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Im Anschluss an die Ärzte-

befragung über Phyothera-

peutika im Allgemeinen hat

die Zeller AG im August 2003

bei der IHA GfK AG eine wei-

tere Befragung von Schweizer

Ärzten in Auftrag gegeben.

Diesmal ging es um das Ver-

schreibverhalten in Bezug auf

Johanniskraut-Präparate.

1. Studiendesign

Bei der Befragung wurden 120 Ärzte der
deutschen und der französischen Schweiz
befragt. Sie repräsentieren die Grundge-
samtheit aller Allgemeinpraktiker und In-
ternisten der deutsch- und französisch-
sprachigen Schweiz. Die Auswahl der
Ärzte erfolgte mittels eines mehrschichti-
gen Quotaverfahrens aus dem Adresspool.
Folgende Quoten wurden vorgegeben: 
Region: Deutschschweiz; Westschweiz
Ortsgrösse: Stadt; Land
Fachrichtung: Allgemeinpraktiker; Internis-
ten
Medikamentenabgabe: selbstdispensie-
rend; rezeptierend
Approbationsjahr: bis 1975; 1976 bis
1981; ab 1982.

Auch diese Umfrage wurde mit Hilfe der
marktforschungsspezifischen Software der
Firma Quantime, London, ausgewertet.

2. Fragen und Auswertung

1. Frage: Wie viele Patienten mit einer
leichten bis mittelschweren Depression be-
handeln Sie im Durchschnitt pro Monat?
Die befragten Ärzte wurden gebeten,
eine Zahl anzugeben.

Auswertung:
Durchschnittlich werden in den Praxen
von Schweizer Allgemeinärzten und Inter-
nisten pro Monat 17 Personen mit einer
leichten bis mittelschweren Depression
behandelt. Die Antworten weisen aber
eine grosse Streuung auf. Die Standard-
abweichung beträgt 16. Es gibt Ärzte, die
monatlich nur 1 bis 5 Personen behan-
deln, signifikant mehr in der Deutsch-
schweiz als in der Westschweiz. Das an-
dere Extrem bilden Ärzte, die jeden Monat
41 bis 100 Personen mit dieser Indikation

in Behandlung haben (vgl. Abbildung 1).
2. Frage: Verordnen Sie bei leichten und
mittelschweren Depressionen eher syn-
thetische Antidepressiva oder eher Johan-
niskraut-Präparate?
Der Arzt konnte von folgenden Antwor-
ten eine auswählen:
a) synthetische Antidepressiva
b) Johanniskraut-Präparate
c) beides.

Auswertung:
Nicht ganz die Hälfte, nämlich 44 Prozent
der befragten Ärzte verordnen bei dieser
Indikation synthetische Präparate. Davon
sind signifikant mehr Ärzte
● rezeptierend als selbstdispensierend
● in der Westschweiz angesiedelt als in

der Deutschschweiz
● in der Stadt ansässig als auf dem Land.
Unter den Ärzten, die sowohl synthe-
tische Antidepressiva wie auch Johannis-
kraut-Präparate verschreiben, sind signi-
fikant mehr Allgemeinpraktiker als Inter-
nisten.

Johanniskraut-Präparate
Das Verschreibverhalten der Schweizer Ärzteschaft
in Bezug auf Johanniskraut-Präparate
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41–100 Patienten
5,8%

1–5 Patienten
23,3%

6–10 Patienten
25,8%

11–15 Patienten
12,5%

16–20 Patienten
18,3%

21–40 Patienten
14,2%

Signifikante Abweichung:

     D-CH signifikant gegenüber W-CH

MIWE: 17,36
STAW: 15,95
MIN: 1
MAX: 100

Basis n = 120

Abbildung 1: Anzahl Patienten, die monatlich mit einer leichten bis mittelschweren De-
pression behandelt werden.



Ausschliesslich Johanniskraut-Präparate
verschreiben signifikant mehr Deutsch-
schweizer als Westschweizer Ärzte (vgl.
Abbildung 2).

3. Frage: Wie oft verordnen Sie Johannis-
kraut-Präparate?
Der Arzt wurde aufgefordert, von den fol-
genden Antworten eine auszuwählen:
a) nie
b)einmal pro Jahr
c) ein paar Mal pro Jahr

d)einmal pro Monat
e) ein paar Mal pro Monat
f) einmal pro Woche
g)ein paar Mal pro Woche
h) täglich.

Auswertung:
27 Prozent aller Schweizer Allgemein-
praktiker und Internisten wenden ein paar
Mal pro Jahr Johanniskraut-Präparate an.
Noch mehr, das heisst fast ein Drittel
(30%), verschreiben solche ein paar Mal

pro Monat. Und fast gleich viel Ärzte
(29%) verordnen solche Präparate
wöchentlich. Fast 60 Prozent der Ärzte
setzen also in ihrer Praxis Johanniskraut-
Präparate mehrmals pro Monat bis
wöchentlich ein (vgl. Abbildung 2).

4. Frage: Warum verordnen Sie Johannis-
kraut-Präparate?
Die befragten Ärzte konnten mehrere
Antworten geben.

Auswertung:
Das Spektrum der Antworten sieht ganz
ähnlich aus wie das der Antworten auf die
Frage 2 der ersten Umfrage vom Juni
2003.
56 Prozent der Ärzte verschreiben
Johanniskraut, weil es die Patienten wün-
schen. In dieser Gruppe sind die rezeptie-
renden Ärzte gegenüber den selbst-
dispensierenden in der Überzahl. Der
zweithäufigst angegebene Grund ist die
Wirkung von Johanniskraut-Präparaten;
36 Prozent der Ärzte sind davon über-
zeugt. Die hohe Compliance (28%), die
geringen Nebenwirkungen (24%) und die
gute Verträglichkeit (19%) bilden weitere
wichtige Gründe (vgl. Abbildung 3).

