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In kostlichen Wogen
wallt das Blattwerk hinab
von seiner im Himmel verhiillten Quelle;
griine Fiille verbirgt die im Gipfel
gelegene Wohnstatt des einsamen Kranich.
Gleich einem tanzenden Phénix
erhebt sich sein Stamm zu den Wolken,
gleich einem zusammengerollten Drachen,
thronend auf einer Klippe,
offenbaren diese Bilder seine verborgenen Kriifte.

So preist Li Shanji, ein Dichter des 19. Jahrhundert, wah-
rend eines Besuches des heiligen Berges Qingcheng, gele-
gen in den Ausléufern der groBen Gebirgsregion, die von
der Provinz Sichuan nach Tibet fiihrt, den Ginkgobaum. '

Heute halt man den Ginkgobaum biologisch flr den altes-
ten Baum der Welt; ein ,lebendes Fossil" einer friheren
Evolutionsepoche.? In China reicht die Gattung 165 Millio-
nen Jahre zurtick. Die meisten Ginkgobdaume, von Beginn
an das moderate Klima der nordlichen Hemisphare ge-
wohnt und dort verbreitet, starben wahrend der Eiszeit aus
und nur im Orient Gberlebten einige Exemplare. Einzelne
Ginkgob&dume bewerben sich auch um den Titel der altes-
ten lebenden Spezies auf Erden. Untersuchungen in China
haben gezeigt, dass es einige Ginkgobdume gibt, die bis zu
3000 Jahre alt sind, und dass insgesamt etwa 180 Baume
existieren, die ein Alter von mehr als 500 Jahren aufwei-
sen.® Der groBte Bestand an alten Ginkgos findet sich im
Tian Mu Shan (Himmelsaugenberg) Naturschutzgebiet in
der Provinz Jiangsu.

Einer der beriihmtesten, heute noch gedeihenden Ginkgo-
bdume soll von Zhang Daoling, spater Himmelslehrer ge-
nannt, gepflanzt worden sein. Er praktizierte die ostasiati-
schen Kinste der spirituellen Alchemie und des Schama-
nismus. Am Berg Qingcheng, wo er als Eremit lebte, ver-
wandelte er 143 n. Chr. seine Hohle, an deren Seite der
Baum stand, zum Zentrum einer organisierten Religion. Im
Laufe der Jahrhunderte wurde der Baum in die Struktur der
Hohle des Himmelslehrers, einer populéaren Pilgerstatte, in-
tegriert. Dieser imposante Ginkgobaum (s. Abbildung 1) ist
mehr als 50 Meter hoch und hat einen Umfang von 7 Me-
tern. Die Gestalt dieses Baumes wirkt noch imposanter
durch zahlreiche ,Wurzeln", die gleichsam wie Stalaktiten
von den Asten herabhangen. Diese Wurzeln stammen von
herabgefallenen Ginkgoniissen, die auf den Asten gelandet
sind und dort ausgetrieben haben. Das ist der Baum, der
den oben zitierten Dichter Li Shanji inspirierte.

Im chinesischen Volk ist der Ginkgobaum wegen seiner be-
rihmten Friichte bekannt und wird Silbermandelbaum oder
WeiBnussbaum genannt. Er ist ebenfalls flir seine eigen-
taumlich facherformigen Blatter bekannt, die ein wenig wie
EntenfuBe aussehen und folglich nennt man ihn auch En-
tenfuBbaum. Er wurde als heilige Pflanze verehrt und trug

Namen wie Ahnenbaum, Buddhas-Fingernagel-Baum und
Auge des Baumes des kosmischen Geistes. Seit dem 10.
Jahrhundert n. Chr. wurde in Bezug auf diesen Baum am
haufigsten der Name Silbermandelbaum (Yinxing) verwen-
det, vermutlich wegen der Bedeutung, die seine mandelfor-
migen Nusse als Nahrungsmittel hatten. Zu dieser Zeit wur-
den die Frichte zu einem Gegenstand erklért, der dem kai-
serlichen Hof als Tribut galt und sie wurden bei kaiserlichen
Banketten verwendet.

