THERAPIEPRAXIS DEPRESSIONEN

Hochdosierter Johanniskrautextrakt
bei Depressionen? Ein Faktencheck!

An Depressionen Erkrankte wiinschen sich ein Medikament, das wirkt und gut ver-
traglich ist. Kann ein pflanzliches Antidepressivum wie hochdosierter Johannis-
krautextrakt (z.B. STW3-VI, Laif® 900) bei leichten bis mittelschweren Depressio-
nen eine wirksame und vertragliche Alternative zu herkdmmlichen synthetischen
Wirkstoffen sein? Antworten dazu liefert ein einfacher Faktencheck.

Fakt 1: Erstlinientherapie mit
Johanniskraut in der S3-Leitlinie
Die S3-Leitlinie/NVL ,Unipolare Depressi-
on" betrachtet Johanniskraut in der Erst-
linientherapie bei leichten und mittel-
schweren Depressionen als eine gleich-
wertige Option zu synthetischen Antide-
pressiva'. Mit Blick auf die Datenbasis ist
dafir eine ausreichend hohe Wirkstoff-
menge Voraussetzung, wie sie der hoch-
dosierte Johanniskrautextrakt STW3-VI
mit tdgl. 900 mg Trockenextrakt bietet.
Als pflanzliches Antidepressivum erfiillt
er bei klinisch belegter Wirksamkeit die
Kriterien evidenzbasierter Medizin.?

Fakt 2: Wirkt auf drei
Transmittersysteme

Johanniskrautextrakt weist eine grofle
Bandbreite experimentell belegter phar-
makodynamischer Wirkungen auf, die sei-
nen antidepressiven Effekt erklaren kén-
nen. Er wirkt im noradrenergen und sero-
tonergen Neurotransmittersystem als
Wiederaufnahme-Hemmer und erhoht
gleichzeitig die dopaminerge Aktivitdt.
Der Extrakt interagiert also — anders als
viele synthetische Antidepressiva — mit
allen drei fir die emotionale Regulierung
essenziellen Transmittersystemen.®
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Fakt 3: Vergleichbar wirksam wie
die synthetische Leitsubstanz

In  einer umfangreichen Metaanalyse
der Cochrane Collaboration? wurden 29
Studien mit insgesamt 5.489 Patienten
untersucht, die vorwiegend an mittel-
schweren Depressionen litten. Dabei er-
sich Johanniskrautextrakt nicht
sondern auch

wies
nur Placebo (berlegen,
ebenso wirksam wie synthetische Anti-
depressiva — bei besserer Vertrdglich-
keit. Zum gleichen Ergebnis kommt eine
Placebo-kontrollierte  Vergleichsstudie?,
in der die ,Nichtunterlegenheit" von
STW3-VI gegeniiber dem SSRI Citalopram
(20 mg/d) bei mittelschweren Depressio-
nen mit Signifikanz nachgewiesen wurde
(p<0,0007).

Fakt 4: Bessere Vertraglichkeit

STW3-VI war in dieser Studie deutlich
besser vertraglich als der SSRI:* In der mit
Citalopram behandelten Gruppe wurden
signifikant mehr unerwilinschte Arznei-
mittelwirkungen dokumentiert als in der
Extrakt-Gruppe (53,2% vs. 17,2%; Pla-
cebo: 30 %). Eine Studie zur Versorgungs-
forschung® belegte ebenfalls eine signi-
fikant bessere Vertrdglichkeit dieses
Johanniskrautextrakts gegentiber SSRI
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Abb. 1: Medikamentenprédferenz bei Patienten mit leichter oder mittelschwerer Depression:
Mehr Patienten (li.) bevorzugen eine pflanzliche Medikation statt eines chemischen
Antidepressivums — die befragten Arzte (re.) gingen vom Gegenteil aus; mod. nach [7]

sowie eine hohere Compliance. Allgemein
sind typische Nebenwirkungen synthe-
tischer Antidepressiva wie Gewichtszu-
nahme, Sedierung und sexuelle Dysfunk-
tion unter einer Phytotherapie nicht be-
kannt.®

Fakt 5: Patienten fiir Phytophar-
maka offener, als der Arzt denkt

Zwischen Patienten und Arzt besteht
eine erhebliche Diskrepanz in der Wahr-
nehmung: Nach arztlicher Einschatzung
ziehen 55% der Patienten chemische An-
tidepressiva vor — tatsdchlich waren es
in der Befragung DeBeNa-Monitor® aber
nur 35% der Patienten.” 43% wollten
ein pflanzliches Medikament, und wei-
tere 22 % waren zumindest offen fir ein
Phytopharmakon. Details zeigt die Abb. 1.

Fazit: Leitliniengerechte, patien-
tenindividuelle Phytotherapie

Der hochdosierte Johanniskrautextrakt
lberzeugt bei leichten und mittelschwe-
ren Depressionen im Vergleich zu eta-
blierten SSRI mit einer gleichwertigen
Wirksamkeit und besseren Vertrdglich-
keit. Die behandelnden Arzte erhalten
mit dem in der S3-Leitlinie empfohlenen
Extrakt eine Wahlmdglichkeit, bei der
sie eine patientenindividuelle Therapie-
entscheidung féllen und damit dem
Wunsch vieler Patienten nach einer na-
tirlichen Therapieoption entsprechen
konnen. Laif® 900 ist bei leichten bis
mittelschweren depressiven Episoden als
verschreibungspflichtiges Prdparat ver-
fligbar und GKV-erstattungsfahig.
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