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 Arzneimittelsicherheit/AMSPPPT

Somnambulismus unter Olanzapin
Kasuistik aus dem Projekt „Arzneimittelsicherheit in der 
Psychiatrie“ e. V. (AMSP)

Jessica Baumgärtner, Max Schmauß, Augsburg, und Susanne Stübner, München

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

Somnambulismus – Definition, 
Ätiologie und klinisches Bild

Schlafwandeln zählt 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 höchste Inzidenz wird im Kindesal-
ter zwischen 4 bis 8 Jahren angegeben, 

die Prävalenz in der Bevölkerung be-
trägt 1 bis 15 %. Prädisponierende Fak-
toren sind Schlafentzug, Stress, Fieber, 
Alkoholkonsum, Einnahme von Anti-
psychotika, Benzodiazepinen, Antihis-
taminika oder Stimulanzien. Weiterhin 
wird ein familiär gehäuftes Auftreten 
beobachtet. Das klinische Bild wird in 
Lehrbüchern [z. B. 4] durch teils kom-
plexe motorische Aktivität, gestörte 
Wahrnehmung, eingeschränkte Urteils-
fähigkeit, meist fehlende Reaktion auf 
äußere Reize und weitgehende Amnesie 
für die Episode beschrieben.

Kasuistik

Es handelte sich um einen 50-jähri-
gen Patienten mit der Diagnose einer 
schizoaffektiven Störung, gegenwärtig 
manisch (ICD-10 F25.0). Der Patient 
war erstmals 1982 erkrankt. Während 
eines mehrere Jahre zurückliegenden 
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 µg/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. Vorüber-
gehend erhielt der Patient aufgrund von 
ausgeprägten Ein- und Durchschlaf-
störungen Prothipendyl bis zu 80 mg/
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Wir berichten über einen Fall von Somnambulismus unter Olanzapin bei einem 50-jährigen Patien­

ten mit einer schizoaffektiven Störung, gegenwärtig 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 stationär psychiatrischen Aufnahme und Aufdosieren auf 25 mg/Tag kam es nach zwei Tagen 

zu nächtlichen Episoden eines Somnambulismus. Nach umfassender organischer Diagnostik unter 

Berücksichtigung möglicher Differenzialdiagnosen wurde Olanzapin ausschleichend abgesetzt und 

eine Umstellung auf Risperidon vorgenommen, worunter es zum Sistieren des Schlafwandelns 

kam. Der Fall dieser unerwünschten Arzneimittelwirkung wurde am Bezirkskrankenhaus Augsburg 

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

hend diskutiert.

Schlüsselwörter: Somnambulismus, Schlafwandeln, Parasomnien, Olanzapin, Antipsychotika, 

Neuroleptika, unerwünschte Arzneimittelwirkung, Arzneimittelsicherheit, AMSP
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Tag, was eine Woche vor Auftreten 
der UAW bei klinischer Besserung ab-
gesetzt werden konnte. Nur zwei Tage 
nach Erhöhung der Olanzapin-Tages-
dosis von 20 auf 25 mg trat eine nächt-
liche Episode eines Somnambulismus 
mit kurzdauernder Verwirrtheit, Des-
orientiertheit, Nesteln und nachfolgen-
der Amnesie für 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 
später 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 fünf Tage später 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 zurück-
gebracht. Die Ehefrau berichtete, dass 
der Patient schweißgebadet aufgewacht 
und erneut verwirrt in Erscheinung ge-
treten sei.
Fortan wurde Olanzapin weiter redu-
ziert und abgesetzt und eine überlap-
pende Umstellung auf Risperidon vor-
genommen. In den darauf folgenden 
Nächten 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 auslösenden Faktoren. Gegen ein 
Delir sprach das ausgestanzt nächtliche 
Auftreten und zudem, dass der Patient 
nach Erwecken durch laute Ansprache 
oder Berührung nach einer kurzen Re-
orientierungsphase Bewusstseinsklar-
heit zeigte und zu allen Qualitäten ori-
entiert war. Auch ein komplex fokales 
Anfallsereignis wurde erwogen. Unter 
Berücksichtigung der möglichen Dif-
ferenzialdiagnosen erfolgte eine umfas-
sende klinische Diagnostik. Hierbei war 
ein unauffälliges Labor zu verzeich-

nen, das EKG zeigte bis auf vereinzel-
te supraventrikuläre 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-
gänzt, was keine Hinweise für eine fri-
sche Ischämie, Blutung oder Raum-
forderung ergab. In der bildgebenden 
Darstellung der intra- und extrakraniel-
len Gefäße fanden sich keine Patholo
gien.

