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Johanniskraut fiir die Haut -
Neues aus Grundlagenforschung,
Pharmazie und Klinik

Prof. Dr. med. Christoph M. Schempp,
Universitits-Hautklinik, Freiburg

Johanniskraut (Hypericum perforatum L.) ist eine traditionelle Heilpflanze, die seit der Antike in
Form von Johanniskrautdl zur Behandlung akuter Hautwunden und Verbrennungen verwendet
wird. Johanniskraut enthilt eine Vielzahl verschiedener Inhaltsstoffe. Am bekanntesten ist

der Farbstoff Hypericin, ein Naphthodiantron mit photosensibilisierender Wirkung. Daneben
kommt vor allem in den Bliiten und Friichten das Phloroglucin-Derivat Hyperforin vor, das
antidepressive, antibakterielle und immunmodulierende Wirkungen hat. Bei dem topischen Einsatz
von Johanniskraut werden andere Erfordernisse gestellt als bei der systemischen Behandlung

von Depressionen. Ein wichtiger Ansatz bei der Entwicklung eines geeigneten Johanniskraut-
Dermatikums ist die Eliminierung des photosensibilisierenden Hypericins und Anreicherung des
Hyperforins.

Experimentelle Untersuchungen der letzten Jahre wiesen fiir hyperforinreiche
Johanniskrautextrakte ausgepriagte entziindungshemmende und differenzierungsférdernde
Eigenschaften nach. Sowohl reines Hyperforin als auch eine hyperforinreiche Johanniskraut-
Creme wirkten am Menschen in vivo antiproliferativ in einer allogenen gemischten Epidermalzell-
Leukozytenreaktion. In humanen Thrombozyten, die mit Thrombin und Calcium-lonophor
stimuliert wuden, erwies sich Hyperforin als dualer Inhibitor der Cyclooxygenase-1 und der
5-Lipoxygenase. In LPS-stimulierten Makrophagen hemmten verschiedene Johanniskrautextrakte
dosisabhédngig die Prostaglandin-E2-Produktion. Von 21 verschiedenen, aus Johanniskraut
isolierten Phloroglucin-Derivaten war das Hyperforin der starkste Hemmstoff des oxidativen
Bursts polymorphkerniger Zellen (1C50 = 1,8 puM). SchlieBlich konnte kiirzlich gezeigt werden,
dass Hyperforin in Keratinozyten einen dosisabhdngigen Calciumeinstrom induziert und zu

einer Aufregulation epidermaler Differenzierungsmarker fithrt. Knock-out-Untersuchungen mit
negativen Mutanten und RNA-Interferenz legen nahe, dass diese Effekte durch den Kationenkanal
TRPC6 vermittelt werden. Zusammen genommen liefern die entziindungshemmenden und
differenzierungsférdernden Eigenschaften von Hyperforin eine Rationale fiir die Verwendung
hyperforinreicher Johanniskrautextrakte zur Behandlung entziindlicher Hauterkrankungen.

Pilotuntersuchungen an der Universitats-Hautklinik in Freiburg zeigten eine gute Wirkung
einer hyperforinreichen Johanniskraut-Creme bei der Behandlung der atopischen Dermatitis.
Im Rahmen einer placebokontrollierten Doppelblindstudie wurde im Halbseitenvergleich bei
atopischer Dermatitis eine signifikante Uberlegenheit des Johanniskrautextraktes gegeniiber
der Cremegrundlage gezeigt. Im Jahr 2002 wurde ein Pflege-Konzept auf der Basis eines
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hyperforinreichen Johanniskraut-Extraktes eingefiihrt, dessen Wirksamkeit und Hautvertraglichkeit
in verschiedenen Studien dokumentiert werden konnte. An 117 Probanden mit atopischer Diathese
wurden Johanniskraut-Creme und -Lotion (Bedan) tiber vier Wochen angewendet und hinsichtlich
der Vertraglichkeit, Wirksamkeit und kosmetischen Akzeptanz bewertet. Die Produkte zeigten

eine gute Vertriglichkeit und kosmetische Akzeptanz und statistisch signifikante Verbesserungen
beziiglich des Hydratationseffektes, des transepidermalen Wasserverlustes und der Reduktion

der Schuppigkeit der Haut. Auch bei Babys und Kleinkindern ab 6 Monaten konnte in Form

