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Bei Kälteantikörpern ist die Anämie meist nicht sehr
ausgeprägt, so dass Transfusionen kaum nötig werden.
Im Vergleich zu hämolytischen Anämien bei Wärmean-
tikörpern sind Steroide bei Kälteantikörpern schlechter
wirksam. Auch myelosuppressive Medikamente wie
Azathioprin oder Cyclophosphamid sowie eine Splen-
ektomie, welche alle bei Wärmeantikörpern einen ge-
wissen Nutzen zeigen, sind bei Kälteantikörpern wir-
kungslos. Einzig mit Rituximab gibt es vielversprechende
Resultate, wobei weitere Studien noch folgen müssen.

Fazit

– Idiopathische autoimmunhämolytische Anämien
vom Kältetyp sind mit 1:1000000 sehr selten.

– Viel häufiger sind sie mit malignen Erkrankungen
(vor allem aus dem lymphoproliferativen Kreis) as-
soziiert.

– Richtungsweisend sind die Anamnese, das typische
Labor mit Zeichen einer Hämolyse (Erhöhung des
Bilirubinwertes, wobei dieser vor allem aus dem
unkonjugierten Anteil besteht, sowie Erhöhung des

LDH-Wertes), Erniedrigung des Haptoglobinwertes
und eine Retikulozytose bei meist normochrom-nor-
mozytärer Anämie mit Mikrosphärozyten im Aus-
strich.

– Immunhämatologischer Nachweis und Spezifizie-
rung von Antikörpern sichern die Diagnose.

– Therapieoptionen: v.a. Schutz der Akren vor Kälte-
exposition.
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Fallbeschreibung

Eine 18-jährige Patientin wurde nachts gegen ihren
Willen wegen eines «psychotischen» Zustandes ein-
gewiesen, sie selbst gab keine weiteren Auskünfte. Im
Befund leichte zeitliche Desorientiertheit und vermin-
dertes Konzentrationsvermögen, im formalen Gedan-
kengang Gedankenabreissen, im Kontakt unsicher und
misstrauisch. Ihre Gesichtszüge wirkten maniriert, mit
Grimassieren und parathymem Lächeln, sie machte
stereotype Armbewegungen.
Fremdangaben: Die Mutter berichtete von Verände-
rungen ihrer Tochter seit etwa einem Jahr. Diese sei
vergesslicher geworden und habe sich von Mitschü-
lern abgesondert. Häufige Wutausbrüche mit heftigen
Schimpfworten, Türen zuschlagen und Treten auf
Gegenstände. Sie habe ihren Bekanntenkreis geän-
dert, begonnen, bei unseriösen Agenturen zu modeln,

und wahllos Kontakte über das Internet gesucht. Die
Mutter habe dem Wunsch der damals noch minderjäh-
rigen Tochter nach einer eigenen Wohnung entspro-
chen, aber ihr regelmässig Lebensmittel gebracht und
die Wohnung in Ordnung gehalten. Dadurch habe sie
Verwahrlosungstendenzen bemerkt, z.B. Essensreste,
Unordnung und schmutziges Geschirr. Sie habe die
Wohnung immer wieder aufgeräumt, wodurch sich die
Tochter aber kontrolliert und beobachtet gefühlt habe.
Es seien verschiedene ihr unbekannte Männer in der
Wohnung der Tochter ein- und ausgegangen, die Mut-
ter habe fast täglich benutzte Kondome gefunden. Ihre
Tochter habe sehr freizügige Kleidung getragen und
ihre Oberweite stark betont, z.B. ihre BHs ausstaffiert.
Besonders besorgt hätten die Mutter zwei Episoden:
Etwa drei Monate vor der Klinikeinweisung sei sie von
ihrer Tochter angerufen worden, weil diese sicher
war, dass Einbrecher ihre Wohnungstür aufzubrechen
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versuchten. Weder die Mutter noch die Polizei konnten
jedoch Einbruchsspuren entdecken, auch die Nach-
barn hätten nichts bemerkt. In einer anderen Situa-
tion habe die Patientin im Haus der Mutter einen
Bekannten getroffen, diesen mit starren Augen ange-
sehen, Angst geäussert und die Polizei gerufen. Den
Polizisten seien ihre stark erweiterten Pupillen aufge-
fallen, der daraufhin durchgeführte Drogentest war
positiv auf Amphetamine. Rückblickend seien der
Mutter schon zuvor öfter erweiterte Pupillen bei
ihrer Tochter aufgefallen. Schliesslich habe ihre Toch-
ter Bargeld verlangt, das monatliche Taschengeld von
300 Franken sei bereits nach drei Tagen aufgebraucht.
Die Lehrer berichteten einen deutlichen Leistungs-
knick und Ängstlichkeit.
Familienanamnestisch ist beim Bruder der Patientin
eine psychotische Störung durch Konsum psychotroper
Substanzen, differentialdiagnostisch Schizophrenie, be-
kannt.
Somatische Abklärungen: unauffälliges Schädel-MRI,
Laborwerte inkl. HIV-Serologie unauffällig, Drogen-
Screening bei Eintritt und folgend negativ.
Im stationären Verlauf erhielt die Patientin ein atypisches
Neuroleptikum (Olanzapin), hierunter konnte sie an
den Therapien teilnehmen. Ein vertiefter emotionaler
Kontakt oder detailliertere Auskunftserteilung wurde
nicht erreicht. Probatorisch wurde nach vier Wochen
das Olanzapin stufenweise abgesetzt, was zu einer Zu-
standsverschlechterung führte: verstärktes, situations-
inadäquates parathymes Lachen, veränderte Kleidungs-
wahl mit sexuell aufreizendem Auftreten und teilweisem
Entblössen. Leichte Zunahme von formalen Denkstörun-
gen. Nach Wiederbeginn mit der Medikation kam es zu
einer Stabilisierung, die Patientin wurde in ein beglei-
tetes Wohnen entlassen.

