
er Ginkgobaum, botanisch 
Ginkgo biloba (im Volks-
mund auch Fächerblatt-, 

Mädchenhaar-, Elefantenohrbaum 
oder »Silberpflaume« genannt) ge-
hört wohl zu den bedeutendsten 
Baumarten, die medizinisch ge-
nutzt werden. Seine ursprüngliche 
Heimat liegt in Ostasien, wo er als 
Tempelbaum kultiviert wird. Er 
gilt als mehrere Millionen Jahre al-
tes »rezentes Fossil«, d. h., er ist der 
einzige noch existierende Vertreter 
seiner Art. 
Wahrscheinlich brachten holländi-
sche Seefahrer im 18. Jahrhundert 
von ihren Reisen Samen des Baums 
nach Europa mit, wo er zunächst 
als Zierpflanze geschätzt wurde. 
Der Dichter Johann Wolfgang von 
Goethe war von seiner anmutigen 
Gestalt so fasziniert, dass er ihm 
ein bekanntes Gedicht widmete. 
Die klinisch-pharmakologischen 
Wirkungen des Ginkgo wurden 
dagegen erst wesentlich später auf-

gedeckt. Heute stellen die Trocken-
extrakte aus den Blättern ein unver-
zichtbares pflanzliches Arzneimit-
tel für Personen mit nachlassender 
mentaler Leis tungsfähigkeit dar. 

Die Stammpflanze des Ginkgo-
blatts ist Ginkgo biloba, ein 30 bis 
40 Meter hoch werdender, zwei-
häusiger Baum, der zur Familie der 
Ginkgoaceae gehört. Er ist eine sehr 
langlebige, äußerst widerstands-
fähige Pflanze, deren männliche 
Blüten sich mit spiralig angeordne-
ten Staubblättern an Kurztrieben 
bilden. Aus den weiblichen Blüten-
ständen entwickeln sich gelbliche, 
eiförmig bis kugelige Samen, die 
»Nüsse«.
Botanisch gesehen, handelt es sich 
bei diesen Ginkgonüssen um Sa-
men, denn der Ginkgo zählt zu 
den Nacktsamern und bildet im 
eigentlichen Sinn keine Früchte. 
Die »Nüsse« gelten in Ost asien als 

Leckerbissen und werden gern bei 
niedriger Hitze in der Pfanne ge-
röstet. Auch in Gewürzmischungen 
finden sie Verwendung. 
Zur pharmazeutischen Gewinnung 
der Extrakte aus den Blättern wird 
der Ginkgo hierzulande im Rhein-
tal kultiviert. Importe aus Japan, 
China, Korea und Frankreich er-
gänzen den Bedarf der pharmazeu-
tischen Industrie.

Anfang des 20. Jahrhunderts such-
ten aufgeschlossene Ärzte und The-
rapeuten nach pflanzlichen Alter-
nativen zur »chemischen« Medizin. 
So veröffentlichte 1933 der Franzo-
se Emmerich A. Maury den ers ten 
Bericht über die homöopathische 
Arzneimittelprüfung eines poten-
zierten Ginkgoblatt-Extrakts. Doch 
erst mit Willmar Schwabe jun., Mit-
inhaber der Fa. Dr. Willmar Schwa-
be in Karlsruhe, begann die Gink-
go-Forschung in den 1960er Jahren. 
Nachdem 1972 in Frankreich Gin-
kor® als erstes Ginkgo-Präparat auf 
den Markt gekommen war, wurden 
1981 in der Nähe von Bordeaux gro-
ße Ginkgo-Plantagen angelegt. Die 
anfangs als »Gbl« bezeichneten, je-
doch nicht näher deklarierten Aus-
züge, wurden in den 1970er und 
1980er Jahren zu standardisierten  
Spezialextrakten wie EGb 761 und 
LI 1370 weiterentwickelt. 
1994 reagierte das Bundesgesund-
heitsministerium auf diese Weiter-
entwicklung mit einer eigenständi-
gen Monographie der Komission E. 
2000 wurde die Monographie »Ein-
gestellter Ginkgo-Trockenextrakt« 
ins Deutsche Arzneibuch aufge-
nommen. 2008 fand der »quan-
tifizierte, eingestellte  Ginkgo-
Trocken extrakt» Aufnahme in die 
deutsche Ausgabe des europäischen 
Arzneibuchs.

Die zugelassenen und belegten An-
wendungsgebiete von Ginkgo-Aus-
zügen erstrecken sich vor allem auf 
drei Hauptanwendungsbereiche. 
Dazu zählen:

 ▸ Hirnleistungsstö rungen mit 
Symp tomen wie Schwindel, Oh-
rensausen (Tinnitus) und gefäß-
bedingten Kopfschmerzen. 

 ▸ Konzentrations- und Gedächt-
nisstörungen bei primär bedingten 
Demenzformen und Mischformen 
mit den Leitsymptomen Gedächt-
nisstörungen des Kurz- und Lang-
zeitgedächtnisses, Konzentrations-
ausfälle und Merkstörungen sowie 
depressive Verstimmung.

