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Harninkontinenz unter dem selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
Sertralin

Eine unerwiinschte Arzneimittelwirkung mit Reexposition

Kristina Zohles, Dorothea Andreae, Teupitz, Renate Grohmann, Minchen,
und Stefan Kropp, Teupitz

Eine 41-jdhrige Patientin entwickelte bei Erth6hung einer antidepressiven Medikation mit dem SSRI

Sertralin von 100 mg auf 150 mg bei einer rezidivierenden depressiven Episode eine sehr stérende

Urininkontinenz. Komorbide Diagnosen schlossen eine Alkoholabhéngigkeit, polyvalente Subs-

tanzabhdngigkeit sowie eine Borderline-Personlichkeitsstérung ein. Die Urininkontinenz sistierte

bei Absetzen des Sertralin vollkommen und trat bei Reexposition in gleichem MaBe wieder auf.
Eine unerwiinschte Arzneimittelwirkung wurde innerhalb des AMSP-Projekts (AMSP e. V.) disku-
tiert und als wahrscheinliche Arzneimittelnebenwirkung klassifiziert.
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Fallvignette

Die 41-jdhrige Patientin wandte sich
erstmalig im Dezember 2012 an unsere
Klinik. Sie litt in dieser Zeit unter einer
schweren depressiven Episode, berich-
tete uns, bereits seit dem 16. Lebens-
jahr in ambulanter, aber auch stationa-
rer Behandlung gewesen zu sein. Die
Patientin leidet unter einer emotional-
instabilen Personlichkeitsstérung (Bor-
derline-Typ), einer Alkoholabhingig-
keit, einer Polytoxikomanie (Cocain,
LSD, Amphetamine, Ecstasy, Cannabis,
psychogene Pilze) sowie einer rezidi-
vierend depressiven Stérung und einer
Agoraphobie. Im Verlauf der Jahre ha-
be sie mindestens sechs Suizidversuche
unternommen, vorrangig mittels Arz-
neimittelintoxikationen.

Somatisch waren eine Adipositas
(100 kg bei 1,80 m — BMI 31), ein Tin-
nitus sowie eine Penicillinallergie be-
kannt. Eine internistische Komedikati-
on war nicht vorhanden.

Zur Verbesserung der Stimmungslage
habe sie seit 2005 den selektiven Se-
rotonin-Wiederaufnahmehemmer Ser-
tralin 100 mg pro Tag eingenommen.

Beeintrdchtigende =~ Nebenwirkungen
seien nicht aufgetreten, jedoch habe
der Versuch, die Dosierung zu verrin-
gern, zu massiven Stimmungsschwan-
kungen und Depressivitét gefithrt. Wir
entschlossen uns gemeinsam mit der
Patientin zu einer Dosiserhohung auf
150 mg pro Tag. In diesem ersten sta-
tiondren Aufenthalt vom 12/2012 bis
1/2013 wurde zusétzlich aufgrund von
Einschlafstérungen 50 mg Prometha-
zin pro Nacht passager angesetzt. EKG-
Verdnderungen wurden nicht gesehen.
Zur Behandlung ihres Tinnitus erhielt
die Patientin in dieser Zeit eine Woche
Prednisolon 50 mg pro Tag in abstei-
gender Dosierung sowie 20 mg Pan-
toprazol zum Magenschutz, allerdings
ohne Erfolg. Nach Verbesserung der
akuten depressiven Episode nutzte die
Patientin die Moglichkeit einer wei-
teren ambulanten Behandlung in der
Psychiatrischen Institutsambulanz.