Es heiBt, dass der erste Westler, der eine Beschreibung des
Ginkgobaumes mit zurtickbrachte, ein deutscher Chirurg
war, der bei der Hollandischen Ostindien Kompanie ange-
stellt war und Japan etwa um 1700 besuchte. * Hollandi-

Abb. 1 Ginkgobaum am heiligen Berg Qingcheng

sche Handler, die bald darauf nach Japan kamen, brachten
1727 die ersten Ginkgobaume nach Europa. Dort erhielt er
den Namen Frauenhaarbaum, da seine Blatter an den loka-
len Frauenhaarfarn erinnerten. Ginkgos wurden 1754 im
beriihmten Kew Garden (Richmond upon Thames, London)
angepflanzt, wo sie noch heute als relativ junge Exemplare
von 250 Jahren zu bewundern sind.

Den botanischen Name, den wir heute benutzen, erhielt er
1771 von dem berihmten Botaniker Linnaeus. Er rihrt aus
einer Mischung der chinesischen Namen fir Silbermandel-
baum und WeiBnussbaum im Japanischen her, was zu dem
Begriff Yinguo (Silbernuss) fihrte, im Japanischen ungefahr
wie Ginkgo ausgesprochen. Die Blatter formen zwei Lap-
pen und folglich ist der Gattungsname Biloba. Der Baum



gelangte 1784 nach Amerika und wurde bald eine populare
Kuriositat im Nordosten der USA. Heute sind Ginkgos als
Zierbdume in groBen Teilen Nordamerikas und Europas
weit verbreitet, besonders in Stédten, wo sie trotz der Luft-
verschmutzung und der schlechten Boden gut gedeihen.

Das weltweite Interesse, das dem Ginkgo heute entgegen-
gebracht wird, geht auf seine mégliche medizinische Ver-
wendbarkeit zurtick, die in seinen Ursprungsléandern zwar
wohl bekannt war, hier aber erst mehr als 250 Jahre nach
seiner Einfuhrung erkannt wurde. Die Chinesen haben die
medizinische Verwendung des Baumes maoglicherweise mit
den Nissen begonnen, da es dort eine Gbliche Praxis ist,
Arzneimittel unter den Nahrungsmitteln zu entdecken, je-
doch fugten sie bald die Blatter und sogar die Wurzeln ihrer
Liste wertvoller medizinischer Stoffe hinzu. In der west-
lichen Welt waren die Blatter der erste Teil der Pflanze, der
praktisch verwendet wurde, und zwar wahrend der letzten
Dekade in Deutschland.

Den europaischen Forschungen zufolge, die heute mehr als
300 Artikel zu Chemie, Pharmakologie und zur klinischen
Verwendung umfassen, enthalten die Blatter Substanzen,
die die Blutzirkulation fordern, allergische Reaktionen ver-
mindern und oxidationshemmende Eigenschaften besitzen.
Die wohl aufregendste Feststellung ist die, dass sie die
Blutzirkulation zum Gehirn verbessern und damit Gedéacht-
nisprobleme vermindern, die charakteristisch fir Alzheimer
und andere Demenzformen sind.

Wo liegt der Ursprung dieser Entdeckung, die so viel Auf-
merksamkeit erregt hat, dass es den Anschein hat, sie
kénne der Krautermedizin am Ende des 20. Jahrhunderts
wieder einen prominenten Platz zuzuweisen?

Zur Medizingeschichte

1330 verfasste die offiziell ernannte medizinische Autoritat
Wu Rui das Werk Materia Medica zum téglichen Ge-
brauch (Riyong Bencao). Dieses Buch fuhrt die medizini-
schen Eigenschaften von 540 Produkten auf, die sowohl
als Nahrungsmittel als auch als Arzneien verwendet werden
konnen, die Ginkgonuss eingeschlossen. Die Ginkgonuss
war ein lokaler Favorit, da Wu Rui nahe des Tian Mu Shan-
Haines lebte (er hat moglicherweise Ginkgontisse von B&u-
men gegessen, die immer noch dort gedeihen). Die Mate-
ria Medica wurde tiber Generationen hindurch in Wus Fa-
milie weitergegeben und schlieBlich 1550 publiziert.

