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Die bisherige Suche nach effektiven 
Strategien zur Prävention einer Alzhei
merDemenz verlief enttäuschend. Das 
betrifft insbesondere die Erforschung 
und Entwicklung von AntiAmyloid
Wirkstoffen. Doch gerade im Hinblick 
auf die schleichende Entwicklung der 
AlzheimerKrankheit von ersten subti
len kognitiven Veränderungen bis hin 
zu einer manifesten Demenz besteht 
ein dringender Bedarf nach effektiven 
und gut verträglichen Ansätzen, mit de
nen sich der Beginn einer demenziellen 
Entwicklung vermeiden oder zumindest 
bis ins hohe Alter hinauszögern ließe.

Studiendesign
Für die Untersuchung wurden die 
20JahresDaten der prospektiven Ko
hortenstudie PAQUID ausgewertet. 
In die FollowupUntersuchung flossen 
die Daten von 3612 Teilnehmern ein. 
Bei Studienbeginn waren sie mindes
tens 65 Jahre alt und nicht dement. 
589 Probanden berichteten zumindes
tens einmal während des Followup
Zeitraums von 20 Jahren über die Ein
nahme von EGb 761®, 149 Probanden 
über die Einnahme von Piracetam und 
2874 Teilnehmer nahmen keines der 
beiden Präparate ein [1].
Alle zwei bis drei Jahre wurde der 
MiniMentalStateTest (MMST, 0–30 
Punkte, keine Einschränkung: 30 Punk
te) durchgeführt.

Nutzen bei früher und langjähriger 
Einnahme
Bei den Teilnehmern, die EGb 761® 

eingenommen hatten, zeigte sich im 
LinearmixedEffectsModel eine si
gnifikant langsamere Verschlechterung 

der Gedächtnisleistungen im Vergleich 
zu jenen, die kein Antidementivum ein
genommen hatten (p < 0,0001). Am En
de der Nachbeobachtungszeit betrug 
der AbnahmeUnterschied im MMST
Wert rund 5 Punkte. Dagegen nahmen 
die kognitiven Leistungen in der Pir
acetamGruppe stärker ab. Außerdem 
ging die Einnahme des GinkgoEx
trakts mit einem gegenüber den beiden 
anderen Studiengruppen reduzierten 
Bedarf an anderen psychotropen Arz
neimitteln wie Antidepressiva, Benzo
diazepinen oder Neuroleptika einher 
(OddsRatio 0,72; 95%Konfidenzin
tervall 0,57–0,91; p = 0,007). Unter Be
rücksichtigung eventuell eingenom
mener Psychopharmaka blieben die 
Unterschiede in der Kognition weitge
hend unverändert.

Diskussion
Die Autoren der unabhängigen Studie 
schließen aus den Ergebnissen, dass es 
sich bei dem günstigeren Verlauf unter 
Einnahme des GinkgobilobaExtrakts 
nicht um eine unspezifische Folge hö
herer Motivation zum Erhalt kognitiver 
Fähigkeiten durch Einnahme irgend
eines Präparates handelt, sondern um 
einen spezifischen Effekt.
Insgesamt sind die 20JahresDaten der 
PAQUIDStudie kompatibel mit Hin
weisen in der GuidAgeStudie. In der 
randomisierten, doppelblinden Stu
die erhielten 2854 gesunde Probanden 
(≥ 70 Jahre), die aber schon leichte Ge
dächtnisstörungen aufwiesen, entweder 
EGb 761® (240 mg/Tag) oder Plazebo. 
Eine vorab geplante Analyse der Pa
tienten, die über mindestens vier Jahre 
behandelt wurden, ergab Konversions

raten von 1,6 % in der VerumGruppe 
gegenüber 3,0 % in der PlazeboGrup
pe (p = 0,003), was einer Risikoreduk
tion von nahezu 50 % entspricht [2]. 
Für einen kürzeren Behandlungszeit
raum zeigte sich kein Effekt. Dazu 
kann beigetragen haben, dass die Inzi
denz der Erkrankung an einer Alzhei
merDemenz in der GuidAgeStudie 
mit 4,8 % deutlich unter dem Erwar
tungswert (13,8 %) lag. Weder GuidA
ge noch PAQUID können einen Nutzen 
von EGb 761 beweisen.
Der günstige Einfluss des GinkgoEx
trakts auf die kognitiven Funktionen 
wird mit seinen pharmakologischen Ei
genschaften in Verbindung gebracht: 
Präklinische Untersuchungen haben er
geben, dass er die mitochondriale Ener
gieproduktion stabilisiert [3] und die 
Produktion reaktiver Sauerstoffspezies 
(ROS) und damit eine ROSinduzierte 
Apoptose verringert [4]. Darüber hin
aus verbessert der Extrakt wesentliche 
Aspekte der Neuroplastizität, wie Neu
rogenese, Langzeitpotenzierung, und 
die Dichte der synaptischen Spines [5].

Fazit
Die Ergebnisse der PAQUIDStu
die geben an einer großen Kohor
te nicht dementer älterer Menschen 
über einen ausreichend langen Be o
bachtungszeitraum Hinweise, dass 
der GinkgobilobaExtrakt EGb 761® 
vor einem raschen Verlust der kog
nitiven Leistungsfähigkeit schützen 
kann, wenn der GinkgoExtrakt früh
zeitig und lange eingenommen wird 
[2].

