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Das Johanniskraut gehört zur Familie der Johanniskrautgewächse (Hypericaceae), 
die aus ca. 370 Arten besteht. Pharmazeutisch relevant ist das echte Johanniskraut 
(Hypericum perforatum). Es wächst wild an trockenen, sonnigen Standorten in Europa, 
Asien sowie Nord- und Südamerika und bildet eine ausdauernde, krautige Pflanze, 
die ungefähr eine Höhe zwischen 15 cm und einem Meter erreicht. Die Blüten sind 
strahlend gelb. Die Blütezeit beginnt ‚zu Johanni‘, am Tag der Sommersonnenwende, 
woher die Pflanze ihren deutschen Namen hat. Die Stängel des Johanniskrauts sind 
zweikantig und scheinen daher wie plattgedrückt. Charakteristisches Merkmal des 
echten Johanniskrauts sind perforiert wirkende Blätter, die den lateinischen Fach-
namen geben. Bei den auf den ersten Blick wie Löcher anmutenden Tupfen handelt 
es sich aber um Öldrüsen, in denen u. a. sich die Substanzen befinden, die zur Droge 
verarbeitet werden. Verwendet wird jedoch das ganze Kraut. Gewonnen wird die 
Droge mittlerweile aus kontrolliertem Anbau (Deutschland, Polen, Südamerika). Die 
charakteristischen Wirkstoffe, die aus dem Kraut gewonnen werden, sind Hyperforin 
(2–4 %) und Hypericine (0,1–0,15 %), Flavonoide (2–4 %), Gerbstoffe (6–15 %) und 
ätherisches Öl. Insbesondere die Hypericine und das Hyperforin sind pharmazeu-
tisch wirksam wie auch Flavonoidfraktionen. Die Forschungen zu den Stoffen und 
Wirkmechanismen sind allerdings noch nicht abgeschlossen. Johanniskraut zur 
inneren Anwendung hat stimmungsaufhellende, anxiolytische und mild sedierende 
Effekte. Auch die Steigerung der kognitiven Leistungsfähigkeit wurde bei Johannis-
krautgaben beobachtet. Äußerlich angewendet hat Johanniskraut antiphlogistische 
und wundheilende Effekte.

Das Johanniskraut gehört zu den Pflanzenheilmitteln, die schon bei den ältesten 
Medizinschriftstellern belegt sind. Hippokrates wandte es u. a. als kühlendes, an-
tiphlogistisches Mittel an. Dioskurides empfiehlt die Frucht im Honigwasser zur inne-
ren Anwendung gegen Ischias, einen Umschlag mit Johanniskraut gegen Brandwun-
den. In vielen Kräuterbüchern des Mittelalters ist es präsent. Konrad von Megenburg 
kennt es als Kräftigungsmittel für Herz und Leber (14. Jahrhundert), als Heilmittel 
gegen Geschwüre. Seine heute vorherrschende Verwendung als Psychopharmakon 
findet sich bereits bei Paracelsus, der das Johanniskraut gegen ‚tolle Phantasien‘ 
empfiehlt. Im 19. Jahrhundert wird der Einsatz bei psychischen Störungen immer pro-
minenter: Neben dem Einsatz gegen mannigfache körperliche Beschwerden setzt es 
August Friedrich Hecker gegen Melancholie und Manie ein. Für Wolfgang Bohn ist 
es dann Anfang des 20. Jahrhunderts Mittel der Wahl gegen Somnambulismus und 
sogenanntes hysterisches Nachtwandeln.