Diskussion

Die Symptomatik des Patienten konnte 
aufgrund der genauen Beobachtung und 
ausführlichen 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 Gefäßdarstellung, 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), fünf Tage nach Ab-
setzen von Olanzapin und Abklingen 
der UAW war noch ein Spiegel von 
20 ng/ml nachweisbar. Werte außerhalb 
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-

sierung klar belegt und die Symptoma-
tik nach Reduktion und Absetzen von 
Olanzapin vollständig rückläufig und 
nicht mehr aufgetreten waren.
In der Fachinformation wird das Auf-
treten von Parasomnien unter Olanza-
pin nicht explizit aufgeführt. 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 et al. (2008) [1] und 
Faridhosseini et al. (2012) [2] Erwäh-
nung, wobei jeweils ein Zusammen-
hang zwischen Beginn bzw. Dosiserhö-
hung von Olanzapin und dem Auftreten 
der UAW gesehen und ein Rückgang 
der Symptomatik nach Reduktion bzw. 
Absetzen von Olanzapin beschrieben 
wurde.
Die Kasuistiken verdeutlichen, dass 
Parasomnien als Ursache für gestör-
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 
prädisponierende Faktoren außer Acht 
zu lassen. Die Änderungen der An-
wendungsgewohnheiten gehen auch 
mit einem veränderten Spektrum uner-
wünschter 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 „Arzneimittelsicherheit in 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

Literatur
  1.	Chiu YH, Chen CH, Shen WW. Somnambu-

lism secondary to olanzapine treatment in one 
patient with bipolar disorder. Prog Neuropsy-
chopharmacol Biol Psychiatry 2008;32:581–
2.

  2.	Faridhosseini F, Zamani A. A case report of 
somnambulism associated with olanzapine. 
Iran J Psychiatry Behav Sci 2012;6:72–4.

  3.	Grohmann R, Engel R, Rüther E, Hippius 
H. The AMSP drug safety program: Me-
thods and global results. Pharmacopsychiatry 
2004;37(Suppl 1):S4–11.

  4.	Hufschmidt A, Lücking CH, Rauer S. Neu-
rologie compact. 6. Auflage. Stuttgart: Georg 
Thieme Verlag, 2013:305–30.

  5.	Kolivakis TT, Margolese HC, Beauclair L, 
Chouinard G. Olanzapin-induced somnambu-
lism. Am J Psychiatry 2001;158:1158.

Herausgeber
Prof. Dr. Gerd Laux (federführend), Institut für Psycholo-
gische Medizin (IPM), Oberwallnerweg 7, 83527 Haag i. OB

Prof. Dr. Hans-Jürgen Möller, Psychiatrische Klinik und 
Poliklinik der Universität, Nussbaumstraße 7, 80336 
München
Prof. Dr. Walter E. Müller, Pharmakologisches Institut, 
Biozentrum Niederursel, Universität Frankfurt, Max-
von-Laue-Straße 9, 60438 Frankfurt/M.
Prof. Dr. Heinz Reichmann, Neurologische Universitäts-
klinik, Fetscherstraße 74, 01307 Dresden
Prof. Dr. Jürgen Fritze, Asternweg 65, 50259 Pulheim

Redaktion
Dr. Heike Oberpichler-Schwenk (Leitung), 
Dr. Maja M. Christ, Dr. Stefan Fischer, Solvejg Langer, 
Rika Rausch und Dr. Tanja Saußele 
Assistenz: Gabriele Frey, Eva Manzo
Birkenwaldstraße 44, 70191 Stuttgart
Tel.: (07 11) 25 82-234, Fax: -283
E-Mail: ppt@wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de

Verlag
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart
Birkenwaldstraße 44, 70191 Stuttgart
Postfach 10 10 61, 70009 Stuttgart
Tel.: (07 11) 25 82-0, Fax: -2 90
www.wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de

Geschäftsführung
Dr. Christian Rotta, André Caro

Anzeigen
Leitung Media: Kornelia Wind (verantwortlich),
Birkenwaldstraße 44, 70191 Stuttgart
Tel.: (07 11) 25 82-245, Fax: -2 52
Mediaberatung und -disposition: Karin Hoffmann,
Stuttgart, Tel. (07 11) 25 82-242, Fax: -263, E-Mail: 
khoffmann@wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de

