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Somnambulismus unter Olanzapin

Kasuistik aus dem Projekt ,,Arzneimittelsicherheit in der
Psychiatrie” e.V. (AMSP)

Jessica Baumgartner, Max SchmauB, Augsburg, und Susanne Stibner, Minchen

Wir berichten iiber einen Fall von Somnambulismus unter Olanzapin bei einem 50-jahrigen Patien-
ten mit einer schizoaffektiven Stérung, gegenwartig schizomanisch (ICD-10 F25.0). Bereits vormals
war der Patient mit Olanzapin 20 mg/Tag behandelt worden und hatte dies gut vertragen. Nach
erneutem Beginn einer antipsychotischen Medikation mit Olanzapin im Rahmen der jetzigen drit-
ten stationar psychiatrischen Aufnahme und Aufdosieren auf 25 mg/Tag kam es nach zwei Tagen
zu nachtlichen Episoden eines Somnambulismus. Nach umfassender organischer Diagnostik unter
Beriicksichtigung moglicher Differenzialdiagnosen wurde Olanzapin ausschleichend abgesetzt und
eine Umstellung auf Risperidon vorgenommen, worunter es zum Sistieren des Schlafwandelns
kam. Der Fall dieser unerwiinschten Arzneimittelwirkung wurde am Bezirkskrankenhaus Augsburg

im Rahmen des Projekts Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie (AMSP) e. V. erfasst und einge-

hend diskutiert.
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Methodik

AMSP ist ein offenes, fortlaufendes und
multizentrisches Projekt, das seit 1993
Anwendungen (zwei Stichtage/Jahr)
sowie schwere und ungewdhnliche un-
erwiinschte Arzneimittelwirkungen
(UAW) bei stationdr behandelten psy-
chiatrischen Patienten unter naturalisti-
schen Bedingungen erfasst. Die kausale
Attribuierung erfolgt in drei verschie-
denen Wahrscheinlichkeitsgraden (W1:
moglich; W2: wahrscheinlich; W3: si-
cher) nach eingehender Diskussion und
unter Beriicksichtigung aller verfiigba-
ren klinischen Daten [3].

Somnambulismus - Definition,
Atiologie und klinisches Bild

Schlafwandeln zdhlt zu den Parasom-
nien und ist gekennzeichnet durch
komplexe Verhaltensmuster mit Um-
hergehen, die zumeist aus den Tief-
schlafstadien 3 und 4 heraus auftreten.
Die hochste Inzidenz wird im Kindesal-
ter zwischen 4 bis 8 Jahren angegeben,

die Priavalenz in der Bevolkerung be-
tragt 1 bis 15 %. Pradisponierende Fak-
toren sind Schlafentzug, Stress, Fieber,
Alkoholkonsum, Einnahme von Anti-
psychotika, Benzodiazepinen, Antihis-
taminika oder Stimulanzien. Weiterhin
wird ein familidr gehduftes Auftreten
beobachtet. Das klinische Bild wird in
Lehrbiichern [z.B. 4] durch teils kom-
plexe motorische Aktivitdt, gestorte
Wahrnehmung, eingeschrinkte Urteils-
fahigkeit, meist fehlende Reaktion auf
duBlere Reize und weitgehende Amnesie
fiir die Episode beschrieben.

Kasuistik

Es handelte sich um einen 50-jahri-
gen Patienten mit der Diagnose einer
schizoaffektiven Storung, gegenwartig
manisch (ICD-10 F25.0). Der Patient
war erstmals 1982 erkrankt. Wéhrend
eines mehrere Jahre zuriickliegenden
Voraufenthalts war der Patient bereits
mit Olanzapin bis zu 20 mg/Tag be-
handelt worden. In den Krankenakten

und nach Angaben des Patienten war es
nicht zu UAW unter Olanzapin gekom-
men.

An somatischen Begleiterkrankun-
gen bestand eine Hypothyreose, wes-
halb eine Substitution mit Levothyroxin
50 pg/Tag erfolgte.