Die medizinische Verwendung der Ginkgonuss bezog sich
hauptséachlich auf die Behandlung von Lungenerkrankun-
gen und tatsachlich enthalt eine der beriihmten traditionel-
len chinesischen Rezepturen zur Behandlung von asthmati-
scher Atmung, Ding Chuan Tang, die Ginkgonuss als
Schlisselbestandteil - die urspringliche Rezeptur wird
manchmal als Mahuang und Ginkgo Kombination bezeich-
net und damit werden zwei ihrer wichtigsten Bestandteile
genannt. Das aus 9 Bestandteilen bestehende Dekokt
wurde erstmals in dem Buch Erlesene Rezepturen zur
Forderung der Langlebigkeit (Fu Shou Jing Fang) er-
wahnt, geschrieben 1530 n. Chr. von Wu Min.5 Zur klini-
schen Verwendung werden manchmal neue Versionen von
Ding Chuan Tang entwickelt, mit Ginkgonuss als prominen-
tem Bestandteil.

Abb. 2 Aquarell des Ginkgo wie er in der jlungst illustrierten Materia
Medica in China und Japan abgebildet wird. Die Ginkgonuss ist
jener Teil, der als Nahrungsmittel und Arznei verwendet wird und
dem Baum den Namen WeiBnuss (Baiguo) verlieh.

Der Fruchtextrakt zeigt eine stark hemmende Wirkung auf
das Mycobakterium, die Ursache fur Tuberkulose, immer
noch eine der vorherrschenden Lungenerkrankungen in
China. Wie durch jiingste Forschungen in Deutschland be-
statigt wurde, enthalt Ginkgo Bestandteile, die Asthma lin-
dern. Die in Deutschland aus den Blattern gewonnenen Be-
standteile sind auch in der Nuss enthalten.

Eine andere traditionelle Verwendung der Ginkgonuss in
China ist die als Adstringens zur Behandlung von Flassig-
keitsabsonderungen. Ein Heilmittel bei Leukorrho ist z. B.
das schwarze Huhn, gekocht mit Ginkgonuss und Lotussa-
men (Baiguo Lianzi Dun Wuji). Zubereitet wird es, indem
dieses einzigartige schwarzknochige Huhn mit den er-
wahnten Krautern und Reis gestopft, gekocht und dann in
dieser Kombination verzehrt wird. ® Das Rezept findet sich
in Sammlung einfacher Verschreibungen (Binhu Jijian
Fang), verfasst ca. 1580 von Li Shizhen (Binhu ist ein alter-
nativer Name fur Shizhen).

Lan Mao, ein anderer chinesischer Krauterspezialist, gibt in
seinem Werk Krauterlexikon aus Yunnan (Dian Nan Ben-
cao), publiziert 1436 n. Chr., die erste Beschreibung der
medizinischen Verwendung der Ginkgoblatter. Er empfiehit
die lokale (&duBerliche) Anwendung von Ginkgobléttern in
der Behandlung von Hauterkrankungen.

Informationen Uber Ginkgoblatter als Nahrungsmittel wur-
den in das 1505 verfasste Werk Zusammenfassung der
wesentlichen Punkte der Materia Medica aufgenommen.
Das besondere Anliegen des Autors Qiu Jun war es, in sein
Buch jene Produkte aufzunehmen, die in der offiziellen Ma-
teria Medica seiner Zeit nicht enthalten waren. Das Buch
gelangte zwar in die Hande von Liu Wentai vom kaiser-
lichen Medizinburo, ist aber erst 200 Jahre spéter publiziert
worden. Danach galt es als verschollen und wurde erst



1937 wieder neu aufgelegt. Aufgrund dieses holprigen Pu-
blikationsweges blieb das Ginkgoblatt Volksmedizin, an-
statt ein Hauptbestandteil der medizinischen Praxis Chinas
zu werden, was sich erst jlingst geandert hat. Lius Buch
enthdlt ein Heilmittel gegen Diarrhd, das aus dem Pulver
von Ginkgoblattern und Mehl besteht, um daraus ein Brot
zu backen. Eine der Volksarzneien jingeren Datums ist Li-
angye Yijiang Tang, bestehend aus Ginkgoblatter, Artemisi-
ablattern und frischem Ingwer, die zur Behandlung der
chronischen Bronchitis verwendet wird.

Die Forschungen beginnen

Die moderne Forschung tber den Ginkgo begann in den
zwanziger Jahren des 20. Jahrhunderts in Japan mit der
chemischen Analyse seiner aktiven Bestandteile. ” ¢ Die
Ginkgonuss enthalt einen toxischen Stoff in der Samen-
schale, die bei der Zubereitung als Nahrungsmittel abge-
schalt wird, jedoch bei einigen medizinischen Verwendun-
gen belassen werden kann. Diese toxische Komponente
war scheinbar das Erste, was untersucht wurde.

