
Zur Relevanz der Kopfumfangsmessung bei 
Kraniosynostose 

Eine Kraniosynostose wird im Wesentlichen klinisch erkannt. Zur Unterstüt-
zung der Diagnose werden von Kinderärzten regelmäßig anthropometrische 
Daten erhoben. Eine neurochirurgische Arbeitsgruppe aus Brasilien hat sich 
kürzlich mit der Wertigkeit der Kopfumfangsmessung beschäftigt und eine 
Empfehlung formuliert.

Analysiert wurden die präoperativen 
Daten von 129 brasilianischen Kin-

dern, die an einer Kraniosynostose ope-

riert worden waren. Diese Daten wurden 
mit den Perzentilen der dortigen Bevöl-
kerung verglichen. Dabei stellte sich he-

raus, dass der herkömmliche Kopfum-
fang als Zirkumferenzmessung (HZ) bei 
allen Formen von Kraniosynostose kei-
ne signi�kante Änderung zeigte. Ledig-
lich bei der Skaphozephalie (Saggital-
nahtsynostose) und der Brachyzephalie 
(bilaterale Koronarnahtsynostose) ließ 
sich eine Tendenz ohne Signi�kanz zu 
HZ-Veränderungen erheben. Die ante-
roposteriore Distanz (APD) und der bi-
aurikuläre Abstand (BAA) waren hinge-
gen generell deutlich verändert. So wur-
de geschlussfolgert, dass bei der Diagno-
se der Kraniosynostose die HZ als indi-

Neue Therapiemöglichkeit gegen Akne

Akne gehört bekanntermaßen zu den häu�gsten Dermatosen, gerade bei 
 Heranwachsenden. Die Suche nach e�ektiven lokalen Therapieansätzen hat 
nun eine viel versprechende Substanz zu Tage gefördert.

D er relativ neue Ansatzpunkt dieser 
�erapie besteht in der Beein�us-

sung der verstärkten Talgproduktion 

durch eine Hemmung des Enzyms Ace-
tyl-Coenzym A(CoA)-Carboxylase mit 
dem Prodrug Olumacostat-Glasaretil 
(OG). Eine kanadische Arbeitsgruppe 
hat in einer Phase-II-Studie über drei 
Monate eine randomisierte doppelblin-
de Untersuchung bei insgesamt 108 er-
wachsenen Patienten mit mittelschwerer 
bis schwerer Akne vulgaris im Gesicht 
durchgeführt. Die Verumgruppe (n = 
53) erhielt zweimal täglich ein 7,5%iges 
OG-Gel, die Placebogruppe (n = 55) nur 
die Grundlage zur lokalen Applikation. 
Beide Gruppen waren bezüglich der 
Ausprägung der Dermatose recht gut 
vergleichbar. 

Die Resultate konnten sich sehen las-
sen: In der Verumgruppe war die Anzahl 
der entzündlichen Papeln und Pusteln 
um fast zwei Drittel zurückgegangen, 
während sich die Anzahl der Komedo-
nen um knapp die Häl¤e verringerte. Bei 
der Kontrollgruppe waren die Erfolge si-
gni�kant geringer: Die entzündlichen 
Läsionen verringerten sich um knapp 
46 % und bei den Komedonen wurde eine 
Reduktion um 29 % festgestellt. Der 
Schweregrad der Akne, bewertet auf der 
fünfstu�gen Investigator Global Assess-
ment Scala, verbesserte sich in der Ver-
umgruppe um 24,5 %, in der Kontroll-
gruppe um 7,3 %, gemessen als Rückgang 
um mindestens zwei Stufen. 

Nebenwirkungen wurden unter der 
spezi�schen �erapie häu�ger regist-
riert, jedoch mit leichter bis mäßiger 
Ausprägung. Es kam vor allem zu Rö-
tungen, Exsikkose und Schmerzen. Die-
se führten aber nur bei zwei Probanden 
zum Abbruch, während in der Kontroll-
gruppe ein Patient die Studie wegen ei-
ner Verschlechterung seiner Erkran-
kung verließ. 
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Kommentar
Die neue Substanz Olumacostat-Glasaretil 
hat die nachgewiesene Potenz, bei einer 
der klassischen Ursachen der Akne recht 
günstige E�ekte zu erzielen. Sie ist ver-
gleichbar mit einer Kombinationsbehand-
lung mit Clindamycin und Benzoylperoxid. 
OG blockiert die De-novo-Synthese von 
Fettsäuren durch die Hemmung der Carbo-
xylase, sodass die Umwandlung von Acetyl-
CoA zu Malonyl-CoA verhindert wird. Im 
Tiermodell verringerte sich die Größe der 
Talgdrüsen und bei In-vivo-Untersuchun-
gen sank die Synthese bestimmter Lipidan-
teile in kultivierten menschlichen Talgdrü-
senzellen. Natürlich müssen in naher Zu-
kunft noch weitere Untersuchungen mit 
größeren Studiengruppen folgen, bevor 
eine Zulassung erteilt werden kann. 
 Dr. Ulrich MutschlerDie neue Substanz Olumacostat-Glasa-

retil verringert signi�kant die Anzahl der 
Komedonen.
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