Mediaberatung: Dr. Axel Sobek, 
Reiderstraße 34, 42566 Solingen
Tel. (02 12) 64 56 39 46, Fax: (02 12) 64 59 23 83,  
E-Mail: asobek@wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de
Anzeigentarif: Zurzeit gültig Nr. 23 vom 1.10.2015

Abonnenten-Service
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart
Postfach 10 10 61, 70009 Stuttgart
Tel.: (07 11) 25 82-353/352/357, Fax: -390
E-Mail: service@wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de

Bezugsbedingungen
Die „Psychopharmakotherapie“ erscheint sechsmal jähr-
lich. Preis im Abonnement jährlich € 130,– zzgl. Ver-
sandkosten (Inland € 24,80; Ausland € 42,–), Einzelheft 
€ 26,– (versandkostenfrei), Preise jeweils inkl. MwSt.; 
Preisänderungen vorbehalten. Bestellungen nehmen jede 
Buchhandlung sowie der Verlag entgegen. Das Abon-
nement hat eine Laufzeit von 12 aufeinander folgenden 
Monaten, falls nicht befristet bestellt, und verlängert 
sich um jeweils weitere 12 Monate, wenn es nicht bis 
spätestens 6 Wochen vor Ende der Laufzeit beim Verlag 
gekündigt wird. – Die Post sendet Zeitschriften auch bei 
Vorliegen eines Nachsendeantrags nicht nach! Senden 
Sie deshalb bei Umzug bitte eine Nachricht an den Verlag 
mit alter und neuer Anschrift.

Urheber- und Verlagsrecht
Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzelnen Bei-
träge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. 
Mit Annahme des Manuskripts gehen für die Zeit bis 
zum Ablauf des Urheberrechts das Recht zur Veröffent-
lichung sowie die Rechte zur Übersetzung, zur Vergabe 
von Nachdruckrechten, zur elektronischen Speicherung 
in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken, 
Fotokopien und Mikrokopien an den Verlag über. Einge-
schlossen sind insbesondere auch das Recht zur Herstel-
lung elektronischer Versionen sowie das Recht zu deren 
Vervielfältigung und Verbreitung online und offline ohne 
zusätzliche Vergütung. Jede Verwertung außerhalb der 
durch das Urheberrecht festgelegten Grenzen ist ohne 
Zustimmung des Verlags unzulässig. 
Mit Namen gekennzeichnete Beiträge geben nicht un-
bedingt die Meinung der Redaktion wieder. Der Verlag 

haftet nicht für unverlangt eingereichte Manuskripte. 
Die der Redaktion angebotenen Originalbeiträge dürfen 
nicht gleichzeitig in anderen Publikationen veröffentlicht 
werden. 

Gebrauchsnamen
Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, 
Warenbezeichnungen und dgl. in dieser Zeitschrift be-
rechtigt nicht zu der Annahme, dass solche Namen ohne 
Weiteres von jedermann benutzt werden dürfen; oft 
handelt es sich um gesetzlich geschützte eingetragene 
Warenzeichen, auch wenn sie nicht als solche gekenn-
zeichnet sind.

Hinweis
Wie jede Wissenschaft sind Medizin und Pharmazie 
ständigen Entwicklungen unterworfen. Soweit in dieser 
Zeitschrift Dosierungen, Applikationen oder Laborwerte 
erwähnt werden, darf der Leser zwar darauf vertrauen, 
dass Herausgeber, Autoren und Redaktion sehr sorgfältig 
darauf geachtet haben, dass diese Angaben dem aktuellen 
Wissensstand entsprechen. Für Angaben über Dosie-
rungsanweisungen, Applikationsformen und Laborwerte 
kann von Redaktion und Verlag jedoch keine Gewähr 
übernommen werden. Jeder Benutzer ist angehalten, 
durch sorgfältige Prüfung der Fachinformation der ver-
wendeten Präparate oder gegebenenfalls durch Konsul-
tation von Spezialisten festzustellen, ob die Empfehlung 
für Dosierungen und die Angaben zu Indikationen und 
Kontraindikationen gegenüber den Angaben in der Zeit-
schrift abweichen. Benutzer sollten ihnen auffallende 
Abweichungen der Redaktion mitteilen.

© 2016 Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 
Stuttgart, Birkenwaldstr. 44, 70191 Stuttgart
Printed in Germany

 geprüft Facharzt-Studie 2014

ISSN 0944-6877

Druck und buchbinderische Verarbeitung
W. Kohlhammer Druckerei GmbH + Co. KG, 
Augsburger Str. 722, 70329 Stuttgart

Arzneimitteltherapie psychischer und neurologischer Erkrankungen

Psychopharmakotherapie