Die moderne Arbeit mit Flavonoiden, denjenigen Kompo-
nenten, die Auswirkungen auf die Blutzirkulation im Gehirn
haben, begann mit der Isolierung des Ginkgetins, erstmals
1932 von einem japanischen Forscher in einer deutschen
Zeitschrift beschrieben. Weitere Arbeiten tber die Isolie-
rung zahlreicher aktiver Bestandteile stammen von japani-
schen Forschern aus den 50er Jahren und spater und die
Untersuchungen halten bis heute an. Einer der ersten west-
lichen Berichte tber aktive Bestandteile (unabhéngig von
den asiatischen Forschungen) wurde 1959 in Proceedings
of the Chemical Society veréffentlicht. Die dort beschriebe-
nen Bestandteile waren jedoch dieselben uber die schon
friher berichtet worden war. Tatsachlich wurden all diese
chemischen Untersuchungen mit den Ginkgobléattern
durchgefiihrt.

Pharmakologische Untersuchungen (hauptsachlich Tierver-
suche und in-vitro-Auswertungen) der aktiven Komponen-
ten fanden kurz nach der Isolierung dieser Komponenten
statt. 1930 berichtet ein japanischer Forscher tber die Wir-
kungen des Ginkgotoxins auf ein isoliertes Froschherz und
im selben Jahr berichtet dieser Forscher ebenfalls Gber
Hautirritationen, verursacht durch den Extrakt der ganzen
Ginkgofrucht, moglicherweise aufgrund eigener Erfahrun-
gen mit diesem Problem. 1950 berichten chinesische For-
scher, dass die Ginkgonuss und ihre isolierten Bestandteile
eine hemmende Wirkung auf verschiedene Bakterien, dar-
unter das Mycobacterium, haben konnen, sowie auf andere
menschliche und tierische Pathogene. Die pharmakologi-
schen Untersuchungen in Europa begannen mit einer Ar-
beit, die 1966 zu einer deutschen Publikation fihrte, die
einen Uberblick iiber die vaskulare Pharmakologie des
Ginkgo gab, gefolgt von kontinuierlichen Forschungen bis
in die Gegenwart. °

Klinische Studien (am Menschen) mit dem Ginkgo began-
nen wahrend der 60er Jahre in China, mit Untersuchungen
des Blatterextraktes in der Behandlung kardiovaskularer
Erkrankungen, eine Verwendung, die der Gebrauch des
Ginkgo im Volk nahe gelegt hatte. Einer der ersten Berichte
zu diesem Thema wurde 1971 von der Beijing Coordinating
Research Group on Coronary Diseases veroffentlicht. Die
Forschungen tber die Verwendung des Ginkgo bei kardio-

vaskularen Erkrankungen wurden wahrend der folgenden
10 Jahre intensiviert und halten bis heute an. Die Verwen-
dung des Ginkgo in China umfasst Angina pectoris, Herzin-
farkt, zerebrovaskuldre Spasmen und Schlaganfélle und er
wird gleichfalls zur Senkung eines hohen Cholesterinspie-
gels und eines hohen Blutdrucks eingesetzt. Andere Stu-
dien belegen die gunstigen Auswirkungen des Ginkgoblat-
tes in der Behandlung von chronischer Bronchitis, Parkin-
son und Schizophrenie.

Der standardisierte Ginkgoextrakt als therapeutischer Wirk-
stoff wurde in Europa zuerst 1975 eingeftihrt. ' Von Klini-
schen Versuchen mit dem Ginkgo wurde 1984 und 1985 in
Deutschland berichtet (obwohl einige Erfahrungen schon
vor dieser Zeit gesammelt worden waren). Die Untersu-
chung umfasste periphere GefaBverschlisse, psycho-phar-
makologische Wirkungen und Schutzwirkungen bei Hypo-
xie. Bei einer 1985 in New York'" abgehaltenen Konferenz
zu Flavonoiden war das Interesse am Ginkgo jedoch noch
nicht evident: Es gab keine Berichte zu den jungsten Ent-
deckungen, obwohl es europaische Berichte zu anderen
wichtigen Flavonoiden gab, die die Blutzirkulation férdern.
Allerdings gab es im selben Jahr in Deutschland ein Sym-
posium zu den Wirkungen des Ginkgo auf die zerebrale
Blutzirkulation. 12 Jahre spater, im November 1997, er-
schien im Journal of the American Medical Association
(JAMA) ein Artikel mit der Beschreibung einer placebo-kon-
trollierten Doppelblindstudie uber den Ginkgoextrakt bei
der Behandlung von Alzheimer. 2