 ▸ Arterielle periphere Durchblu-
tungsstörungen infolge degenerati-
ver Gefäßerkrankungen. 
Bei Letzteren gelten die Auszüge 
aus den Blättern des Ginkgobaums 
als besonders gut untersuchtes Phy-
topharmakon. Sowohl die zentra-
len wie peripheren Wirkungen des 
Ginkgo-Extrakts eröffnen eine Fül-
le von Anwendungsgebieten, z. B. 
den Einsatz in Form einer Infusion 
bei akutem Hörsturz. 
Es gibt wohl keine andere pflanz-
liche »Droge«, deren Inhaltsstoffe 
auf der ganzen Welt derart intensiv 
klinisch, chemisch und pharma-

kologisch untersucht worden sind. 
Die einzelnen Wirkweisen betref-
fen vor allem die Verbesserung der 
Blutfließfähigkeit, die Senkung der 
Viskosität des Bluts, die Hemmung 
der Blutplättchenzusammenbal-
lung und eine gesteigerte Flexibilität 
der roten Blutkörperchen. Auch die 



Vorsicht:  Wechselwirkungen!
Es kommt vor, dass sich paral­
lel eingenommene Medikamente 
nicht gut miteinander vertragen 
oder sich in ihren unerwünsch­
ten Wirkungen verstärken – dies 
gilt sowohl für synthetisch her­
gestellte wie für rein pflanz­
liche Präparate. 
Im Extremfall verlieren die Arz­
neimittel sogar vollständig ihre 
Wirkung bzw. rufen gefährliche 
Unverträglichkeiten hervor.
Hier einige Beispiele für rezept-
freie Arzneimittel, bei denen 
ungünstige Wechselwirkungen 
inzwischen gut untersucht sind:

▸▸ Ginkgo beeinflusst die Blut­
gerinnung und sollte daher mög­
lichst nicht gleichzeitig mit 
Arzneimitteln eingenommen 
werden, die die Gerinnungsfä­
higkeit des Bluts herabsetzen 
(z. B. Azetylsalizylsäure, Clopi­
dogel, Heparin, Prasugrel). In 
diesem Fall erhöht sich das Ri­
siko für gefährliche Blutungen. 
Gleiches gilt für Knoblauch-Prä-
parate sowie für Arzneimittel 
gegen Sodbrennen (z. B. Ant­
azida mit Aluminiumoxid und 
Magnesiumhydroxid).

▸▸ Auch Ginseng-Präparate und 
Brennnesselextrakte vertragen 

sich nicht mit Mitteln, die die 
Blutgerinnung hemmen; aller­
dings schwächen sie deren Wir­
kung ab (vor allem von Phenpro­
coumon und Warfarin).

▸▸ Johanniskraut schwächt bei 
einer Reihe von Medikamenten 
die Wirkung ab, z. B. bei Arznei­
mitteln gegen Bluthochdruck, 
hohe Blutfettwerte (Lipidsen­
ker) und Herzrhythmusstörun­
gen, aber auch bei theophyllin­
haltigen Asthmamitteln, trizy­
klischen Antidepressiva oder der 
Antibaby-Pille.

▸▸ Flohsamen binden andere Arz­
neimittel, wodurch deren Wirk­

samkeit eingeschränkt wird. 
Besondere Vorsicht ist gebo­
ten, wenn gleichzeitig Cumari­
ne, Herzglykoside oder Schild­
drüsenhormone eingenommen 
werden.

▸▸ Im Übrigen können auch 
gleichzeitig verzehrte oder ge­
trunkene Lebensmittel Me­
dikamenteneffekte ungün­
stig beeinflussen, allen vor­
an Milch, Grapefruit- bzw. 
Orangensaft oder Alkohol. 
Wer sicher gehen will, nimmt 
das jeweilige Mittel mit einem 
Glas frischem Leitungswasser 
ein.
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Verträglichkeit von Ginkgo kann 
als sehr gut bezeichnet werden.  
Des Weiteren werden von den In­
haltsstoffen des Ginkgoblatts Sau­
erstoffradikale verstärkt abgefan­
gen und die Oxidation der Blutfette 
gehemmt. Die Gefäßinnenwände 
werden vor den aggressiven Wir­
kungen von Stickstoffradikalen bes­
ser geschützt. 
Gemessen wurden zudem eine Ver­
besserung des Sauerstofftransports 
und seiner Aufnahme in die Zelle, 
die Steigerung der Verfügbarkeit 
von energiereichen Phosphaten in 
Gehirnzellen, eine höhere Toleranz 
der Nervenzelle gegenüber Sauer­
stoffmangel und Minderdurchblu­
tung sowie eine Stabilisierung der 
Membran der Mitochondrien ge­
genüber toxischen Eiweißplaques. 
Darüber hinaus sind antiödema­
töse Effekte in Form einer Hem­
mung der Ödembildung und einer 
beschleunigten Rückbildung eines 
traumatischen oder stoffwechsel­
bedingten Hirnödems nachgewie­
sen worden.

