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Der besondere Fall

An dieser Stelle möchte die Berliner Gesell-
schaft für Psychiatrie und Neurologie erneut 
einen besonderen Fall bieten – dieses Mal 
vorgestellt von BGPN-Vorstandsmitglied 
Prof. Hans-Peter Vogel. BGPN-Mitglieder 
sind herzlich eingeladen, eigene kurz ge-
fasste Fälle einzusenden (info@bgpn.de). 
Die schriftliche Zustimmung des Patien-
ten muss vorliegen, oder die Fälle müssen 
so verändert werden, dass ein Rückschluss 
auf die Identität unmöglich ist.

Depression und violetter Urin
Ich berichte über einen Patienten bzw. die 
Erkrankung einer Familie, deren Untersu-
chung über 30 Jahre zurückliegt. Der Fall ist 
mir wegen der diagnostischen Schwierig-
keiten, aber auch seiner Tragik im Gedächt-
nis geblieben, auch wenn ich einige Details 
nicht mehr erinnere. Ein etwa 40-jähriger 
Mann wurde im Rahmen der Trauer über sei-
nen kürzlich verstorbenen Vater depressiv 
und begab sich in nervenärztliche Behand-
lung. Dort erhielt er ein Antidepressivum, 
wurde danach ängstlicher und beklagte lum-
bale Rückenschmerzen und Missempfin-
dungen in den Beinen. Dies führte zur Auf-
nahme in einer neurochirurgischen Abtei-
lung, wo man unter der Verdachtsdiagnose 
einer bandscheibenbedingten Erkrankung 
eine Myelografie durchführte, die ein nor-
males Ergebnis zeigte. Im weiteren Verlauf 
beklagte er Kopfschmerzen und wurde als 
„hysterisch“ beschrieben. Er erhielt darauf-
hin Dihydroergotamin, was seinerzeit auch 
bei postpunktionellen Beschwerden einge-
setzt wurde, und zusätzlich Diazepam.

Er wurde delirant, erlitt einen Krampfan-
fall, entwickelte Fieber und eine Tachykar-
die. Zusätzlich kam es zu einer sich rasch 
entwickelnden, letztlich beatmungspflich-
tigen schlaffen Tetraparese. Ein CCT zeig-
te eine geringe Subarachnoidalblutung. Ein 
MRT war seinerzeit zumindest für beatme-
te Patienten noch nicht verfügbar. Inzwi-

schen wurde u. a. durch Bestimmung der 
Delta-Aminolaevulinsäure eine akute inter-
mittierende Porphyrie diagnostiziert. Ein-
drucksvoll war die Beobachtung, dass der 
Urin im Katheter noch goldgelb war, im an-
gehängten Beutel dann aber violett nach-
dunkelte. Der Patient verstarb an Komplika-
tionen der intensivmedizinischen Behand-
lung.

Der Bruder des Patienten – auch depressiv 
– wurde ebenfalls medikamentös antide-
pressiv behandelt. Während einer stationä-
ren psychiatrischen Behandlung wurde er 
wahnhaft und stieß sich während eines Be-
lastungsurlaubs ein Messer ins Herz, konn-
te aber durch einen kardiochirurgischen 
Eingriff gerettet werden. Die behandelnde 
psychiatrische Klinik hatte bis dahin keine 
Kenntnis über die Erkrankung des Bruders. 
Eine Schwester der beiden litt unter einer 
leichten Polyneuropathie. Im Wissen um die 
erbliche Erkrankung ist es bei ihr zu keinen 
Komplikationen gekommen.

Die akute intermittierende Porphyrie (AIP) 
ist eine seltene autosomal-dominante Er-
krankung der Hämsynthese, deren Attacken 
durch Stress, Hunger, Östrogene und eini-
ge porphyriefördernde Medikamente aus-
gelöst werden können. Die primäre psycho-
pharmakologische Behandlung der beiden 
Brüder ist mir nicht mehr bekannt, Ergota-
min und Diazepam sind aber sicher porphy-
rieauslösend. Unklar blieb seinerzeit, wieso 
eine metabolische Erkrankung auch zu Blu-
tungskomplikationen führen kann. Inzwi-
schen kann man eine mögliche Erklärung 
anbieten, denn man weiß jetzt, dass die AIP 
auch eine posteriore reversible Encephalo-
pathie (PRES) auslösen kann, die ihrerseits 
in ca. 15 % mit Blutungskomplikationen, 
auch sulkalen Subarachnoidalblutungen, 
verbunden ist. Das Krankheitsbild der PRES 
war damals noch nicht bekannt. Die Gabe 
von Häm-Präparaten (Hämarginat) war noch 
nicht Standard.

Hans-Peter Vogel
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