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Extrakte von Hypericum perforatum 
(Johanniskraut) zeigten sich bei großen 
Depressionen leichteren oder mittleren 
Schweregrads Plazebo-Präparaten über-
legen und waren ebenso wirksam wie 
verschiedene trizyklische Antidepres-
siva oder der selektive Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer Fluoxetin. Unklar 
ist die antidepressive Wirksamkeit von 
Johanniskraut-Extrakten bei schwere-
ren Depressionen. In der vorliegenden 
Studie wurden Wirksamkeit und Si-
cherheit des Johanniskraut-Extrakts 
WS 5570 (Neuroplant® 1x1) mit dem 
selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer Paroxetin (z. B. Seroxat®) ver-
glichen. Die Behandlung dauerte sechs 
Wochen während der akuten Phase; Pa-
tienten, die auf die Therapie ansprachen, 
setzten sie prophylaktisch noch weitere 
vier Monate fort, um einem Rückfall 
vorzubeugen.
Zwischen Mai 2000 und Juli 2003 wur-
den 251 Patienten in 21 deutschen psy-
chiatrischen Erstversorgungszentren re-
krutiert. Die Studienteilnehmer waren 
zwischen 18 und 70 Jahre alt und litten 
einmalig oder wiederkehrend an mittle-
ren oder schweren Episoden einer uni-
polaren größeren Depression ohne psy-
chotische Merkmale, die zwischen ein 
und zwei Jahren anhielten.
Die Probanden wurden randomisiert in 
zwei Gruppen eingeteilt, deren demo-
graphische und klinische Parameter ver-
gleichbar waren. In jeder Gruppe wies 
mehr als die Hälfte der Patienten eine 
Gesamtpunktezahl von ≥ 25 auf der Ha-
milton-Depressionsskala auf und litt so-
mit unter einer schweren Depression.
Während der sechswöchigen Behand-
lung erhielt die eine Studien-Grup-
pe täglich dreimal 300 mg Johannis-
kraut-Extrakt, die andere einmal täglich 
20 mg Paroxetin. Bei Patienten, bei 
denen die Gesamtdepressionspunkte-
zahl nach zweiwöchiger Therapiedauer 

nicht um mindestens 20 % abgenommen 
hatte, wurde die Dosis auf dreimal täg-
lich 600 mg Johanniskraut-Extrakt oder 
einmal 40 mg Paroxetin pro Tag erhöht. 
Von der Umstellung auf eine höhere Do-
sierung waren 69 der 122 mit Johannis-
kraut-Extrakt behandelten Probanden 
(57 %) und 58 von 122 Paroxetin-be-
handelten Probanden (48 %) betroffen.
Nach sechs Wochen hatte die Gesamt-
punktezahl auf der Hamilton-Depressi-
onsskala in der Johanniskraut-Extrakt-
Gruppe durchschnittlich um 14,4 Punkte 
(57 % des Ausgangswerts) und in der 
Paroxetin-Gruppe um 11,4 Punkte (45 % 
des Ausgangswerts) abgenommen. Am 
Ende der akuten Behandlungsphase 
zeigten 86 von 122 Patienten (71 %) mit 
Johanniskraut-Extrakt und 73 von 122 
(60 %) mit Paroxetin ein Ansprechen 
auf die Therapie; eine Remission wurde 
bei 50 % bzw. 35 % festgestellt. Neben 
der Hamilton-Depressionsskala wurden 
auch mit anderen standardisierten psy-
chiatrischen Skalen Unterschiede zwi-
schen den Behandlungs-Gruppen zu 
Gunsten von Hypericum gefunden.

Unter der Therapie berichteten 69 von 
125 Probanden (55 %), die Johannis-
kraut-Extrakt einnahmen, über 172 
unerwünschte Wirkungen und 96 von 
126 Probanden (76 %), die Paroxetin 
erhielten, über 269 unerwünschte Ereig-
nisse. Die Häufigkeiten lagen bei 0,035 
unerwünschten Wirkungen pro Behand-
lungstag für Johanniskraut-Extrakt und 
0,060 für Paroxetin. Am stärksten be-
troffen war der Gastrointestinaltrakt 
(59 Ereignisse bei 42 Patienten unter Jo-
hanniskraut-Extrakt und 106 Ereignisse 
bei 67 Probanden unter Paroxetin), ge-
folgt vom Nervensystem (35 Störungen 
bei 29 Patienten der Johanniskraut-Ex-
trakt-Gruppe und 61 bei 43 Probanden 
der Paroxetin-Gruppe).
Die vorliegenden Ergebnisse belegen 
die antidepressive Wirkung des Johan-
niskraut-Extrakts WS 5570 bei mittleren 
und schweren Depressionen. Johannis-
kraut-Extrakt scheint eine Alternative 
zu den Standarddepressiva zu sein, ins-
besondere wegen seiner guten Verträg-
lichkeit. Langzeitwirkung und mögliche 
Interaktionen mit anderen Arzneistoffen 
sollten noch weiter untersucht werden.

Quelle
Szegedi A, et al. Acute treatment of moderate to 
severe depression with hypericum extract WS 
5570 (ST John’s wort): randomised controlled 
double blind non-inferiority trial versus paroxe-
tine. BMJ 2005;330:503–6.

Dr. B. Ecker-Schlipf, Holzgerlingen

Depression

Johanniskraut-Extrakt so wirksam wie Paroxetin

Bei der Behandlung der mittleren bis schweren Depression erwies sich der 

Johanniskraut-Extrakt WS 5570 als mindestens so wirksam wie Paroxetin, war 

aber besser verträglich.

Die unipolare Depression ist charak-
terisiert durch eine niedergeschlagene 
Stimmung, Hoffnungs- und Hilflosig-
keit, starke Schuldgefühle, Traurigkeit, 
niedriges Selbstwertgefühl sowie Ge-
danken an Selbstverletzung und Suizid. 
Bis zu 15 % der Patienten mit unipolarer 
Depression begehen schließlich Selbst-

mord. Obwohl klinische Richtlinien die 
Behandlung mittlerer bis schwerer De-
pressionen mit antidepressiv wirkenden 
Substanzen empfehlen, bleibt die Frage 
offen, ob einige Antidepressiva, insbe-
sondere die selektiven Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer (SSRI), Suizid-
gedanken bei empfänglichen Patienten 

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

Wie groß ist das Suizidrisiko?

Nach heutigem Kenntnisstand zeigen selektive Serotonin-Wiederaufnahme-

hemmer bei erwachsenen Patienten mit einer mittleren bis schweren unipo-

laren Depression eine gute Wirksamkeit ohne ein signifikant erhöhtes Suizid-

risiko. Bei Kindern und Jugendlichen fällt das Nutzen-Risiko-Verhältnis jedoch 

ungünstiger aus.


