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Depressioh und Hyperpigmentation
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Abbildung 1

Hyperpigmentation
(NNR-Insuffizienz),
spirliche Koptbehaarung
und vollige Abwesenheit
der Kérperbehaarung
(Hypothyreose).
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Die 60jahrige Patientin wurde wegen einer seit
4 Jahren andauernden «Depression» in unsere
Klinik eingewiesen. Bei Aufnahme klagte sie
iiber extreme Schwiche, Ubelkeit, abdominelle
Beschwerden und Kollapsneigung. In den letz-
ten 6 Monaten habe sie mehr als 8 kg Korper-
gewicht verloren. Eine Behandlung mit Anti-
depressiva und Benzodiazepinen zeigte keine
Besserung der Symptomatik. Uber ihre dunkle
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Hautfarbe befragt, erklirte die Patientin, seit
2 Jahren praktisch nicht mehr aus dem Hause
gegangen zu sein, weshalb sie auch nicht ver-
stehen konne, so gebraunt zu sein. Im letzten
Jahr habe sie dann auch bemerkt, dass ihre
Kopfhaare diinn und sparlich geworden seien
und die Kérperbehaarung vollig verschwunden
sel.

Der klinische Status zeigt eine deutlich ge-
schwichte, arteriell hypotonische (BD 80/65),
hyperpigmentierte Frau in reduziertem Allge-
mein- und Ernihrungszustand. Die Kopfhaare
sind diinn und sparlich, eine Kérperbehaarung
ist nicht vorhanden. Laborparameter: erhohte
BSR (60 mm/1. Std.), Kortisol basal mit 23
nmol/l (NW 166-690), Plasma-ACTH mit 43
pmol/l deutlich erhéht. TSH 37,39 uU/ml (NW
0,4-4,8), Vorhandensein von Autoantikorpern
gegen Nebennierenrinden- und Schilddriisen-
gewebe.

Bei dem Krankheitsbild handelt sich um eine
primire Nebennierenrinden- (M. Addison) und
Schilddriiseninsuffizienz autoimmuner Her-
kunft in Rahmen einer autoimmunen Poly-
endokrinopathie (Schmidt-Syndrom). Nach
hormoneller Substitution verschwanden die
Symptome der Patientin allmihlich. Der
Blutdruck normalisierte sich auf 110/75, die
Kollapsneigung und extreme Schwiche sowie
die abdominellen Beschwerden sistierten, das
Korpergewicht nahm langsam zu.
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