Etwa vier Wochen nach der Entlas-
sung kam es zur Ausbildung einer mas-
siv storenden Harninkontinenz. Die Pa-
tientin berichtete, 15- bis 20-mal pro
Tag Wasser lassen zu miissen. Sie sei
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im Mirz 2013 beim Urologen gewesen,
eine Zystoskopie wurde durchgefiihrt,
es wurde jedoch keine organische Ur-
sache der Inkontinenz festgestellt. Der
Urologe formulierte die Vermutung,
dass es sich bei der Inkontinenz um ei-
ne Nebenwirkung von Sertralin handeln
konnte. FEine gyndkologische Vorstel-
lung sei im August 2013 erfolgt. Auch
hierbei sei keine organische Ursache
festgestellt worden. Aufgrund des Lei-
densdrucks der Patientin stellten wir
innerhalb der ambulanten Behandlung
von Sertralin auf Duloxetin (zunichst
30 mg, dann 60 mg/Tag) um. Hierun-
ter sei es zum Sistieren der Inkontinenz
gekommen, jedoch entwickelte sich ei-
ne massive Verschlechterung der Stim-
mungsschwankungen und der depres-
siven Stimmungslage mit aggressiven
Impulsdurchbriichen sowie der Ausbil-
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dung peripherer Odeme. Die Patientin
setzte daraufhin Duloxetin ab. Im da-
rauffolgenden ambulanten Termin ver-
einbarten wir mit der Patientin, Sertra-
lin (Steigerung auf 150 mg/Tag) wieder
einzunehmen. Nun beklagte die Patien-
tin jedoch wieder eine sich verschlim-
mernde Harninkontinenz. Auflerdem
berichtete sie uns in diesem Rahmen,
dass sie seit zwei Jahren Mirtazapin
15 mg/Nacht bei Schlafstérungen un-
regelmiflig einnehme. Hierunter war
es jedoch in der Vergangenheit zu einer
Gewichtszunahme gekommen.

Die zweite stationire Aufnahme er-
folgte 9/2013 zur Behandlung eines
Alkoholentzugssyndroms und einer
mittelgradigen depressiven Episode.
Zunéchst wurde das Entzugssyndrom
mit Diazepam in absteigender Dosie-
rung behandelt. Die Patientin berichtete
iiber das Fortbestehen der Harninkon-
tinenz seit August. Mehrfach durchge-
fithrte Untersuchungen beziiglich einer
eventuellen Harnwegsinfektion ver-
liefen durchweg negativ. Sie benotig-
te mehrfach tiglich Inkontinenzmate-
rial. Wir setzten Sertralin 150 mg/Tag
schrittweise ab, dosierten gleichzeitig
Venlafaxin retard 150 mg/Tag ein. Es
kam bereits nach drei Tagen zum Sistie-
ren der Inkontinenz, der Harndrang war
weiterhin vorhanden, jedoch in deut-
lich geringerem Ausmaf. Unter Venla-
faxin kam es nicht zu unerwiinschten
Nebenwirkungen. Eine von der Patien-
tin als dhnlich ausreichend empfundene
antidepressive Wirkung des Venlafaxin
bestirkte uns zur weiteren Verordnung.
Die Harninkontinenz wurde von der Pa-
tientin in der Folge nicht mehr beklagt.

Diskussion

Sertralin ist ein nicht sedierender, seit
vielen Jahren bewdhrter selektiver Se-
rotonin-Wiederaufnahmehemer, wel-
cher die Hemmung am prisynaptischen
Neuron mit resultierender vermehr-
ter Stimulation postsynaptischer Sero-
tonin-Rezeptoren bedingt. Aus diesem
Wirkungsmechanismus heraus ergibt
sich die pharmakologische Wirkung,
welche sich zunutze gemacht wird,
um ein breites Spektrum psychiatri-
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scher Erkrankungen zu behandeln. Ei-
ne mdgliche Indikation zur Verordnung
von Sertralin besteht unter anderem
bei Episoden einer Major Depression
sowie zur Rezidivprophylaxe, Panik-
storung mit oder ohne Agoraphobie,
Zwangsstorung, posttraumatischen Be-
lastungsstérung sowie bei der sozialen
Angststorung. Die Vertréglichkeit wird
insgesamt als sehr gut bezeichnet [1].
Haufige Nebenwirkungen koénnen im
klinischen Alltag unter anderem in
Form von Schwindel, Ubelkeit, Hyper-
hidrosis und Schlaflosigkeit gesehen
werden. Seltener werden Nebenwirkun-
gen auf den Urogenitaltrakt beschrie-
ben. Trotz allem ist das Syndrom der
inaddquaten ADH(Antidiuretisches
Hormon)-Sekretion insbesondere bei
ilteren Patienten bekannt, ebenso wie
Pollakisurie und Nykturie. Einzelfdl-
le vom Auftreten einer Harninkonti-
nenz unter Sertralin und Paroxetin, aber
auch unter Venlafaxin sind beschrieben
[2]. Der Mechanismus, wie es zu dieser
Nebenwirkung kommt, ist nicht geklart.
Votolato et al. diskutieren in ihrem Ein-
zelfallbericht, dass die Inkontinenz
durch den 5-HT4-Rezeptor vermittelt
sein konnte [4]. Dieser G,-Protein-ge-
koppelte 5-HT4-Rezeptor befindet sich
hauptsiachlich im Gastrointestinaltrakt
sowie am Herzen und reguliert die Aus-
schiittung von Acetylcholin.

