
Aknemittel verursacht keine Depression

Aufgrund seiner Nebenwirkungen wird Isotretinoin nur ungern verordnet. 
Nun gibt es zumindest bei einer der immer wieder genannten unerwünsch-
ten Wirkungen – der Entwicklung einer Depression – Entwarnung.

E ine ganze Reihe von Jugendlichen er-
hält – üblicherweise zwar eher von 

Fachärzten für Dermatologie rezeptiert 
– orale Präparate mit Isotretinoin gegen 
eine schwere Akne papulo-pustulosa, 
Akne conglobata oder Akne inversa. 
Kommt die Sprache auf mögliche Risi-
ken und Nebenwirkungen, sind Kinder- 
und Jugendärzte damit gelegentlich 
überfordert oder zögern aufgrund eige-
ner Bedenken, das Medikament zu emp-
fehlen. Eine sorgfältige Metaanalyse chi-
nesischer Dermatologen und Psychiater 
aus Taiwan kann nun eine dieser mögli-
chen Nebenwirkungen der Retinoide 
weitgehend ausschließen: die Entwick-
lung einer Depression. Die Forscher 
konnten ihre Arbeit auf insgesamt 31 
Studien der Jahre 1984–2016 mit zusam-
men 2.932 Akne-Patienten stützen.  

Zwischen der oralen �erapie mit Iso-
tretinoin und der Entstehung bezie-
hungsweise Verstärkung von depressi-
ven Symptomen konnte kein signi�kan-
ter Zusammenhang gefunden werden. 
Im Gegenteil: In fast der Häl�e der Ar-
beiten hatte sich die Ausprägung beste-
hender Depressionen eher verbessert. In 

sechs der kontrollierten Studien waren 
die Scores für Depressionen bei ver-
schiedenen �erapieansätzen (z. B. orale 
Antibiotika) praktisch identisch.

Interessanterweise führten sowohl 
Antibiotika als auch Isotretinoin zu ei-
ner Besserung der dermatologischen 
und psychiatrischen Symptome. Nach 
Beginn der Isotretinoin-Behandlung 
gingen die Mittelwerte auf mehreren 
Skalen für Depressionen sogar signi�-
kant zurück. Dieser Trend ließ sich 
schon nach den ersten 2 Monaten sowie 
nach 4 Monaten gut erkennen.  

Nur eine der kritisch re�ektierten und 
ausgewählten Studien dieser Metaanaly-
se hatte ergeben, dass sich unter Isotre-
tinoin das Depressionsrisiko erhöht hat-
te. Hierbei handelte es sich aber um eine 
populationsbasierte Studie und keine 
randomisiert-kontrollierte Arbeit.

Publikationen wie die S2k-Leitlinie 
zur �erapie der Akne (korrigierte Fas-
sung der AWMF von 2011, bald in aktu-
eller Neufassung), Beipackzettel und 
Stellungsnahmen wie die der US-ameri-
kanischen FDA dür�en damit dem-
nächst überarbeitet werden. 
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Kommentar 
Der Wirksto� Isotretinoin scheint zusam-
menfassend kein Risikofaktor für die Ent-
wicklung einer Depression darzustellen. Die 
Autoren vermuten, dass depressive Sym-
ptome oder neu aufgetretene Erkrankun-
gen, wie sie in den jeweiligen Publikationen 
beschrieben wurden, möglicherweise eher 
durch die psychisch stark belastende ent-
zündliche Dermatose selbst hervorgerufen 
werden. Und manche Aknepatienten hat-
ten bereits am Anfang einer Retinoid-Be-
handlung erhöhte Werte in den entspre-
chenden Scores gezeigt.  
Trotzdem müssen die behandelnden Ärzte 
bei dieser Substanz weiter große Vorsicht 
walten lassen. So wurde auch gezeigt, dass 
bei einer kumulativen Behandlungsdosis 
von über 120–150 mg/kg KG kein wesentli-
cher zusätzlicher Nutzen mehr zu erwarten 
ist. Normalerweise ist ein Behandlungszyk-
lus von 16–24 Wochen ausreichend, um eine 
Remission der schweren Akne zu erreichen.
Isotretinoin als teratogene Substanz ist au-
ßerdem bei weiblichen Patienten im gebär-
fähigen Alter strikt kontraindiziert, es sei 
denn, alle Bedingungen eines sogenannten 
detaillierten Schwangerschaftsverhütungs-
programms werden eingehalten.   
 Dr. Ulrich Mutschler
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Röntgenbild mit multiplen Steinen in 
Nieren, Harnblase und linkem Ureter

Ein 3-jähriger chinesischer Junge hatte seit einem halben Jahr öfters Bauchschmerzen 
und entleerte roten Urin. Im Urinstatus fanden sich Erythrozyten und Leukozyten sowie 
eine Proteinurie von > 300 mg/dl. Der Serum-Kreatininspiegel betrug 0,9 mg/dl (Normal-
bereich für 3-Jährige in China: 0,3–0,8 mg/dl). Im 24-Stunden-Urin ¨el eine deutlich 
 erhöhte Oxalat-Ausscheidung auf. Auf dem Röntgenbild zeigten sich multiple Steine in 
Nieren, Harnblase und linkem Ureter (Abb.) Sie bestanden zu 95 % aus Kalziumoxalat- 
Mononitrat. Man vermutete eine primäre Hyperoxalurie vom Typ 1, eine seltene, autoso-
mal-rezessiv vererbte Störung des Glyoxylatsto�wechsels, die zu rezidivierender 
Steinbildung führt, gegebenenfalls mit Nephrokalzinose. Die Diagnose konnte durch 
den Nachweis einer Mutation des Gens AGXT bestätigt werden. 

Der Junge wurde angehalten, reichlich zu trinken, und erhielt eine orale Substitution von 
Kaliumcitrat und Vitamin B6. Bei einer Nachuntersuchung ein Jahr später war die Urin-
ausscheidung von Oxalat immer noch hoch, und es fanden sich nach wie vor zahlreiche 
Nierensteine.  Prof. Dr. Hermann S. Füeßl
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Ein mit Steinen durchsetzter 3-Jähriger
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