Was den Ginkgo in den Mittelpunkt der Forschung riickte,
war eine Investition europaischer Pharmakonzerne (ein
Konsortium franzosischer und deutscher Unternehmen),
die ein standardisiertes Ginkgoblattextraktkonzentrat ent-
wickelten und es zum Test an Forscher und zur Vermark-
tung an Arzte verteilten. Dieses Produkt ist seither die
Nummer 1 der in Deutschland verkauften Krauterrezeptu-
ren. Eine namhafte Menge an Ginkgoblattern stammt heute
aus Amerika: Es gibt eine riesige (1000 acre) Ginkgoplan-
tage in South Carolina. Ende Juni werden die Blatter abge-
erntet, getrocknet und zur Weiterverarbeitung nach Frank-
reich verschifft. '

Der tbliche Standardextrakt ist ein Fertigprodukt, das 24%
Ginkgoflavonoide enthélt (bekannt als Ginkgolide; es han-
delt sich hier um Glykoside haufig vorkommender Pflanzen-
flavone). Um diesen Grad an aktiven Bestandteilen zu errei-
chen, ist eine 25fache Konzentration des natdrlichen Spie-
gels erforderlich. Haufig, jedoch nicht immer, wird heutzu-
tage in Biokostladen in Amerika ein ahnlich standardisiertes
Produkt verkauft. Mittlerweile werden aufgrund dieser Publi-
zitat zahlreiche Ginkgoprodukte angeboten, von einfach
pulverisierten Blattern bis zu hoch aufbereiteten Bestandtei-
len mit einem Flavonoidspiegel von nahezu 30 %.

Eine Lektion in Krautermedizin

Diese kurze Geschichte des Ginkgo verfolgt eine traditio-
nelle Krauterarznei von ihren frihen historischen Wurzeln
vor mehr als 600 Jahren bis in die Gegenwart, in der sie als
pflanzliche Droge in Deutschland akzeptiert wurde und
dank der Publikation ihrer klinischen Wirkungen im JAMA in
Amerika dort auf eine immer breitere Akzeptanz stoBt. Im
Verlauf so vieler Jahrhunderte wurde eine fir Millionen von
Menschen potentiell wertvolle Arznei letztendlich jener



Dunkelheit entrissen, die fremde traditionelle Medizinsys-
teme bei weitem zu lange gefesselt hat.

Obwohl die frihesten Besucher Chinas, etwa Marco Polo
am Ende des 13. Jahrhunderts, groBe Ehrfurcht vor der chi-
nesischen Zivilisation und ihren moglichen Beitragen fur
den Westen gehabt haben mogen, versuchten wahrend der
letzten 300 Jahre westliche Besucher Chinas jedoch hau-
fig, jegliche kulturellen Beitrége, die die Chinesen gemacht
haben kénnten, zu leugnen und China ihr eigenes Gedan-
kengebéaude, die Medizin eingeschlossen, aufzuzwéngen.
Es bedurfte japanischer Forscher, die ihre Ergebnisse in der
wissenschaftlichen Presse Deutschlands publizierten, um
etwas von dem zu enthullen, was die chinesische Krauter-
medizin Gber diese Pflanze zu bieten hat (es gibt eine ahnli-
che Geschichte zu Ma Huang, die Quelle der Drogen Ephe-
drin und Pseudoephedrin). Es brauchte dann eine Dekade
chemischer, pharmakologischer und klinischer Untersu-
chungen in Deutschland - unterstitzt durch Investitionen
eines pharmakologischen Konsortiums - um ein wenig In-
teresse fur dieses wertvolle Heilkraut in Europa und dann in
den USA zu wecken. Die deutschen Forschungen hinkten
ahnlichen Forschungen in China hinterher und es gab
kaum Verweise auf chinesische Erfahrungen und For-
schungsergebnisse.