Die Autoren einer retrospektiven Ver-
laufsbeobachtung aus 2002 unter-
suchten das Auftreten einer Harnin-
kontinenz bei 13531 Menschen, die
zwischen 1994 und 1998 in acht hol-
landischen Stidten erstmalig einen se-
lektiven  Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer erhalten hatten. Die Rate fiir
das Auftreten der genannten Nebenwir-
kung im Vergleich zur Kontrollgruppe
betrug 1,75 (95%-Konfidenzintervall
[KI] 1,56—1,97). Es betraf insbesondere
iltere Menschen; in der Studie 60 Fille
auf 1000 Patienten pro Jahr. Zudem be-
stand ein erhohtes relatives Risiko fiir
die Harninkontinenz bei Neueinnahme
eines SSRI in der Untersuchungsgrup-
pe von 1,61 (95%-KI 1,42—1,8), bei der
Einnahme von Sertralin ergab sich so-
gar ein erhohtes Risiko von 2,76 (95%-
KI 1,47-5,21). Etwa 15 von 1000 Pa-

Psychopharmakotherapie 21. Jahrgang - Heft 6 - 2014

tienten, die pro Jahr mit einem SSRI
behandelt wurden, entwickelten laut
Studie eine Harninkontinenz [3].

Im oben berichteten Fall lag offenbar
eine Dosisabhéngigkeit vor, bei 100 mg
lag keine Inkontinenz vor, jedoch unter
150 mg. Wegen des zeitlichen Zusam-
menhangs der Harninkontinenz mit der
Einnahme von 150 mg Sertralin — auch
bei Reexposition — schitzten wir das
Geschehen als W2 — wahrscheinliche
unerwiinschte Arzneimittelwirkung —
ein.

Insgesamt ist zu beachten, dass diese
fiir uns neuartige Nebenwirkung Aus-
wirkungen auf die Compliance der Pa-
tienten haben kann. Auflerdem sollte
man insbesondere bei élteren Patien-
ten, welche Sertralin erhalten, die hiu-
fig komorbid vorhandene Harninkon-
tinenz aus einem anderen Blickwinkel
betrachten und die verordnete Medika-
tion kritisch auf unerwiinschte Wirkun-
gen hinterfragen.

Urinary incontinence during therapy with
selective serotonin reuptake inhibitor ser-
traline: an adverse side effect with rechal-
lenge

A 41 year old female patient developed during
antidepressive therapy with selective serotonin
reuptake inhibitor sertraline an extremely disturb-
ing urinary incontinence when the dose was in-
creased from 100 mg to 150 mg. The medication
was given because of a recurrent depressive dis-
order. The patient suffered also from alcohol de-
pendence, polysubstance abuse and borderline
personality disorder. After discontinuation of se-
lective serotonin inhibitor the urinary inconti-
nence disappeared completely and occurred again
after rechallenge. An adverse side effect was sup-
posed and discussed within the project Drug Safe-
ty in Psychiatry (AMSP) e. V.

Key words: Adverse drug reaction, SSRI, sertra-
line, urinary incontinence, recurrent depressive
disorder, Drug Safety in Psychiatry (AMSP)
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