Ginkgo-Präparate  
für die Selbstmedikation
Die Einnahme von Ginkgo-
Präparaten bei nachlassender men­
taler Leistungsfähigkeit (mit und 
ohne Krankheitsbefund) kann wis­
senschaftlich empfohlen werden. 
Sinnvoll ist hierfür eine Tagesdo­
sierung von 240 Milligramm.  Die 
Verbraucher sehen sich heute aller­

dings einer wachsenden Anzahl von 
Produkten mit dem Namen »Gink­
go« gegenüber, die im Internet, in 
Drogerien, im Lebensmittelhandel 
und in Apotheken erhältlich sind. 
Hier den Überblick zu behalten, ist 
schwierig. Deshalb sollte man ei­
nem geprüften Ginkgo-Extrakt, der 
als apothekenpflichtiges Arzneimit­
tel vom Bundesinstitut für Arznei­
mittel und Medizinprodukte zuge­
lassen wurde, unbedingt den Vor­
zug geben. 

Sicherheitsaspekte  
bei der Anwendung
Etablierte Ginkgo-Arzneimittel 
können ohne Bedenken angewen­
det werden. Dagegen sind Ginkgo-
Zubereitungen aus dem Lebensmit­
telbereich, etwa in Form von Tees 
und anderen Darreichungsformen, 
ungeeignet, da sie mit möglichen 
gesundheitsschädigenden Wirkun­
gen und Risiken verbunden sind. 
Leider überschwemmen derzeit im 
Ausland hergestellte Produkte gera­

dezu den deutschen Markt. Ihr Ein­
satz ist vor allem bei Schwangeren, 
Kindern und stillenden Müttern 
auszuschließen. Da bei einem Le­
bensmittel die Verzehrmenge, -dau­
er und -häufigkeit nicht kalkulier­
bar ist, ist auch die Einhaltung einer 
exakten Dosis nicht gewährleistet. 
In Ginkgoblättern wurden Inhalts­
stoffe gefunden, die als toxikolo­
gisch bedenklich eingestuft sind. 
Sie gehören zur Gruppe der Alkyl­
phenole (Ginkgolsäuren oder Ana­
cardsäuren) und zählen zu den 
stärksten Kontaktallergenen über­
haupt. In getrockneten Ginkgo­
blättern können sie einen Anteil 
von bis zu zwei Prozent ausmachen. 
Wegen dieser toxischen Stoffe wur­
den Lebensmittelzubereitungen aus 
Ginkgoblättern, etwa Tees, negativ 
bewertet. Jüngste Untersuchungen 
am Zentrallaboratorium Deutscher 
Apotheker in Eschborn haben diese 
Einschätzung bestätigt.
In zertifizierten Ginkgo-Arznei­
mitteln sind diese Ginkgolsäuren 
nach den Vorschriften des Deut­
schen, Europäischen und Ameri­
kanischen Arzneibuchs auf Werte 
unter fünf PPM (parts per million) 
abgesenkt. 
Auch mögliche Neben- und Wech­
selwirkungen mit blutgerinnungs­
hemmenden Arzneimitteln verbie­
ten es, Ginkgo-Produkte im un­
kontrollierten Lebensmittelbereich 
an uninformierte Verbraucher zu 
verkaufen. 

Rat des Apothekers

◾◾ Da Ginkgo-haltige Produkte sowohl potenziell arzneiliche Wirkungen aufweisen als 

auch ein deutlich erhöhtes Risikopotential bergen, sollte der Verbraucher bei der 

Auswahl der Produkte auf ein zugelassenes, apothekenpflichtiges Arzneimittel 

zurückgreifen, bei dem Wirksamkeit, Verträglichkeit und Sicherheit gewährleistet 

sind. Der pharmazeutische Hersteller sollte ausreichend methodisch hochwertige 

klinische Studien durchgeführt haben, die den sogenannten Evidenzgrad der 

Behandlung unterstützen. 

◾◾ Als pharmazeutische Empfehlung für die Selbstanwendung weisen nur wenige 

Präparate die geforderten Merkmale auf. Diese können in der Apotheke vom 

fachkundigen Personal jedoch für den Kunden herausgefunden werden, da sie 

leicht an dem enthaltenen, in klinischen Studien gesicherten Spezialextrakt zu 

erkennen sind.

◾◾ Unverständlich bleibt, warum Produkten ohne arzneiliche Zulassung in Deutsch-

land der Marktzutritt als verbraucherzugängliches Lebensmittel ermöglicht wird 

und bleibt. Arzneimittel mit kontrolliert eingestelltem Ginkgo-Extrakt und mit 

geringerem Risikopotential sind zu Recht der Apothekenpflicht und fachkundigen 

Beratung unterstellt.

◾◾ Bei den gegenwärtig zu findenden Ginkgo-Lebensmitteln in Supermärkten, 

Drogerien und im Internet scheint eine Produktbereinigung durch die Lebensmit-

telüberwachung aus Sicht des Apothekers dringend geboten.
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