Markus Gastpar, Essen
Statement zum Thema

Langzeittherapie: Hypericum-Extrakt einmal téaglich ist
Sertralin ebenbiirtig

Die Wirkung von Johanniskrautextrakt wurde in zahlreichen klinischen
Studien wahrend der letzten 15 Jahre untersucht, diese Ergebnisse sind
jingst in einem Cochrane-Review zusammengefasst worden. Die Cochrane
Collaboration hat sich die Aufgabe gesetzt, klinische Studien nach rigorosen
Kriterien zu bewerten und den tatsachlichen Nutzen von Therapieverfahren
durch die Zusammenfassung der Ergebnisse von Einzelstudien zu kalkulieren
(Metaanalyse).

Die 2005 veroffentlichte Metaanalyse basiert auf 37 randomisierten,
kontrollierten, doppelblinden Johanniskraut-Studien, in die insgesamt die
Daten von 4.925 Patienten mit depressiven Stérungen eingegangen sind
[1].

Das Studienreview kommt zu folgenden Schlussfolgerungen:
v Johanniskrautextrakt zeigte nur eine geringe Uberlegenheit gegeniiber
Placebo
v' Johanniskrautextrakt war vergleichbar mit chemisch definierten
Standard-Antidepressiva

Alle ausgewerteten Studien wurden mit Johanniskrautextrakten
durchgefiihrt, die mehrfach taglich eingenommen werden mussten.
Klinische Studien zur Einmalgabe von Johanniskrautextrakt fehlen bisher,
obwohl gerade bei depressiven Patienten die Einnahme nur einer Tablette
pro Tag die Compliance und damit die Genesung férdert.

Zur Behandlung der Depression wird ein langfristiges Therapiekonzept
vorgeschlagen, das sich aus Akut- und Langzeittherapie zusammensetzt.
Die langste Johanniskraut-Studie dauerte nur 3 Monate. Kontrollierte
Studien zur Langzeitanwendung von Johanniskrautextrakt fehlen und nur
ca. 10 Prozent der Studien wurden bei ausschlieRlich mittelschwer
depressiven Patienten durchgefihrt.

Unsere nachfolgend dargestellten Studien in der Indikation der
mittelschweren Depression hatten zum Ziel Datenlicken fir Johanniskraut
zu schliel3en.
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Die Kurzzeitstudie (iber 6 Wochen an 388 Patienten sollte die Uberlegenheit
der taglichen Einmalgabe von Johanniskrautextrakt Gber Placebo prifen und
zugleich zeigen, inwieweit dieser Extrakt mit einem chemisch definierten
Standardantidepressivum in seiner Wirkung vergleichbar ist [2].

In der multizentrischen, randomisierten, doppelblinden sowie placebo- und
verumkontrollierten Studie wurden Patienten mit mittelschwerer Depression
(ICD-10 F32.1, F33.1) sechs Wochen lang mit 900 mg Hypericum-Extrakt
STW 3-VI, 20 mg Citalopram oder Placebo behandelt. Die Praparate wurden
einmal taglich eingenommen.

Ergebnisse: Die Wirksamkeit von STW 3-VI, Placebo und Citalopram wurde
mit Hilfe der Hamilton-Depressions-Skala (HAMD-17) gemessen. Ausgehend
von fast identischen Ausgangswerten in den drei Patientengruppen
(Hypericum 21,9 Punkte, Citalopram 21,8 Punkte und Placebo 22 Punkte)
verbesserte sich der HAMD innerhalb von sechs Wochen auf
durchschnittlich 10,3 Punkte in beiden Verum-Gruppen und auf 13,0 Punkte
bei den mit Placebo behandelten Patienten. Hypericum-Extrakt und
Citalopram waren beide dem Placebo signifikant Gberlegen.