Kommentar

Die beiden von der Mutter geschilderten Episoden spre-
chen für eine sog. «Amphetamin-Paranoia». Hierbei
kommt es zur Symptomentwicklung in unmittelbarem
zeitlichem Zusammenhang mit dem Konsum, d.h. einer
Intoxikationspsychose [1]. Die Symptomatik kann be-
reits bei vereinzeltem Konsum auftreten und klingt
nach einigen Stunden ab. Die geweiteten Pupillen als
Ausdruck der sympathomimetischen Stimulation sind
typisch, die Diagnose wurde durch den Amphetamin-
nachweis im Urin bestätigt.
Wie ist jedoch die übrige Symptomatik zu erklären? Un-
ter Amphetaminkonsum kann es zu einer erheblichen
Libidosteigerung kommen. Amphetamine bzw. ihre De-
rivate können vermehrt Dopamin in den synaptischen
Spalt freisetzen, hemmen die Wiederaufnahme bio-
gener Amine an der präsynaptischen Membran sowie
über Hemmung der Monoaminooxidase deren Abbau
[2]. Diese gleichzeitige vermehrte Ausschüttung, Wieder-
aufnahmehemmung und Abbauhemmung sind zwar

für die verschiedenen biogenen Amine unterschiedlich,
gesamthaft kommt es jedoch zu hohen Konzentrationen
von Serotonin, Dopamin, Adrenalin und Noradrenalin.
Für die Libidosteigerung werden vorwiegend die beiden
Letztgenannten verantwortlich gemacht.
Die Patientin schien jedoch eine über die Libidosteige-
rung und die beiden halluzinatorischen Ereignisse hin-
ausgehende Symptomatik zu zeigen, die sich unter
Gabe eines Neuroleptikums besserte und nach Abset-
zen wieder akzentuierte. Der Drogenurin war zu dieser
Zeit seit vier Wochen negativ.
Bei Amphetaminabhängigen findet sich epidemiolo-
gisch eine hohe Komorbiditätsrate mit schizophrenen
Störungen, diese wird mit bis zu 25% angegeben [3].
Die Symptome einer amphetamininduzierten Psychose
klingen unter Abstinenz und Neuroleptikagabe meist
innerhalb von 7 bis 10 Tagen ab, manchmal erst nach
Wochen oder Monaten [3]. Hingegen bestehen bei einer
komorbiden psychotischen Störung die Symptome län-
ger, trotz kontrollierter Abstinenz. Für das Vorliegen
einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis
sprechen die mögliche Prodromalphase und der Sympto-
menkomplex aus flacher, unpassender Stimmung, Än-
derung des persönlichen Erscheinungsbildes, der zu-
nehmenden Selbstversunkenheit und den Manierismen
sowie dem ziel- und verantwortungslos erscheinenden
Verhalten: Dies wären Symptome auch einer hebephre-
nen Schizophrenie. Das Alter bei Erstmanifestation ist
meist zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr. Interes-
santerweise wurde beim Bruder der Patientin eine ana-
loge Diagnose bzw. Differentialdiagnose gestellt.
Zusammenfassend kann eine amphetamininduzierte
Intoxikationspsychose (F15.04) diagnostiziert werden.
Eine zusätzliche Komorbidität mit einer hebephrenen
Schizophrenie (F20.1) ist zu berücksichtigen, diese
schwerwiegende Diagnose sollte jedoch erst nach wei-
terer Verlaufsbeobachtung unter Drogenabstinenz
gestellt werden. Nach ICD-10-Definition bildet sich eine
drogeninduzierte Psychose innerhalb von sechs Mona-
ten typischerweise vollständig zurück.
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