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Pseudohalluzinationen unter einmaliger
Gabe von Zaleplon

Birgitta Albers, Oberhausen, Detlef Degner, Goéttingen, und Eugen Davids, Oberhausen

Bei einer bis dato medikament6s unbehandelten 19-jahrigen Patientin traten nach einmaliger

Gabe von 10 mg Zaleplon Pseudohalluzinationen liber einen Zeitraum von etwa 30 Minuten auf,

die nach Gabe von Haloperidol und Diazepam wieder verschwanden. Patientenbezogene Risiko-

faktoren waren nicht bekannt.

Schliisselwérter: Pseudohalluzination, Zaleplon

Psychopharmakotherapie 2007;14:265-6.

Im Rahmen einer Psychopharmakothe-
rapie kdnnen unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen zu schwerwiegenden Fol-
gen bis hin zum Tod fiithren. Ein Ziel
des Arzneimitteliilberwachungssystems
~Arzneimittelsicherheit in der Psychiat-
rie” (AMSP) ist die systematische Erfas-
sung seltener schwerer unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen (UAW) bei sta-
tiondr behandelten psychiatrischen Pa-
tienten, gerade auch solcher UAW, die
unter den spezifischen Bedingungen der
klinischen Zulassungspriifung nicht auf-
getreten sind.

Kasuistik

Die 1987 geborene Patientin wurde
2006 erstmals in einer psychiatrischen
Klinik stationédr behandelt. Anlass fiir
ihre Aufnahme waren akute Suizidge-
danken nach der Trennung von ihrem
damaligen Freund. Sie war bis zum da-
maligen Zeitpunkt noch nie mit Psycho-
pharmaka behandelt worden, lediglich
drei psychotherapeutische Gesprache
hatten bislang stattgefunden.

Sowohl in der Vergangenheit wie auch
zum Behandlungszeitpunkt gab es kei-
nerlei Hinweis flir den Konsum psycho-
troper Substanzen, insbesondere hin-
sichtlich halluzinogener Drogen oder
Alkohol. An kérperlichen Erkrankungen

waren lediglich Migréne und eine Leis-
tenhernie in der Kindheit bekannt.

Zum Aufnahmezeitpunkt war die Pa-
tientin wach, zu allen Qualitéten orien-
tiert, affektiv bedriickt. Es fanden sich
weder Wahrnehmungsstérungen noch
formale Denkstérungen.

Sie wurde iiber einen Zeitraum von etwa
vier Wochen intensiv psychotherapeu-
tisch behandelt, auf eine psychophar-
makologische Begleitmedikation wur-
de verzichtet.

Wegen persistierender Schlaflosigkeit
verabreichten wir innerhalb der ersten
Behandlungswoche einmalig 10 mg Za-
leplon (Sonata®) um 0.30 Uhr.

Nach einem initial aufsteigendem Wiér-
megefiihl schlief die Patientin ziigig ein.
Sie hatte einen Albtraum, in dem sie
Menschen an ihrem Bett stehen sah, und
wachte erschreckt und mit Angst auf.
In den folgenden Minuten (ca. fiir die
Dauer von 20 bis 30 Minuten) sah sie
Menschen aufgehédngt unter der De-
cke, Gesichter in Blumenvasen, die
sich von hinten hiipfend néherten, und
sprechende Kopfe. Sie verkannte einen
Straufl Trockenblumen als Raupen, die
sie bdse ansdhen. Affektiv waren diese
Wahrnehmungen angstbesetzt, da sie ihr
bose erschienen und sie sich durchge-
hend bewusst war, dass ihre Wahrneh-
mungen nicht real sein konnten.
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Um 1.15 Uhr erfolgte die einmalige
Gabe von 5 mg Haloperidol und 5 mg
Diazepam, wonach sie deutlich beru-
higt ein- und den Rest der Nacht durch-
schlief.

Die Patientin erlebte ihre Sinnestdu-
schungen intensiv mit Angst besetzt,
erkannte jedoch durchgehend deren
,Trugcharakter”, ein Realititsbezug
blieb durchgehend bestehen. Die Pha-
nomene erlangten nicht den Charakter
der Objektivitdt einer normalen Wahr-
nehmung wie bei der Halluzination, so
dass es sich hier definitionsgemill um
Pseudohalluzinationen handelte.

Am néchsten Morgen waren die Pseu-
dohalluzinationen verschwunden, wei-
terfilhrende medikamentdse Interven-
tionen wurden nicht durchgefiihrt. Ein
zeitnah abgeleitetes EEG zeigte einen
unauffalligen Alpha-Rhythmus.

In der Vorgeschichte waren keine patho-
logischen Affektionen des ZNS bis auf
die Migriane bekannt, Drogenkonsum
wurde glaubhaft verneint.
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Vor Jahren gab es einmalig Kontakt mit
Cannabis, in dessen Folge sie voriiber-
gehend Gerdusche intensiver wahrnahm
und ansonsten eher ruhig und gelassen
war.

Diskussion

Im Rahmen der AMSP-Erfassung wur-
de Zaleplon als alleinige Ursache der
Pseudohalluzinationen festgehalten, da
es eine Alternativerklarung bezogen auf
die Patientin nicht gab und sie ansonsten
keine weitere Medikation erhielt.

Der Zeitverlauf der UAW war typisch
fiir die beschriebene Symptomatik ge-
nauso wie das zligige Abklingen und die
verabreichte Dosis.

Bei Zaleplon handelt es sich um ein
Hypnotikum, eine Pyrazolopyrimidin-
Verbindung mit kurzer Wirkungsdauer.
Die Substanz bindet selektiv an den ze-
rebralen Typ-1-Rezeptoren der Alpha-
Untereinheit des GABA-Rezeptorkom-
plexes. Die hiufigsten unerwiinschten
Wirkungen in klinischen Studien waren
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Kopfschmerzen, Somnolenz, Rhinitis,
Asthenie und Ubelkeit.

In der Fachinformation des pharmazeu-
tischen Herstellers und Ubersichtsar-
beiten in Fachzeitschriften [1-4] wer-
den das Auftreten von Halluzinationen
und Psychosen als bekannt beschrieben,
jedoch mit dem Hinweis auf ein vor-
zugsweises Auftreten bei Kindern und
ilteren Personen.

Personenbezogene Alternativerkld-
rungen sind nicht bekannt, insbesonde-
re kein Drogen- oder Alkoholkonsum,
kein fieberhafter Infekt und auch kein
Fliissigkeitsmangel.
Veroffentlichungen von Pseudohalluzi-
nationen als unerwiinschte Arzneimit-
telwirkung finden sich in der Literatur
dulerst selten und nur in Form von Ka-
suistiken zum Beispiel unter der Be-
handlung mit Lithiumsalzen oder Mo-
clobemid [5-7].

Pseudohallucinations after a single dose of
zaleplon

A former untreated 19 years old female patient
developed, after been given a single dose of za-

leplon, pseudohallucinations. They persisted for
about 30 minutes and disappeared under a single
dose of haloperidol and diazepine. Risk factors are
not known.
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