Wissenschaftliche Fachinformation fiir Arzte, Apotheker und Fachkreisangehérige

Johanniskraut (Hypericum perforatum)

zur Prophylaxe und Therapie depressiver Erkrankungen und somatoformen Stérungen

Die stimmungsaufhellende und psychisch stabilisierende
Wirkung von Johanniskraut wurde in der traditionellen Me-
dizin seit dem 2. Jahrhundert unter anderem von Galen, Avi-
cenna, Hildegard von Bingen und Paracelsus beschrieben.

Die klinische Wirksamkeit bei leichten bis mittelgradigen
Depressionen und bei juveniler Depression wurde durch
zahlreiche Verdéffentlichungen bestétigt. Es zeigte sich eine
signifikant bessere Vertréaglichkeit und Compliance und
eine dquivalente, bzw. Giberlegene Wirksamkeit von Jo-
hanniskraut im Vergleich zu chemisch-pharmazeutischen
Antidepressiva wie SSRI (selektiven Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmern wie u.a. Citalopram, Fluoxetin, Sertralin,
Paroxetin) und trizyklischen Antidepressiva (wie z.B. Imi-
pramin und Amitryptilin), sowohl fuir die Akutbehandlung
wie auch fir die Erhaltungstherapie nach Remission.'??

Die in Zusammenhang mit depressiven Erkrankungen ste-
hende Beeintréchtigung des Schlafverhaltens wird ver-
bessert, vor allem steigert Johanniskraut die Schlafquali-
tat, insbesondere einen Anstieg der Tiefschlafphasen und
den Grad der Erholung nach dem Schlafen. Die typischen
Nebenwirkungen wie sexuelle Beeintréchtigung bleiben
bei der Behandlung mit Johanniskraut komplett aus.?5?”
»Die Zufriedenheit mit der Therapie mit Hypericum perfo-
ratum lag bei 88% fir die Wirksamkeit und bei 98% fir die
Vertraglichkeit.“? Auch fiir somatoforme Stérungen und
Schlafstérungen konnte die positive Wirkung nachgewie-
sen werden."7234

Johanniskraut gilt als First-Line-Therapie bei leichter und
mittelschwerer Depression (S3-Leitlinie / Nationale Versor-
gungsLeitlinie (NVL) der Unipolaren Depression): www.leit-
linien.de/themen/depression.

Studien belegen die erhdhte Effizienz von Gesamtpflanzen
im Vergleich zu isolierten Wirkstoffen oder Extrakten. Die
Anzahl der naturlichen Wirk-, Hilfs- und Beistoffen inner-
halb einer Pflanze betragt in der Regel mehrere hundert
biochemische Verbindungen, welche sich gegenseitig er-
génzen, unterstitzen, puffern und zu optimaler Bioverfiig-
barkeit und Verstoffwechselung beitragen.

Dosierung: 0,9-1,2 g taglich.

Kontraindikationen, Neben- oder Wechselwirkungen: Nicht
bei Allergie gegen Johanniskraut, Lichtiberempfindlich-
keit der Haut, bei starker Sonnenbestrahlung oder Sola-
rium. Johanniskraut kann die Elimination von Theophyllin,
Digoxin, Verapamil, Simvastatin und Midazolam beschleu-
nigen und deren Wirksamkeit herabsetzen, weshalb eine
Dosisanpassung erfolgen sollte. Johanniskraut kann die
Plasmakonzentration von Immunsuppressiva und hormo-
nellen Kontrazeptiva senken und dadurch deren Wirksam-
keit abschwachen. Johanniskraut kann die Konzentration
von Serotonin, insbesondere bei Kombination mit Antide-
pressiva vom Typ SRl oder SSRI, wie z.B. Paroxetin, Sertralin
und Trazodon heraufsetzen, weshalb eine Dosisanpassung
nach klinischer MalRgabe erfolgen sollte. Bei gleichzeitiger
Behandlung mit photosensibilisierenden Arzneimitteln ist
eine sonnenbrandéhnliche Reaktion méglich.
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