5. Frage: Warum werden Ihrer Meinung

Johanniskraut-Präparate
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Signifikante Abweichung:

      D-CH signifikant gegenüber W-CH        AP signifikant gegenüber INT          Stadt signifikant gegenüber Land

      W-CH signifikant gegenüber D-CH        rezept. signifikant gegenüber selbstd.

Häufigkeit der
Johanniskraut-Präparate-Verordnung

Basis n = 120
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Abbildung 2: Art der verschriebenen Präparate bei leichten und mittelschweren Depressionen und Häufigkeit der Johanniskraut-Ver-
ordnung.

Signifikante Abweichungen:

      rezept. signifikant gegenüber selbstd.

Basis n = 116
(Filter: Verordnet Johanniskraut-Präparate)

Mehrfachnennungen
0% 20% 40% 60%

19%
24%

28%
36%

56%

4%
1%
2%
2%
2%

3%
3%
3%

9%

Patientenwunsch
Wirkung

Hohe Compliance
Geringe Nebenwirkungen

Hohe Verträglichkeit
Anhaltende Wirkung

Preis
Bei leichten Depressionen

Natürliches Produkt, pflanzliches Produkt
Gute Erfahrungen
Gut dokumentiert

Lebensqualität verbessert sich
Einfache Anwendung

Anderes

Abbildung 3: Gründe für die Verschreibung von Johanniskraut-Präparaten.



nach im Bereich leichte und mittelschwere
Depression nicht mehr Johanniskraut-
Präparate empfohlen?
Die befragten Ärzte konnten mehrere
Antworten geben.

Auswertung:
Folgende Antworten wurden gegeben:
● Wegen der zu schwachen oder zu spät

einsetzenden Wirkung (signifikant
mehr Westschweizer Ärzte als Deutsch-
schweizer [77% vs. 31%]).

● Mangelnder Glaube an die Wirkung,
Skepsis gegenüber Johanniskraut-Prä-
paraten (17% aller befragten Ärzte; sig-
nifikant mehr Deutschschweizer als
Westschweizer [21% vs. 3%]).

● Wegen des Interaktionspotenzials des
Johanniskrauts (10%).

● Wei synthetische Präparate besser wir-
ken (8%).

● Wegen der Nebenwirkungen des
Phytotherapeutikums (8% [vgl. Abbil-
dung 4]).

3. Kommentar

Die vorliegende Umfrage über die Ver-
schreibung von Johanniskraut-Präparaten
durch Schweizer Allgemeinärzte und In-
ternisten liefert ein ähnlich erfreuliches
Bild wie die in der letzten Nummer der

«phytotherapie» vorgestellte Umfrage
über das allgemeine Verschreiben von
Phytotherapeutika. Folgende Tatsachen
stechen hervor:
● 56 Prozent der Allgemeinärzte und In-

ternisten der Schweiz behandeln leichte
und mittelschwere Depressionen aus-
schliesslich oder gelegentlich mit Jo-
hanniskraut-Präparaten.

● Fast 90 Prozent dieser Ärzte wenden Jo-
hanniskraut-Präparate zwischen ein
paar Mal pro Jahr bis ein paar Mal pro
Woche an.

● 53 Prozent der Ärzte verschreiben
Johanniskraut-Präparate sogar zwi-
schen ein paar Mal pro Monat bis ein
paar Mal pro Woche.

● Der Wunsch der PatientInnen nach Jo-
hanniskraut-Präparaten stellt den wich-
tigsten Grund für das Verschreiben dar.
Weiter zählen zu den wichtigen Grün-
den die Überzeugung der Ärzte, dass
Johanniskraut-Präparate
– gut wirken
– geringe Nebenwirkungen aufweisen
– eine hohe Verträglichkeit besitzen.

Von den fünf wichtigsten Gründen, die
nach Meinung der Ärzte dazu führen,
dass Johanniskraut-Präparate nicht öfter
verschrieben werden, sind vier inzwischen
durch Studien widerlegt worden:

1.Klinische Studien haben die Wirksam-
keit von Johanniskraut-Präparaten be-
wiesen (Gründe 1 und 2).

2.Bei leichten und mittleren Depressionen
wirken Johanniskraut-Präparate gleich
gut wie synthetische (Grund 4).

3. Johanniskraut-Präparate weisen weni-
ger Nebenwirkungen auf als syntheti-
sche (Grund 5).

4.Das Interaktionspotenzial der Johannis-
kraut-Präparate ist zwar eine Tatsache.
Es ist aber eine ebenso klare Tatsache,
dass diese Interaktionen Patienten be-
treffen, die – bedingt durch die
Schwere ihrer Erkrankung – unter in-
tensiver ärztlicher Kontrolle stehen.
Somit ist also eine kontraindizierte An-
wendung von Johanniskraut-Präpara-
ten sehr unwahrscheinlich. ●
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Signifikante Abweichungen:

     D-CH signifikant gegenüber W-CH        Appr.-J. ab 1982 signifikant gegenüber 1976–1981

     W-CH signifikant gegenüber D-CH        selbstd. signifikant gegenüber rezept.
Basis n = 120
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Abbildung 4: Gründe gegen das Empfehlen von Johanniskraut-Präparaten.


