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� Cochrane-Analysen haben einen hohen Evidenzgrad�
� Das Review evaluierte die Wirksamkeit von 

Johanniskrautextrakten im Vergleich zu Placebo und Standard-
Antidepressiva sowie die Verträglichkeit der 3 Optionen.

Die Analyse des internationalen, unabhängigen Cochrane-
Netzwerks unterstreicht�
� Standard-Antidepressiva und Johanniskraut-extrakt sind 

vergleichbar wirksam un�
� Johanniskrautextrakt ist signifikant effektiver als Placebo�
� Die Metaanalyse bestätigt die gute Verträglichkeit von 

Johanniskrautextrakt.

Hintergrund

� Metaanalyse von 29 Studien mit insgesamt 5.489 
Patient:innen (größtenteils leichte bis mittelschwere 
Depression�

� Gegenüberstellung der Ansprechraten unter den 3 
Interventionen als Indikator für die Wirksamkei�

� Anteil an Studienabbrechenden aufgrund von 
Nebenwirkungen als Surrogatmarker für die Verträglichkeit

Methodik

Zusammenfassung

� Kein Unterschied bzgl. der Ansprechraten unter 
Johanniskrautextrakt und Standard-Antidepressiva (Odds Ratio 
[OR]: 1,01; 95 %-Konfidenzintervall [KI]: 0,93–1,09) (siehe 
Abb. 1�

� Signifikant höhere Ansprechraten unter Johanniskrautextrakt 
vs. Placebo (OR: 1,48; 95 %-KI: 1,23–1,77) (siehe Abb. 2�

� Verträglichkeit (siehe Abb. 3�
� Keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen 

Johanniskrautextrakt und Placeb�
� Signifikante Überlegenheit von Johanniskraut- extrakt vs. 

synthetische Antidepressiva

Johanniskrautextrakte versus synthetische 
Antidepressiva: Responder

Johanniskrautextrakte vs. Placebo: Responder

Ergebnisse

Risk RatioRisk Ratioplacebohypericum

M-H, Random, 95% ClM-H, Random, 95% CIWeightTotalEventsTotalEventsStudy or Subgroup
1.1.1 Less precise trials

1.07 [0.67, 1.70]5.3%55215422Bjerkenstedt 2005

1.80 [0.90, 3.60]3.7%4394517Fava 2005

3.03 [1.77, 5.17]4.8%55125335Hänsgen 1996

1.45 [0.92, 2.29]5.4%35153723Kalb 2001

1.50 [0.92, 2.46]5.1%49164924Laakmann 1998

0.47 [0.18, 1.27]2.4%2611204Moreno 2005

3.70 [2.12, 6.46]4.6%79128045Schrader 1998

1.42 [0.84, 2.40]4.9%102199826Shelton 2001

10.25 [3.88, 27.09]2.4%7047041Uebelhack 2004

1.87 [1.22, 2.87]38.8%514506Subtotal (95% CI)

119237Total events

1.1.2 More precise trials

1.33 [1.02, 1.74]7.0%1094810964Bracher 2001

1.38 [1.06, 1.80]7.0%1305113171Gastpar 2006

0.84 [0.63, 1.13]6.8%1165611346HDTSG 2002
2.04 [1.47, 2.83]6.5%8126243159Kasper 2006

1.24 [1.00, 1.54]7.4%1898018698Lecrubier 2002

0.97 [0.74, 1.28]6.9%1245712355Montgomery 2000

1.35 [0.96, 1.89]6.4%472210667Philipp 1999

1.35 [1.01, 1.82]6.8%70347046Volz 2000

1.39 [1.00, 1.93]6.5%49254834Witte 1995

1.28 [1.10, 1.49]61.2%9151129Subtotal (95% CI)

399640Total events

Heterogeneity: Tau²=0.03; Chi²=20.33, df=8 (P=0.009); I²= 61%

Test for overall effect: Z=3.17 (P=0.002)

105210.50.20.1
favours placebo favours hypericumAbb. 2

Hypericum mono-preparations vs. standard 
antidepressants: Drop out due to AES

Odds RatioOdds Ratiostandardhypericum

M-H, Random, 95% ClM-H, Random, 95% CIWeightTotalEventsTotalEventsStudy or Subgroup
6.1.1 vs. Older
antidepressants