Aufgrund des manischen und parano-
iden Syndroms und der Vorgeschichte
mit guter Response wurde der Patient
auch bei dem jetzigen Aufenthalt mit
dem Antipsychotikum der zweiten Ge-
neration Olanzapin behandelt. Voriiber-
gehend erhielt der Patient aufgrund von
ausgepragten Ein- und Durchschlaf-
storungen Prothipendyl bis zu 80 mg/
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Tag, was eine Woche vor Auftreten
der UAW bei klinischer Besserung ab-
gesetzt werden konnte. Nur zwei Tage
nach Erhéhung der Olanzapin-Tages-
dosis von 20 auf 25 mg trat eine nicht-
liche Episode eines Somnambulismus
mit kurzdauernder Verwirrtheit, Des-
orientiertheit, Nesteln und nachfolgen-
der Amnesie fiir das Ereignis auf. In der
darauf folgenden Nacht zeigte sich eine
erneute Episode. Der Patient stand auf
dem Gang, urinierte in eine Ecke, zog
sich das T-Shirt aus und an, antworte-
te auf Ansprache kurz und verwirrt und
ging dann in sein Zimmer. Eine Stunde
spiter kam der Patient auf das Pflege-
personal zu, zeigte sich allseits orien-
tiert, konnte sich aber an das vorherige
Ereignis nicht erinnern.

Da ein Zusammenhang mit der antipsy-
chotischen Medikation vermutet wur-
de, erfolgte fiinf Tage spdter eine Re-
duktion der Olanzapin-Dosierung auf
20 mg/Tag. Nach zwei weiteren Tagen
nahm der Patient eine Wochenendbe-
urlaubung wahr und wurde nachts vom
Rettungsdienst, den die Ehefrau geru-
fen hatte, wieder in die Klinik zuriick-
gebracht. Die Ehefrau berichtete, dass
der Patient schweilgebadet aufgewacht
und erneut verwirrt in Erscheinung ge-
treten sei.

Fortan wurde Olanzapin weiter redu-
ziert und abgesetzt und eine iiberlap-
pende Umstellung auf Risperidon vor-
genommen. In den darauf folgenden
Nichten wurde vonseiten des Pflege-
personals ein etwas unruhiger und un-
terbrochener Schlaf dokumentiert, Epi-
soden eines Somnambulismus waren
jedoch nicht mehr zu verzeichnen.

Es erfolgte eine eingehende Suche nach
den auslosenden Faktoren. Gegen ein
Delir sprach das ausgestanzt néchtliche
Auftreten und zudem, dass der Patient
nach Erwecken durch laute Ansprache
oder Beriihrung nach einer kurzen Re-
orientierungsphase Bewusstseinsklar-
heit zeigte und zu allen Qualitéten ori-
entiert war. Auch ein komplex fokales
Anfallsereignis wurde erwogen. Unter
Beriicksichtigung der moglichen Dif-
ferenzialdiagnosen erfolgte eine umfas-
sende klinische Diagnostik. Hierbei war
ein unauffdlliges Labor zu verzeich-

nen, das EKG zeigte bis auf vereinzel-
te supraventrikuldre Extrasystolen kei-
nen wegweisenden Befund. Im EEG
fanden sich Zeichen einer Vigilanz-
schwankung, aber keine epilepsietypi-
schen Potenziale und kein Herdbefund.
Weiterhin wurde ein kranielles MRT er-
génzt, was keine Hinweise fiir eine fti-
sche Ischdmie, Blutung oder Raum-
forderung ergab. In der bildgebenden
Darstellung der intra- und extrakraniel-
len GefdBe fanden sich keine Patholo-
gien.

Diskussion

Die Symptomatik des Patienten konnte
aufgrund der genauen Beobachtung und
ausfiihrlichen Dokumentation des Pfle-
gepersonals eindeutig als Somnambu-
lismus eingeordnet werden.

