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Kasuistik: Schluckauf als Nebenwirkung
von Aripiprazol

Ursula Koberle, Thomas Stammschulte und Tom Bschor, Berlin

Singultus ist eine nicht ungewoéhnliche unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW) von verschie-

denen Medikamenten. Im Rahmen des AMSP-Projekts fiel der Fall eines 30-jahrigen Patienten mit

einer Cannabis-induzierten Psychose auf. Der Mann entwickelte parallel zur Einnahme von Aripi-

prazol einen hartnackigen Schluckauf, der nach Absetzen der Medikation verschwand. Im deut-

schen Spontanerfassungssystem finden sich insgesamt sechs Falle von Schluckauf unter Aripipra-

zol. Pathophysiologisch konnten dopaminerge Mechanismen eine Rolle spielen.
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Aripiprazol ist in Deutschland seit 2004
auf dem Markt und besitzt inzwischen
eine Zulassung zur Behandlung der
Schizophrenie und von manischen Epi-
soden sowie mit Einschrankungen zur
Prophylaxe neuer manischer Episoden
bei bipolarer Erkrankung [8]. Aripi-
prazol scheint sich in seinem Neben-
wirkungsprofil teilweise von anderen
Antipsychotika zu unterscheiden. So
werden weniger extrapyramidal-moto-
rische Nebenwirkungen beobachtet als
unter sogenannten typischen Antipsy-
chotika [3]. Auch weist es im Vergleich
zu Olanzapin ein geringeres Risiko fiir
Gewichtszunahme und metabolisches
Syndrom auf [3].

Im Rahmen des AMSP-Projekts (Arz-
neimittelsicherheit in der Psychiatrie
e.V.) [1] ergab sich der Hinweis auf
eine ungewdhnliche Nebenwirkung
von Aripiprazol bei einem 30-jdhrigen
Mann mit einer Cannabis-induzierten
Psychose. Am Aufnahmetag wurde ei-
ne Behandlung mit Lorazepam | mg/
Tag begonnen, das innerhalb einer Wo-
che reduziert und abgesetzt wurde. Ab
dem Folgetag nach der Aufnahme er-
hielt der Patient zusétzlich Aripiprazol
15 mg/Tag. Wiederum einen Tag spiter
berichtete der Patient in der Visite iiber

eine Neigung zu Schluckauf (Singultus)
seit dem Vortag. Auch im Pflegebericht
wird ab diesem Zeitpunkt mehrfach
und von unterschiedlichen Pflegekrif-
ten tber ,,hdufigen Schluckauf”, ,lang
anhaltenden Schluckauf”, ,erneuten
Schluckauf* berichtet. Nach drei Tagen
wurde kein Schluckauf mehr beobach-
tet. Dabei gab der Patient wenige Tage
spéter an, bereits seit Tagen (riickbli-
ckend seit dem Sistieren des Schluck-
aufs) kein Aripiprazol mehr genommen
zu haben.

Wegen des zeitlichen Zusammenhangs
zwischen der Einnahme (und wohl auch
dem Absetzen) von Aripiprazol und
dem Auftreten des Schluckaufs wurden
die beschriebenen Symptome nach der
AMSP-Systematik zur Kausalititsbe-
wertung [4] mit einem Wahrscheinlich-
keitsgrad von wahrscheinlich als Ne-
benwirkung von Aripiprazol eingestuft.
Eine Verursachung durch Lorazepam
wurde ebenfalls als moglich bewertet,
da auch hier ein zeitlicher Zusammen-
hang gegeben war und in der Litera-
tur Benzodiazepine als moglicherweise
Schluckauf verursachend beschrieben
werden [2, 5, 6].

Es sind einzelne Fille von Singultus un-
ter Aripiprazol [9, 11] und anderen An-

tipsychotika [6, 10] publiziert worden.
Allerdings handelt es sich hierbei teil-
weise um zerebral vorgeschddigte Pati-
enten [9—11]. In der AMSP-Datenbank
findet sich ein weiterer, bislang nicht
publizierter Fall von Schluckauf unter
Aripiprazol. In diesem Fall gab es keine
Risikofaktoren und keine relevante Ko-
medikation.

Der Pathomechanismus des Schluck-
aufs ist nicht voll verstanden. Auf
Neurotransmitterebene
ter anderem Dopamin und Gamma-
aminobuttersdure (GABA) eine Rol-
le zu spielen [2]. Dies konnte erkléren,
warum Dopaminagonisten und Benzo-
diazepine immer wieder als Schluckauf
verursachend beschrieben werden [2].
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Andererseits werden antidopaminer-
ge Substanzen (Chlorpromazin: Zu-
lassung der U.S. Food and Drug Ad-
ministration) und Benzodiazepine zur
Behandlung anhaltenden Schluckaufs
eingesetzt [2]. Allerdings konnte ein
aktuelles Cochrane-Review, das sich
mit der Behandlung von anhaltendem
Schluckauf beschiftigte, fiir die Wirk-
samkeit keiner Behandlungsmethode
(einschlieBlich pharmakologischer) ei-
ne ausreichende Evidenz finden [7].

Im deutschen Spontanmeldesystem zur
Erfassung von unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen (gemeinsame Daten-
bank des Bundesinstituts fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte, BfArM,
und der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft, AkdA) sind et-
wa 130 Faille von Schluckauf als mog-
licher Nebenwirkung einer medika-
mentdosen Behandlung dokumentiert
(Stand: November 2013). Am héaufigs-
ten (jeweils mindestens in fiinf Féllen)
wurden folgende Arzneimittel (mit-)
angeschuldigt: Clozapin, Phenobarbi-
tal, platinhaltige Zytostatika, Aripipra-
zol, Lacosamid, Dexamethason, Fluor-
uracil, Carbidopa, Levodopa, Felbamat
und Propofol. Fiir Aripiprazol wur-
den insgesamt rund 1400 Verdachtsfl-
le von UAW gemeldet. Unter den am
haufigsten gemeldeten Reaktionen fin-
den sich Suizidversuch (einschlieBlich

absichtlicher Uberdosierung), Psycho-
se, Unruhe und Somnolenz sowie Aka-
thisie, Parkinsonismus, extrapyramida-
le Erkrankungen und Dyskinesien. Bei
sechs Schluckauf-Féllen wurde Aripi-
prazol (mit-)angeschuldigt.

Insgesamt scheint die Auslosung von
Schluckauf eine zwar seltene, aber
mogliche Nebenwirkung von Aripi-
prazol zu sein, die in der Produktinfor-
mation bislang nicht aufgefiihrt wird
[8]. Pathophysiologisch kdénnten dop-
aminerge Mechanismen eine Rolle
spiclen. Entsprechende Verdachtsfille
sollten an die AkdA berichtet werden
[www.akdae.de].
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Case report: hiccups — a side effect of
aripiprazole

Hiccup is a well-known but rare side effect of
various drugs. Within the AMSP project, an on-
going European system for the assessment of side
effects of psychotropic drugs in psychiatric inpa-
tients, a case of hiccup in a 30-year-old patient
under aripiprazole treatment was observed. Dis-
continuation of aripiprazole resulted in disappear-
ance of this symptom. In the German databank of
spontaneously reported adverse drug reactions six
cases of hiccup possibly due to aripiprazole are
listed. Dopaminergic mechanisms may play a role
in the induction of drug-induced hiccups.
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