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Studienziele

Johanniskrautextrakte (Jarsin® 300 u.a.) werden in grossem
Ausmass zur Behandlung leicht- bis mittelgradiger Depressio-
nen angewendet. Die entsprechenden Studien weisen aber
haufig methodische Mangel auf. In der vorliegenden amerika-
nischen Arbeit wurde die Wirksamkeit und Sicherheit eines
standardisierten Johanniskrautextraktes zur ambulanten Be-
handlung von Personen mit einer schweren Depression ge-
praft.

Methoden

Zwischen November 1998 und Januar 2000 wurden an elf
Zentren initial 200 Personen in die Studie aufgenommen. Sie
litten seit mindestens 4 Wochen an einer schweren Depressi-
on («Major Depression») mit einem Wert von mindestens 20
Punkten auf der «Hamilton Rating Scale for Depression»
(HAM-D). Vor der Randomisierung erhielten alle fir eine Wo-
che Placebo, danach wahrend 8 Wochen entweder taglich
900 bis 1’200 mg eines standardisierten Johanniskrautextrak-
tes in Tablettenform (n=98) oder Placebo (n=102). Primarer
Endpunkt war die Anderung des Punktewertes auf der (HAM-
D); sekundédre Endpunkte betrafen Anderungen auf weiteren
Symptomskalen wie z.B. «Beck Depression Inventory» (BDI)
und «Hamilton Rating Scale for Anxiety». Entsprechende Un-
tersuchungen erfolgten nach der 1. und 2. Studienwoche, da-
nach 2wochentlich bis zum Studienabschluss.

Ergebnisse

Gut 80% der Teilnehmenden beendeten die Studie nach der
vorgesehenen 8wdochigen Behandlung. Die Werte auf der
HAM-D-Skala waren nach dieser Zeit fiir beide Gruppen in
dhnlichem Mass gesunken: unter Johanniskrautextrakt im
Durchschnitt um 14,2 Punkte, unter Placebo im Durchschnitt
um 14,9 Punkte. Auch die Auswertung anderer Symptomska-
len ergab fur die Studiendauer keine signifikanten Unterschie-
de zwischen beiden Gruppen. Eigentliche Remissionen (HAM-
D-Wert unter 8) waren sehr selten, unter Johanniskrautextrakt
aber doch haufiger (bei 14 von 98) als unter Placebo (bei 5
von 102). Kopfschmerzen waren die einzigen Nebenwirkun-
gen, die unter Johanniskrautextrakt signifikant haufiger auftra-
ten als unter Placebo (41% gegentiber 25%).

Schlussfolgerungen
In dieser Studie konnte keine Wirksamkeit von Johanniskraut-

extrakt in der Behandlung schwerer Depressionen nachgewie-
sen werden.(BW)

Die Qualitat der Studie ist ausgezeichnet, damit erscheint dieses

negative Resultat klar und verldsslich. Zwei Aspekte sind bei
dieser Studie jedoch ungewohnlich: 1. Die Studie wurde unter-
stiitzt durch einen Pharmahersteller, der kein Johanniskraut-
Préparat produziert, wohl aber einen Serotoninwiederaufnah-
mehemmer; 2. Die Teilnehmenden litten schon ldngere Zeit
vor Studienaufnahme an der aktuellen depressiven Episode und
kénnten méglicherweise ein Kollektiv darstellen, das besonders
wenig auf Antidepressiva anspricht. Bevor definitive Schliisse
auf die Wirksamkeit von Johanniskraut in der Behandlung
schwerer Depressionen gezogen werden, sollten die Resultate
einer kirzlich fertiggestellten Studie abgewartet werden, in der
Johanniskraut mit einem Serotoninwiederaufnahmehemmer
und Placebo verglichen wurde.
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