Aufgrund des zeitlichen Verlaufs mit
Auftreten der UAW nach Aufdosieren
von Olanzapin auf eine Tagesdosis von
25 mg, sowie nicht fehlenden wegwei-
senden Befunden der organischen Dia-
gnostik mittels Laboruntersuchung,
EKG, EEG und kraniellem MRT in-
klusive Gefadarstellung, war von ei-
nem Zusammenhang mit der Einnahme
von Olanzapin auszugehen. Im Rah-
men eines therapeutischen Drug-Moni-
torings (TDM) waren Olanzapin-Spie-
gel im unteren therapeutischen Bereich
zu verzeichnen. Sieben Tage vor Auf-
treten der UAW lag der Spiegel von
Olanzapin bei einer verordneten Tages-
dosis von 20 mg bei 23,0 ng/ml (Refe-
renz 20—80 ng/ml), fiinf Tage nach Ab-
setzen von Olanzapin und Abklingen
der UAW war noch ein Spiegel von
20 ng/ml nachweisbar. Werte auflerhalb
des therapeutischen Referenzbereichs
wurden nicht dokumentiert. Prothipen-
dyl war bereits eine Woche zuvor ab-
gesetzt worden und kann aufgrund der
kaum vorhandenen Kumulation und
einer Halbwertszeit von zwei bis drei
Stunden eher nicht angeschuldigt wer-
den.

In der AMSP-Fallkonferenz wurde
ein wahrscheinlicher Zusammenhang
(W2) zwischen Auftreten der UAW und
Olanzapin angenommen, da der zeit-
liche Zusammenhang mit der Aufdo-
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sierung klar belegt und die Symptoma-
tik nach Reduktion und Absetzen von
Olanzapin vollstdndig riickldufig und
nicht mehr aufgetreten waren.

In der Fachinformation wird das Auf-
treten von Parasomnien unter Olanza-
pin nicht explizit aufgefiihrt. Die
weitere Literaturrecherche ergab Ein-
zelfallberichte eines Somnambulismus
unter psychotroper Medikation, vor al-
lem unter Antipsychotika der zweiten
Generation.

Schlafwandeln unter Olanzapin fin-
det in Kasuistiken von Kolivakis et al.
(2001) [5], Chiu etal. (2008) [1] und
Faridhosseini et al. (2012) [2] Erwéh-
nung, wobei jeweils ein Zusammen-
hang zwischen Beginn bzw. Dosiserho-
hung von Olanzapin und dem Auftreten
der UAW gesehen und ein Riickgang
der Symptomatik nach Reduktion bzw.
Absetzen von Olanzapin beschrieben
wurde.

Die Kasuistiken verdeutlichen, dass
Parasomnien als Ursache fiir gestor-
ten und wenig erholsamen Schlaf bei
Patienten, die mit Antipsychotika der
zweiten Generation behandelt werden,
bedacht werden sollten, ohne dabei
wichtige Differenzialdiagnosen, zum
Beispiel komplex fokale Anfallsereig-
nisse oder Delirien, sowie potenziell
pradisponierende Faktoren auBer Acht
zu lassen. Die Anderungen der An-
wendungsgewohnheiten gehen auch
mit einem verdnderten Spektrum uner-
wiinschter Arzneimittelwirkungen ein-
her, auf die es zu achten gilt.
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Somnambulism under treatment with
olanzapine

We report on a case of somnambulism seen in a
50 year old patient treated with olanzapine. The
substance was given due to an acute maniac epi-
sode within the scope of a schizoaffective disor-
der.

During an earlier episode the patient had alrea-
dy been treated with olanzapine 20 mg/d, which
was well tolerated. In the course of the current
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stay the dosage of olanzapine was increased to
25 mg/d. Two days later, the patient became dis-
orientated at night, left his bed and showed dis-
organized behavior. Afterwards he could not re-
member anything of what had happened during
those disturbed nights. The patient had never ex-
perienced somnambulism before. Other causes as
epileptic seizures or organic brain damages could
be excluded.

After decreasing the dosage and gradually dis-
continuing olanzapine the symptoms ceased. For
further treatment risperidone was then given.

The case has been documented within the drug
safety program ,,Arzneimittelsicherheitin der Psy-
chiatrie* (AMSP).

This clinical phenomenon seems to be well
known but occurs in rare cases; literature research
has revealed sporadic case reports of somnambu-
lism under treatment of second generation anti-
psychotics.

Key words: Somnambulism, parasomnia, olanza-
pine, antipsychotics, adverse drug reaction,
AMSP
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