Johanniskraut wirkt
auch in der
Erhaltungstherapie

Bei der differenziellen Indikation eines bestimm-
ten Antidepressivums in der Akuttherapie sollte
bereits an eine moglicherweise notwendige
Langzeittherapie gedacht werden. Trotz der zwei-
fellos sehr guten Erfolge in der Akuttherapie der
Depression mit einer Therapieansprechrate von
70 bis 80 Prozent auf Antidepressiva im Vergleich
zu 20 bis 30 Prozent auf Plazebo bleibt der Lang-
zeitverlauf der depressiven Erkrankung prognos-
tisch ungtnstig. Bei 80 bis 9o Prozent der Patien-
ten rezidiviert die Krankheit innerhalb von zehn
Jahren, und 20 bis 30 Prozent der depressiven
Patienten erleben eine Chronifizierung der Symp-
tome. Deshalb bedeutet eine antidepressive The-
rapie in der Praxis in der Regel eine Langzeitbe-
handlung.

Generell werden fur ein Antidepressivum Studien
gefordert, die dokumentieren, dass es einerseits
bei allen Schweregraden der Depression und an-
dererseits in den drei Behandlungsphasen der
Depression eingesetzt werden kann, namlich in
der Akuttherapie (6 bis 12 Wochen), in der Erhal-
tungstherapie (4 bis 9 Monate) und in der pro-
phylaktischen Therapie (ab 1 Jahr). Dieses Thera-
1991
publiziert, und danach richten sich alle evidenz-

piephasenschema wurde von Kupfer
basierten Guidelines einer antidepressiven Be-
handlung.

Die in diesem Heft vorgestellte Studie von Kasper

et all bestatigt Hinweise aus friheren, kleineren
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Untersuchungen, dass Johanniskraut nicht nurin
der Akuttherapie der Depression eingesetzt wer-
den kann, sondern auch eine anhaltende Wirk-
samkeit mit der Verhinderung von Ruckfallen in
der Erhaltungstherapie gewahrleistet sowie dar-
uber hinaus im Vergleich zu den synthetischen
Antidepressiva ein sehr gutes Sicherheitsprofil
aufweist. Ein grosses Problem bei der Erhaltungs-
therapie ist die Compliance der Patienten, die
haufig durch storende Nebenwirkungen beein-
trachtigt wird. Das glinstige Nebenwirkungspro-
fil von Hypericum bietet eine gute Grundlage fur
eine bessere Compliance und damit letztlich eine
zuverlassige Erhaltungstherapie. In diesem Sinne
schliesst die Studie von Kasper et al. eine wich-
tige Licke im Behandlungsprofil von Johannis-
kraut.
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