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Die Monographie der Kommission E zum Kraut datiert von 1984. Damals gab es erst 
eine kontrollierte klinische Studie, die das psychoaktive und antidepressive Poten-
tial des Johanniskrauts belegte. Dennoch hat die Kommission E bereits damals das 
Johanniskraut für die innere Anwendung bei psychoaktiven Störungen und depres-
siven Verstimmungszuständen empfohlen. Zusätzlich führt sie als Indikation Angst 
und/oder nervöse Unruhe an. Ölige Hypericumzubereitungen empfiehlt sie gegen 
dyspeptische Beschwerden. Äußerliche Indikationen für ölige Zubereitungen sind 
scharfe und stumpfe Verletzungen, Myalgien und Verbrennungen 1. Grades. Die WHO 
hatte im Jahre 2004 bereits Dutzende von kontrollierten klinischen Studien vorliegen, 
so dass sie das Johanniskraut zur symptomatischen Behandlung von leichten bis mit-
telschweren depressiven Episoden nach ICD-10 in die höchste Kategorie (Uses sup-
ported by clinical data) aufnahm. In die zweite Kategorie (Uses reported in pharma-
copoeias and in traditional systems of medicine) ordnet die WHO den Gebrauch des 
Johanniskrauts zur äußerlichen Behandlung von kleineren Schnitten, Verbrennungen 
und Hautgeschwüren ein sowie die lokale Behandlung viraler Infektionen. Die dritte 
Kategorie verzeichnet die zahlreichen Anwendungen in der Volksmedizin. Das HMPC 
hatte im Jahre 2009 weitere klinische Studien vorliegen, so dass eine separate Mono-
graphie für den Well-Established Medicinal Use des Johanniskrauts herausgegeben 
wurde. Indikationen sind die Behandlung leichter bis mäßiger depressiver Episoden 
nach der Klassifikation von ICD-10 für die Präparationen A und B bzw. die kurzzei-
tige Behandlung der Symptome leichten depressiven Missbefindens für die Präpa-
ration C (Angaben zu den Präparationen in der Monographie enthalten). Abhängig 
von unterschiedlichen Präparationen sind auch die therapeutischen Indikationen in 
der separaten Monographie für den Traditional use: Linderung mentaler Erschöp-
fung, äußerlich die symptomatische Behandlung kleinerer Entzündungen der Haut 
(z. B. Sonnenbrand) und Unterstützung des Heilprozesses kleinerer Wunden, ferner 
die symptomatische Linderung leichter gastrointestinaler Beschwerden. ESCOP führt 
2003 bereits 31 kontrollierte, doppelt verblindete klinische Studien an, deren Gesamt-
ergebnisse die Indikationen leichter bis mittelschwerer depressiver Episoden nach 
ICD-10-Kategorien laut ESCOP rechtfertigen. Für diese Indikationen sind Präparatio-
nen obligatorisch, die auf hydroalkoholischen Extrakten (50–60 % Ethanol oder 80 % 
Methanol) und auf Tinkturen (49–50 % Ethanol) basieren. Andere Präparationen sind 
für leichte Depressionen und die Unterstützung emotionaler Balance laut ESCOP ein-
setzbar. Der immer umfänglicheren Studienlage trägt die ESCOP Rechnung mit einer 
weiteren Monographie zum Johanniskraut im Jahre 2018. Für depressive Beschwer-
den liegen laut ESCOP gegenwärtig 54 kontrollierte, doppelt verblindete klinische 
Studien vor. Das Indikationenfeld wird gegenüber der Ausgabe von 2003 diversi-
fiziert: Präparationen, die auf einem Trockenextrakt basieren, der in 50–86 % V/V 
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Ethanol gelöst wird, werden für Episoden leichten depressiven Missbefindens emp-
fohlen, Präparationen, deren Trockenextrakt in Methanol (80 % V/V) oder in Etha-
nol (80 % V/V oder 50 % V/V) gelöst wird, für leichte bis mittelschwere depressive 
Episoden nach ICD-10. Darüber hinaus sind für weitere Präparationen (Details in der 
Monographie) therapeutisch indiziert: zum inneren Gebrauch Linderung mentaler 
Erschöpfungszustände, zum äußerlichen Gebrauch die symptomatische Behandlung 
von leichteren Entzündungen der Haut (z. B. Sonnenbrand) sowie die Unterstützung 
des Heilprozesses kleinerer Wunden und wieder zum inneren Gebrauch die sympto-
matische Linderung von leichtem gastrointestinalen Unwohlsein. Das Europäische 
Arzneibuch verzeichnet drei Monographien: eine für das Kraut, eine für den quanti-
fizierten Extrakt und eine für homöopathische Präparationen. Die S3-Leitlinie/Nati-
onale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression verweist auf den Gebrauch von 
Johanniskrautextrakt als einzigem Phytotherapeutikum bei der genannten Indikation, 
betont auch die ausschließliche Wirksamkeit bei leichten bis mittelschweren Depres-
sionen. Wegen der Unsicherheiten der Dosierung, der variablen Zusammensetzung 
der Extrakte und der bisweilen schweren Wechselwirkungen mit anderen verschrie-
benen Medikamenten sollte das Johanniskraut nur als erster Behandlungsversuch 
bei Patienten angewendet werden, die Phytotherapeutika präferieren (S3-Leitlinie, 
96). Seit 01. 04. 2009 sind Johanniskrautpräparate, die die Indikation mittelschwere 
Depression beanspruchen, laut Bundesratsbeschluss vom 13. 06. 2008 verschrei-
bungspflichtig (Bühring 2014, 625).
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