
es fördert die Mikrozirkulation und damit die Durchblutung, hat 
antioxidative und damit neuroprotektive sowie entzündungs-
hemmende Eigenschaften und hat Einfluss auf die Stimulation 
verschiedener Neurotransmittersysteme
ll Diese nachgewiesenen Wirkungen liefern die Grundlage für den 
Einsatz von EGb 761® bei kognitiven Leistungsstörungen, wie 
auch bei Verhaltensauffälligkeiten im Zusammenhang mit vas-
kulären und neurodegenerativen Störungen, die zur Entwicklung 
dementieller Syndrome führen können
ll Eine Reihe von klinischen Studien weist auf positive Wirkungen 
von EGb 761® bei der Behandlung kognitiver Leistungsstörungen, 
aber auch bei der Besserung und Stabilisierung der Alltagsfunk-
tionalität sowie bei BPSD
ll EGb 761® weist im Vergleich zu den meisten anderen Psychophar-
maka und Antidementiva ein günstiges Nebenwirkungsprofil auf
ll Kombinationstherapien mit anderen Antidementiva sind mög-
lich und können vom klinischen Standpunkt durchaus sinnvoll 
sein. Einige Studien zeigen auch bessere Wirkungen von dua-
len Therapien, die EGb 761® mit verschiedenen AChE-Hemmern 
kombinieren. Auch eine Tripelkombination mit EGb 761®, einem 
AChE-Hemmer und Memantin ist möglich und wird klinisch gut 
vertragen
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