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Eine Analyse aktueller Literatur (pro-
spektive und retrospektive Studien, Me-
taanalysen) deutet darauf hin, dass die 
Therapie mit Isotretinoin zu depressiven 
Symptomen aber auch zu einer Besserung 
psychiatrischer Symptome führen kann. 
In keiner Studie konnte ein kausaler Zu-
sammenhang zwischen der Isotretinoin-
Therapie und Depression hergestellt oder 
ein möglicher pathophysiologischer Me-
chanismus eruiert werden.
Bewertung: Einzelne Patienten entwi-
ckelten während der Therapie mit Isot-
retinoin depressive Symptome. Trotzdem 
erscheint es angesichts der schweren psy-
chischen Belastungen, die von einer un-
behandelten Akne ausgehen können, 
nach individueller Abwägung gerechtfer-
tigt, eine Therapie der Akne mit Isotre-
tinoin einzuleiten. Der behandelnde Arzt 
sollte sich dieser seltenen unerwünschten 
Arzneimittelwirkungen von Isotretinoin 
bewusst sein und den Patienten darüber 
informieren. Unter Therapie sollte sorg-
fältig auf frühe Symptome einer Stim-
mungsverschlechterung oder Suizidalität 
geachtet werden. Gegebenenfalls ist da-
raufhin die antidepressive Therapie an-
zupassen beziehungsweise die Isotreti-
noin-Behandlung abzubrechen. Dabei 
ist zu berücksichtigen, dass Isotretinoin 
nur langsam verstoffwechselt wird und 
der Wirkstoff frühestens nach 14 Tagen 
wieder vollständig aus dem Körper aus-
geschieden ist.

E in Kollege aus dem ambulanten 
Bereich schilderte folgenden Fall: 

„Ein 16jähriger junger Mann be-
findet sich wegen einer schweren Zwangs-
neurose seit zwei Jahren in Behandlung; 
unter SSRI (Fluoxetin 40 mg) und einer 
begleitenden Psychotherapie wurden 
seine Beschwerden weitgehend gebessert; 
wegen einer massiven Akne empfahl ihm 
der Hautarzt jetzt aber Isotretinoin 
(Roaccutan®), bei dem unter den mögli-
chen unerwünschten Arzneimittelwir-
kungen jedoch auch Depressionen er-
wähnt werden. Einerseits möchte der 
Patient seine Akne zwar behandeln, 
fürchtet sich andererseits aber enorm vor 
einem Rezidiv seiner massiven anankas-
tischen Symptome.“ Ist dies berechtigt 
oder kann man einen Behandlungsver-
such mit Isotretinoin starten, fragt der 
Kollege?

Stellungnahme von AGATE
Die Fachinformation zu Isotretinoin 
(Isotretinoin-ratiopharm®, Stand: März 
2004) gibt die Häufigkeit der uner-
wünschten Arzneimitelwirkungen De-
pression unter Isotretinoin-Therapie mit 
0,01–0,1% an. Die Aufnahme der De-
pression in die Gebrauchs- und Fachin-
formation ist auf Literaturberichte zu-
rückzuführen, in denen vom Auftreten 
von psychotischen Symptomen, Depres-
sionen und Suiziden unter Therapie mit 
Isotretinoin berichtet wurde.

Depression bei  
Isotretinoin-Therapie

Wechselwirkungen mit Fluoxetin: Zu 
Interaktionen von Isotretinoin und Fluo-
xetin liegen bislang keine Informationen 
vor. Zu bedenken ist aber, dass Isotreti-
noin über den oxidativen Leberstoff-
wechsel aus dem Organismus ausgeschie-
den wird. Am Metabolismus von Isotre-
tinoin sind mehrere Cytochrom-P450-
Isoenzyme gleichermaßen beteiligt. Da 
Fluoxetin aber auch ein starker Hemmer 
des Isoenzyms 2D6 ist, könnte die simul-
tane Behandlung mit Fluoxetin und 
Isotretinoin theoretisch zu höheren Iso-
tretinoinkonzentrationen führen bezie-
hunsgweise die Ausscheidung von Iso-
tretinoin noch weiter verzögern. Evidenz-
basierte Beobachtungen liegen hierzu 
jedoch nicht vor. Eventuell sollte von 
Fluoxetin auf einen besser steuerbaren 
SSRI wie Citalopram oder Sertralin um-
gestellt werden.
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Mit der Anfrage eines niedergelassenen Kollegen zum Stellen-
wert der Depression als unerwünschte Arzneimittelwirkung 
eines Aknemittels bei einem Patienten mit Zwangsneurose 
befasst sich die AGATE in dieser Ausgabe. 