Der Anteil der Therapie-Responder lag bei 55,0 Prozent unter STW 3-VI,
beziehungsweise bei 56,7 Prozent unter Citalopram auf dem gleichen
Niveau und deutlich Gber dem Wert von 39,2 Prozent in der Placebo-
Gruppe. Deutlich Gberlegen zeigte sich STW 3-VI gegenliber Citalopram in
der Vertraglichkeit. Wahrend in der Hypericum-Gruppe lediglich bei 17,2
Prozent der Patienten unerwiinschte Arzneimittelwirkungen beobachtet
wurden, waren es in der Citalopram-Gruppe 53,2 Prozent.

Unsere Langzeitstudie sollte die Wirksamkeit von Johanniskrautextrakt Gber
ein halbes Jahr im Vergleich zu einem anerkannten Standardmedikament
prifen [3].

In der multizentrischen, randomisierten, doppelblinden, kontrollierten Studie
wurden 241 Patienten mit mittelschwerer Depression (ICD-10 F32.1,
F33.1) mit 612 mg des Hypericum-Extrakts STW 3 oder 50 mg Sertralin
behandelt. Die Praparate wurden einmal taglich eingenommen.

Die Studie war in zwei Behandlungsphasen unterteilt. Wahrend der ersten
12 Wochen erhielten alle Patienten die Prifmedikation. Anschliel3end
konnten die Arzte entscheiden, ob die Patienten fiir weitere 3 Monate
behandelt werden sollten. Das war bei 78,5 Prozent der Patienten der Fall.
Die Gbrigen Patienten nahmen im zweiten Studienabschnitt an den Visiten
teil, aber blieben ohne medikamentése Behandlung.
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Ergebnisse: Die Wirksamkeit von Hypericum-Extrakt STW 3 und Sertralin
wurde mit Hilfe der Hamilton-Depressions-Skala (HAMD-17) gemessen.
Ausgehend von gleichen Ausgangswerten in beiden Patientengruppen (22
Punkte) verbesserte sich der HAMD innerhalb von zwolf Wochen auf
durchschnittlich 8,3 Punkte bei Patienten mit Hypericum-Behandlung und
auf 8,1 Punkte bei Patienten unter Setralin. Eine weitere Verbesserung des
HAMD-Scores wurde bei den weiterbehandelten Patienten bis zum Ende der
Studie nach 24 Wochen gesehen: auf 5,7 (STW 3) und 7,1 Punkte
(Sertralin).

Die Testung des Hypericum-Extraktes STW 3 auf therapeutische
Gleichwertigkeit mit Sertralin erwies sich schon nach 12 Wochen als
hochsignifikant (P<0,0001).

Der Anteil der Therapieresponder lag bei 69 Prozent in der Hypericum-
Extrakt-Gruppe und 70 Prozent in der Sertralin-Gruppe. Nach 24 Wochen
erhdhten sich die Zahlen auf 84 Prozent (STW 3) und 81 Prozent (Sertralin).
Diese Ergebnisse wurden durch die anderen sekundaren
Wirksamkeitsparameter (BfS, CGl) bestatigt.

In der GUberwiegenden Zahl der Falle wurde die Vertraglichkeit beider
Medikamente als ,sehr gut” und ,gut” bewertet.

Fazit: Beide Studien zeigen eindeutig, dass Johanniskraut-Extrakt (STW) in
der Einmaldosierung bei mittelschwerer Depression:
v" Placebo signifikant Gberlegen ist
v' ebenso wirksam wie die chemischen Standards Citalopram und
Sertralin (SSRI) ist
v" nach 12 Wochen Behandlung noch weitere Verbesserung des HAMD-
Scores zeigt
v' sehr gut vertraglich ist

Erstmals zeigen diese Studien fir Johanniskraut-Extrakt die Wirksamkeit der
complianceférdernden Einmalgabe bei mittelschwerer Depression und

unter doppelblinden, kontrollierten Bedingungen die Wirksamkeit von
Johanniskrautextrakt in der Langzeittherapie.
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