Editorial

Demenz — auch eine Domane

der Phytotherapie?

Erreichte in fritheren Jahrhunderten ein Mensch ein
hohes Alter, womoglich mehr als 80 Jahre, so sprach
man bewundernd von einem gesegneten Alter. Zwi-
schenzeitlich hat sich in zahlreichen Gesellschaften
ein tiefgreifender demografischer Wandel vollzogen,
der dadurch gekennzeichnet ist, dass Langlebigkeit
nicht mehr die Ausnahme, sondern die Regel ist. Mit
der Zunahme der Weltbevoélkerung einerseits und
einer iiberproportionalen Zunahme Alterer und
Hochbetagter andererseits erreichen altersassozi-
ierte Erkrankungen eine bisher nicht gekannte epi-
demiologische Tragweite. Dies trifft insbesondere
fiir die Demenz zu, eine typische Erkrankung des Al-
ters. Trotz mehr als zwei Jahrzehnten intensivierter
Forschung liegen die Ursachen demenzieller Erkran-
kungen, insbesondere der Alzheimer-Krankheit,
noch weitgehend im Dunkeln. Dementsprechend
sind Angriffspunkte kausaler Therapien oder Pra-
ventionsansdtze nach wie vor Gegenstand von Hy-
pothesen (1). Bemiithungen, durch Eingriffe in die
lange als kausal vermutete Amyloidpathologie den
Verlauf der Krankheit zu verlangsamen und ihre
Symptomatik zu beeinflussen, haben die in sie ge-
setzten Hoffnungen bisher nicht erfiillt (2). In dieser
Situation kommt bis auf Weiteres der symptomati-
schen Behandlung, vorzugsweise in frithesten Sta-
dien der demenziellen Erkrankung beginnend,
grofte Bedeutung zu.

Vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) zugelassen zur symptomatischen
Behandlung der Alzheimer-Krankheit ist neben
Cholinesterasehemmern und einem nichtkompeti-
tiven NMDA-Antagonisten (Memantine) auch ein
Phytopharmakon: monografiekonformer Ginkgo-
biloba-Extrakt. Dieser ist dariiber hinaus zur symp-
tomatischen Behandlung der vaskuldren Demenz
und Mischformen zugelassen. Er ist als eines von
wenigen pflanzlichen Medikamenten als Standard-
therapeutikum zur Behandlung einer schweren
Erkrankung eingestuft und damit nach der Ausnah-
meliste zu SGB V § 34 auf Kosten der gesetzlichen

Krankenversicherung verordnungsfahig. Das Institut
fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) hat dem monografiekonformen
Ginkgo-biloba-Extrakt einen patientenrelevanten
Nutzen in der Behandlung der Alzheimer-Demenz
bescheinigt (3). (Die Nutzenbewertung fiir die Be-
handlung vaskuldrer Demenzen war bisher noch
nicht Gegenstand von IQWiG-Verfahren.) Alle
Studien, die den Qualitdtsanforderungen des IQWiG
geniigten, waren mit dem Spezialextrakt EGb 761®
durchgefiihrt worden. Weitere Pflanzenextrakte
mit fiir demenzielle Erkrankungen interessantem
Wirkprofil befinden sich in frithen Phasen der For-
schung.

Dies ist insofern bemerkenswert, als nun ein Ex-
trakt, ein — wie fiir Phytopharmaka typisch - Mehr-
stoffgemisch mit multifaktoriellem Ansatz, hohe
Anforderungen iberwunden hat und der allgemei-
nen Therapie dieser schwerwiegenden Erkrankung
zur Verfiigung steht. Dies sollte uns Ansporn sein,
weiter mit addquaten Methoden den Wirkmecha-
nismus sowie Wirksamkeit, Vertraglichkeit und Si-
cherheit von Phytopharmaka zu erforschen.
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