eines 2-wochigen ,,Home-in-use“-Testes anstelle der iblichen Pflegeprodukte eine deutliche
Reduktion von Trockenheit und Schuppung der Haut gezeigt werden. Die Vertraglichkeit war
ausgezeichnet. Eine Gesichtscreme mit Johanniskrautextrakt zeigte nach 2-wochiger Anwendung
eine deutliche Reduktion der Schuppigkeit der Haut, die eindrucksvoll mit lasermikroskopischen
Aufnahmen belegt werden konnte. Das Systempflege-Konzept mit Johanniskraut-Spezialextrakt
soll demnichst durch ein Dusch- und Badedl abgerundet werden. Dieses wurde bereits im
Rahmen einer kontrollierten, randomisierten Doppelblindstudie im Vergleich zu Negativ- und
Positivkontrollen und zwei anderen Badedlen untersucht. Hierbei zeigte sich, dass das Dusch- und
Badeol mit Johanniskraut eine ausgezeichnete Hautvertraglichkeit aufweist.
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Anwendung und Akzeptanz einer
Johanniskraut-Creme bei Patienten mit
trockener und empfindlicher Haut -
Ergebnisse einer in Hautarztpraxen
durchgefiihrten Anwendungsbeobachtung

Dr. med. Thyra C. Bandholz,
Hautarztpraxis, Kiel

Eine konsequente Hautpflege spielt eine wichtige Rolle im Behandlungskonzept bei atopischer
Dermatitis und bei besonders trockener, empfindlicher Haut.

Erst seit wenigen Jahren stehen Zubereitungen mit Johanniskraut-Spezialextrakt zur
medizinischen Hautpflege zur Verfiigung.

Um weitere Praxiserfahrungen mit einer Johanniskraut-Creme zu sammeln, wurde in 44 deutschen
dermatologischen Fachpraxen eine nicht interventionelle Studie durchgefiihrt. 203 Patienten

im Alter von 3 Monaten bis 95 Jahren wurden in die Studie aufgenommen. Mehr als 76 % der
Patienten litten an Neurodermitis, zweithdufigste Diagnose war die Exsikationsdermatitis (8 % der
Patienten). Der Beobachtungszeitraum lag bei 6 Wochen. Die Intensivpflegecreme (Bedan) sollte
nach Anweisung des Arztes ein- bis dreimal tdglich auf die betroffenen Hautstellen aufgetragen
werden. Als Zielparameter wurden Anwendung und Akzeptanz der Creme, Effekt des Produktes
auf die betroffenen Hautpartien und die Art und Haufigkeit beobachteter unerwiinschter
Ereignisse oder Vorkommnisse definiert.

Als sekundire Beobachtungsvariablen wurde die Anderung von Leitsymptomen wie
Hauttrockenheit, Hautschuppung, Rétung, Exkoriation, Lichenifikation, Juckreiz und vom

Arzt selbst definierte Symptome im Verlauf der Anwendung sowie die Beeintrachtigung des
Patienten in Freizeit und Berufsleben/Schule und in der Schlafqualitit erhoben. AuBerdem
wurden Art, Menge und Anderung der medikamentdsen Behandlung wihrend der Anwendung
der Johanniskraut-Creme dokumentiert. Die Patienten erhielten einen ausfiihrlichen
Selbstbeurteilungsbogen, in dem sie ihre eigenen Erfahrungen (bei Kindern ausgefiillt durch die
Eltern) vermerken konnten.

Nach 6-wdchiger Anwendung bewerteten sowohl Patienten als auch Arzte die Gesamtleistung
der Bedan-Creme in mehr als 80 % der Fille mit ,sehr gut® oder ,gut® Die kosmetischen
Eigenschaften wurden in mehr als zwei Drittel der Fille jeweils von Arzten und Patienten ,sehr
gut® oder ,,gut” benotet. Die allgemeine Hautvertraglichkeit erreichte in 85 % der Fille ein ,sehr
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gutes oder ,gutes* Votum von den Arzten. Die Kontinuitit der Anwendung durch den Patienten
wurde in tiber 80 % der Fille als ,sehr gut® oder ,gut® eingeschitzt.

Die Leitsymptome besserten sich deutlich. Die Hauttrockenheit reduzierte sich bei iiber 90 %
der Félle, Hautschuppung lieB in mehr als 80 % der Fille nach, Juckreiz und Rétung gingen bei
jeweils mehr als zwei Drittel der Betroffenen zuriick. Exkoriation konnte in 58 % der Falle und
Lichenifikation in 45 % der Falle gemildert werden.

Bei mehr als 50 % der Patienten konnte die Schlafqualitdt verbessert werden. Auch
Beeintrachtigungen durch die Hauterkrankung in Schule und Beruf sowie bei Freizeitaktivititen
nahmen um die Hilfte ab.

Bei der iiberwiegenden Mehrheit der Patienten, die vorher mit Cortison behandelt worden waren,
konnte die Dosis reduziert beziehungsweise zum Teil sogar auf die Steroidtherapie verzichtet
werden. Die Johanniskraut-Creme wurde sehr gut vertragen. Uber (leichte, reversible) UEs wurde
in 7 (3,45 %) Fallen berichtet. 83 % der Patienten wollen die Hautpflege mit Bedan-Creme
weiterfiihren.
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