Quelle
Dr. Catherine Helmer, Bordeaux, Prof. Dr. Ralf 
Ihl, Krefeld, Prof. Dr. Walter E. Müller, Frankfurt; 
Pressegespräch „Einzigartige 20JahresDaten: 
Verlangsamt GinkgoSpezialextrakt EGb 761® 
den geistigen Abbau?“, Hamburg, 18. Juni 2013, 
veranstaltet von Schwabe Pharma Deutschland.
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Abdol A. Ameri, Weidenstetten

Gemessen an der Krankheitslast wer
den im Jahr 2020 psychische Störungen 
weltweit den größten Anteil an allen 
Erkrankungen einnehmen. Schon jetzt 
sind ein Viertel der Hausarztpa tienten 
psychisch krank; seit der Jahrtausend
wende sind psychische Störungen der 
häufigste Grund für Frühver rentungen 
(Abb. 1) und die stationäre Therapie 
seelischer Krankheiten benötigt die 
meisten KrankenhausBehandlungstage 
noch vor den HerzKreislaufErkran
kungen, Krebs und muskuloskelettalen 
Erkrankungen.

Neu: Schuldvermutung bei 
Behandlungsfehlern
Angesichts eines neuen Abrechnungs
systems (PEPP, Pauschalierendes Ent
geltsystem für psychiatrische und psy
chosomatische Einrichtungen) in 
Psychiatrie, Psychotherapie und Psy
chosomatik sehen sich Ärzte, Thera
peuten, Pflegende, Klinikleitungen, Be
troffene und Angehörige gezwungen, in 
einem Aktionsbündnis mehr „Zeit für 
psychische Gesundheit“ einzuklagen.
PEPP ist ein pauschalierendes Ent
geltsystem für stationäre Behandlung, 
welches an die Fallpauschalen (DRG) 

angelehnt ist. Es weist für fast alle Ent
gelte in der Psychiatrie verweildauerab
hängige degressive Tagessätze aus. Da
durch sollen Kliniken bewegt werden, 
Patienten rascher zu entlassen. Wird 
jedoch ein Patient nach seiner Entlas
sung innerhalb von 21 Tagen wieder 
aufgenommen und ist dabei in dieselbe 
Strukturkategorie einzustufen, so müs
sen die Aufenthaltsdaten zusammen
gefasst werden und es erfolgt die Neu
einstufung in ein Entgelt. Damit wird 
der Anreiz der raschen Entlassung bei 
gleichzeitiger Wiederaufnahme deut
lich reduziert.

Auf einen wachsenden Bedarf an statio
närer Behandlung gravierender psychi
scher Störungen reagiert die Politik mit 
einer Streichung von Behandlungska
pazitäten in entsprechenden Kliniken. 
Wurden im Jahr 2000 noch 640 000 sta
tionäre Behandlungen in der Psychi a
trie gezählt, so lag die Fallzahl im Jahr 
2011 bereits bei mehr als 930 000. Die
sem steigenden Bedarf wird mit einer 
finanziellen Deckelung begegnet.
Hinzu kommt eine Fülle an neuen Ge
setzen. Allein von Ende 2012 bis Juni 
2013 muss der behandelnde Psych iater 
zehn Gesetzesnovellen mit berück
sichtigen. Darunter das neue Patien
tenrechtegesetz, welches erstmalig ei
ne Umkehrung der bislang juristisch 
grundlegenden Unschuldsvermutung 
beinhaltet: „Für den Schadenseintritt 
ursächlichen Behandlungsfehler wird 
das Verschulden der/des Behandelnden 
grundsätzlich vermutet.“
Zu befürchten steht so ein weiterer Bü
rokratisierungsschub der medizinischen 
Versorgung, welcher sich in einer ab
nehmenden Bereitschaft, den Arztberuf 
in Deutschland auszuüben, ausdrückt.

Diverse Transmittersysteme gleich-
zeitig bedienen
Bei der Behandlung der Depression 
besteht noch immer ein enormer For
schungsbedarf. Aufgrund der schlech
ten Prognose bei einem Rezidiv wäre 
nach wie vor ein besseres Verständnis, 
warum welcher Patient auf welches 
Anti depressivum respondiert oder 
nicht, notwendig. Gegen eine pharma
kologisch bedingte Therapieresistenz 
lässt sich therapeutisch mit einer Um
stellung auf ein Antidepressivum mit 
einem anderen Wirkungsmechanismus 
reagieren. Hier stellt die Entwicklung 
neuer anti depressiver Präparate ver
schiedene Op tionen zur Verfügung.
Zuweilen hat es sich bereits bezahlt ge
macht statt des Racemats (Gemisch aus 

Zukunft der Psychiatrie

Zunehmender Verwaltungsaufwand

Zum 12. Mal lud Lundbeck zum Dialog ZNS ein. Dieses Mal konnte die Fach-

presse mit psychiatrischen Fachärzten und Firmenvertretern einen Blick in die 

unmittelbare und etwas fernere Zukunft der Psychiatrie werfen. Bereits jetzt 

ist die Problematik des erhöhten Kostendrucks und eines zunehmenden Ver-

waltungsaufwands zu spüren. Gleichzeitig sollen die Patienten stationäre Auf-

enthalte immer schneller durchlaufen. Dabei hat die psychiatrische Behand-

lung in den letzten Jahrzehnten mit der Bereitstellung neuer Therapeutika 

durchaus Fortschritte erzielt. Allerdings sind noch immer viele Wünsche offen, 

die von in der Entwicklung begriffenen Substanzen, wie etwa multimodal 

wirksame Antidepressiva, zumindest teilweise erfüllt werden könnten.

( Mit einem Kommentar von Prof. Dr. Jürgen Fritze

Abb. 1. Zahl der krankheitsbedingten Be-
rentungen [2]