Eine mogliche Lektion daraus ist, dass wir offener darin
sein konnten, von der traditionellen ostasiatischen Medizin
zu lernen und schneller bereit sein sollten, das unermessli-
che Wissen und die riesige Erfahrung chinesischer und ja-
panischer Arzte und Forscher bei uns praktisch anwendbar
zu machen.

Eine weitere wichtige Lektion liegt in dem Bestreben, die-
ses Heilkraut, einmal als wertvoll erkannt, auch tatsachlich
zu nutzen: Es wird kaum genug Baume geben, um den
Weltbedarf far den Extrakt zu decken. Gewiss, die Bdume
kénnen kultiviert werden, aber das braucht Jahre. Gegen-
waértig finden sich 70 % des Ginkgobestandes in China,
hauptséchlich in riesigen, dicht bepflanzten Plantagen in
der Provinz Jiangsu. Kurzlich wurde China zum Lieferanten
fur Ginkgoextrakt nach Amerika; eine Alternative zum fran-
zosischen Produkt, das, ironischerweise, seine Ginkgoblat-
ter zu hoheren Kosten aus Amerika bezieht.

Was den Ginkgo betrifft, so gibt es keine wilden Exemplare
mehr, mit der moglichen Ausnahme einiger der altesten
Baume, die man an ihrem urspringlichen Platz gelassen
hat. Ohne eine wilde Population jedoch wird die genetische
Mannigfaltigkeit und die diese begleitende Vielfalt der Phy-
tochemie dieser Pflanze mit der Zeit ernsthaft einge-
schrankt und zukilnftige medizinische Entwicklungen in
Bezug auf die Pflanze erschweren. Es ist daher das Beste,
moglicherweise wertvolle Heilkrduter frihzeitig zu entde-
cken und zeitgerecht natirliche Ressourcen zu schaffen,
anstatt bis zum letztméglichen Moment zu warten, um ein
natdrliches Heilmittel anzunehmen und dann rapide die
Nachfrage zu tberlasten.

Esoterische Aspekte

Bis vor kurzem kannten die Chinesen das Entwicklungsal-
ter des Ginkgobaumes nicht, konnten allerdings durch die
Betrachtung seiner Form und seiner Entwicklung feststel-
len, dass er einzigartig unter den Badumen war. Sie wussten

seit der Antike, dass es mannliche und weibliche Ginkgo-
badume gab, die nahe beieinander gepflanzt werden muss-
ten, um Samen zu produzieren, und dass er bei Nacht er-
bluhte, die Blute aber sofort abstieB; so, als wirde er das
Wunder des Lebens im Geheimen vollziehen. Das be-
rihmte Pflanzenbuch von Li Shizhen (Bencao Gang Mu,
1596 n. Chr) bemerkt: ,Wenn man ein Loch in die Seite
eines weiblichen Ginkgobaumes bohrt und dort den Ast
eines mannlichen Ginkgo einsetzt, werden sie Samen her-
vorbringen - illustriert dies nicht das wunderbare Wirken
der gegenseitigen Anziehung von Yin und Yang?" Als Aus-
druck der Verehrung des Baumes wurden Tempel in seiner
Nahe gebaut.

Und dann gibt es diese befremdlichen Stalaktiten (Zhongru)
an den Asten, die manchmal wie Briste erscheinen. Von
einem Ginkgo in Sendai, Japan, heiBt es, dass er tber dem
Grab der Amme des Kaisers gepflanzt wurde, die Buddha
das Gelibde gegeben hatte, all jenen Frauen Milch zu
spenden, die nicht ausreichend Milch fir ihre eigenen
Sauglinge hatten. Dieser Baum erblihte und entwickelte
groBe ,Bruste” und von jeder Frau, die zu ihm betet, heiBt
es, dass sie in der Lage sein wird, ihre eigenen Kinder zu
stillen.

Das von den Baumen erreichte hohe Alter, besonders deut-
lich im Altertum, bevor ein GroBteil der Walder gerodet
wurde, impliziert, dass der Baum eine mystische Kraft
besal, die in Verbindung zu den groBen Geistern stand. Li
Shizhen berichtet, dass ,Daoistische Schamanen ihre ma-
gischen Zauberspriiche und Siegel in das Holz von alten
Ginkgobaumen zu schnitzen pflegten, um mit der spirituel-
len Welt zu kommunizieren."