0.19 [0.01, 4.11]1.4%512510Harrer 1993

0.34 [0.01, 8.51]1.3%11011060Philipp 1999

0.11 [0.01, 0.90]3.1%10281071Vorbach 1997

0.44 [0.16, 1.16]14.2%7813877Wheatley 1997

0.14 [0.05, 0.42]11.7%167261574Woelk 2000

0.24 [0.13, 0.46]31.7%508508Subtotal (95% CI)

5012Total events

6.1.2 vs. SSRIs

1.00 [0.13, 7.53]3.3%352352Behnke 2002

0.98 [0.23, 4.13]6.5%564574Bjerkenstedt 2005

1.00 [0.12, 8.21]3.1%152152Brenner 2000

0.20 [0.01, 4.28]1.4%472450Fava 2005

0.46 [0.15, 1.38]11.1%118101235Gastpar 2005

0.33 [0.10, 1.07]9.9%127111314Gastpar 2006

0.80 [0.27, 2.43]11.0%848776Harrer 1999

0.38 [0.07, 2.01]4.9%11151132HDTSG 2002

0.30 [0.01, 7.47]1.3%11411250Schrader 2000

0.49 [0.14, 1.66]9.0%12681254Szegedi 2005

0.39 [0.09, 1.61]6.7%457453van Gurp 2002

0.53 [0.34, 0.83]68.3%878891Subtotal (95% CI)

6032Total events

0.41 [0.29, 0.60]100.0%13861399Total (95% CI)

11044Total events 105210.50.20.1
favours hypericum favours standard

Abb. 3
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Risk RatioRisk Ratiostandardhypericum

M-H, Random, 95% ClM-H, Random, 95% CIWeightTotalEventsTotalEventsStudy or Subgroup

4.1.1 vs. older
antidepressants

0.96 [0.67, 1.38]4.3%51285127Harrer 1993

1.13 [0.94, 1.36]12.2%1107010676Philipp 1999

0.84 [0.59, 1.20]4.4%1024110736Vorbach 1997

0.85 [0.63, 1.16]5.7%78428740Wheatley 1997

1.08 [0.83, 1.40]7.6%1676715768Woelk 2000

1.02 [0.90, 1.15]34.2%508508Subtotal (95% CI)

248247Total events

4.1.2 vs. SSRIs

0.76 [0.49, 1.20]2.9%35213516Behnke 2002

1.10 [0.68, 1.77]2.6%54205422Bjerkenstedt 2005

1.17 [0.51, 2.66]0.9%156157Brenner 2000

1.27 [0.71, 2.26]1.8%47144517Fava 2005

0.93 [0.76, 1.15]10.2%1187212370Gastpar 2005

0.97 [0.78, 1.21]9.6%1277113171Gastpar 2006

0.96 [0.77, 1.19]9.6%84577750Harrer 1999

0.81 [0.60, 1.08]6.2%1095511346HDTSG 2002

0.36 [0.14, 0.95]0.7%2011204Moreno 2005

1.32 [0.96, 1.82]5.3%1133912557Schrader 2000

1.18 [0.98, 1.42]12.2%1227312286Szegedi 2005

1.09 [0.74, 1.60]3.8%45234525van Gurp 2002

1.00 [0.90, 1.12]65.8%889905Subtotal (95% CI)

462471Total events

105210.50.20.1
favours standard favours hypericum

Abb. 1



1. Linde K et al. Cochrane Library 2008; verfügbar unter www.thecochranelibrary.com

Referenzen:

Kommentar

Prof. Dr. H.-P. Volz, Würzburg. 

Copyright: www.muellersaran.de

„Eine Metaanalyse stellt aus klinischer Sicht den höchsten Evidenzstandard dar. Im Fall von 
Johanniskrautextrakt hat sie 3 Dinge gezeigt:

� Es gibt keinen Wirksamkeitsunterschied zwischen synthetischen Antidepressiva und Johanniskrautextrakten�

� Im Vergleich zu Placebo war die Odds Ratio in Bezug auf Therapie-Response ungefähr 1,5. Das heißt, 50 % 
mehr Patienten sprachen auf Johanniskrautextrakt an als auf Placebo, was eine sehr gute Wirksamkeit im 
Vergleich zu Placebo belegt�

� Johanniskrautextrakte, hier gemessen an der Zahl der Patientinnen und Patienten, die wegen Nebenwirkungen 
die Therapie abbrachen, waren wesentlich besser verträglich als die synthetischen Antidepressiva.“
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