Wissenschaftliche Aspekte

Obwohl im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit die Blutzirkula-
tion des Gehirns stand, erwies sich der Ginkgoextrakt auch
bei peripheren GefaBverschlissen (die Beine betreffend)
und bei Angina pectoris und Herzanféllen (die Hauptarte-
rien des Herzens betreffend) als wirksam. Zu den Wirkme-
chanismen dabei gehdren

» die Hemmung des blattchenaktivierenden Faktors, PAF,
der zu Blutgerinnseln fiihrt,

» eine oxidationshemmende Wirkung, die dazu beitragt,
weitere arteriosklerotische GefaBwandveranderungen zu
verhindern

» und die Linderung von Spasmen der die GefaBe umge-
benden Muskeln, durch Hemmung der Stickoxide und
vermehrter Freisetzung relaxierender Faktoren aus der
GefaBinnenwand und von Prostacyklinen.

PAF wird von Zellmembranen freigesetzt und verursacht
eine Entzindung und eine Reaktion vom Allergietypus,
sowie eine Thrombozytenaggregation.

Zu den pharmakologischen Wirkungen des Ginkgoextrak-
tes gehoren:

« die Verminderung der Akkumulation schédlicher At-
mungsmetaboliten (Laktate und Kohlendioxid),

+ die Zunahme der Glukoseaufnahme und Normalisierung
der Zellatmung (um den zelluldren Energiemetabolismus
aufrechtzuerhalten),



+ die Verbesserung des GefaBtonus und die Verminderung
zerebraler Odeme.

Klinische Versuche berichten von einem positiven Einfluss
des Ginkgo bei Vertigo, Gehorstérungen, Makuladegenera-
tion und bei Depressionen. ' 1% Allerdings ist die Qualitat
der klinischen Studien unterschiedlich. Ein 1992 veroffent-
lichter Uberblick tiber 40 Artikel zur klinischen Wirksamkeit
des Ginkgoextraktes, die meisten stammten aus Deutsch-
land und Frankreich, ergab, dass nur 8 der klinischen Ver-
suche regelgerecht durchgefiihrt worden waren und von
einer randomisierten Placebo-Kontrollgruppe begleitet
wurden. Seit dieser Zeit hat die Qualitat der Studien zuge-
nommen und man kann weitere Arbeiten zu sensorischen
Phanomenen (Hoéren, Sehen, Gleichgewicht und vielleicht
sogar zum Riechen), zu psychologischen Stoérungen (De-
pression, Schizophrenie) und anderen Anwendungsgebie-
ten erwarten.

Die klinisch wirksame Dosis des standardisierten kommer-
ziellen Extraktes liegt bei 120-240 mg/Tag. Eine Behand-
lungsdauer von 4-6 Wochen wird als Minimum betrachtet,
um Verbesserungen beobachten zu kénnen, wobei 3-6 Mo-
nate als Standardzeit fur die Behandlung symptomatischer
Erkrankungen gelten (6 Monate ist gewdhnlich die maxi-
male Dauer der klinischen Studien; es kénnte jedoch eine
langerfristige Verwendung notwendig sein, um die ge-
wunschten Wirkungen zu erhalten). Héhere Dosen, bis zu
600 mg, wurden eingesetzt, um die Sofortwirkungen auf
das Kurzzeitgedachtnis beurteilen zu kdnnen; mit positiven
Resultaten. Es ist jedoch nicht bekannt, ob eine derart
hohe Dosierung bei téglicher Verwendung uber den Zeit-
raum von einigen Monaten sicher ist. Die Standarddosie-
rung des Ginkgoextraktes fuhrt nicht zu Nebenwirkungen,
auBer dass einige Personen von leichten Magenbeschwer-
den und Kopfschmerzen berichteten.

Die Popularitdt des Ginkgo ist das Resultat kommerzieller
Investitionen bei der Herstellung eines Extraktes und der
Forderung der Forschung. Ahnliches kann auch bei ande-
ren chinesischen Krautern erreicht werden, die bisher noch
nicht in dieser Weise untersucht wurden. So verbessert
sich zum Beispiel die zerebrale Blutzirkulation durch die

Flavonoide von Ge Gen (Radix Puerariae), die in einer ahn-
lichen Dosierung verabreicht werden.
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