PRAXIS SCHLUCKAUF

ricks gegen
den Hicks

icks, hicks, hicks

... die wiederkeh-

renden, uniiber-

horbaren Schluck-
aufgerdusche finden die meisten
Menschen amiisant — zumin-
dest, wenn andere davon betrof-
fen sind. Wer jedoch selbst da-
von gepeinigt wird, ist meist we-
niger erfreut: Denn Schluckauf
(medizinisch Singultus) zehrt
an den Nerven und kann - bei-
spielsweise im Theater oder
beim Geschiftsessen - richtig
peinlich werden. ,, Abschalten”
lasst er sich leider nicht, denn
schlie8lich handelt es sich dabei
um einen Reflex. Schluckauf
entsteht, wenn sich das Zwerch-
fell krampfartig zusammenzieht

und so eine reflektorische Ein-
atmungsbewegung verursacht,
bei der sich die Stimmritze ver-
schliefit. Die Luft kann nicht aus
der Lunge entweichen. Es ent-
steht ein Druck, der sich im
»Hickser” entladt. Wozu ein
Singultus gut ist, weifd keiner so
recht. Einige Wissenschaftler
vermuten, dass er ein Uber-
bleibsel der Atemiibungen un-
geborener Kinder ist. Bereits im
Fruchtwasser der Gebarmutter
trainieren sie ihre Atemmusku-
Dabei
Schluckauf das Einatmen von

latur. verhindert der
Fruchtwasser.

Der Ursprung des Singultus
liegt hdufig in einer Reizung des
Zwerchfellnervs (Nervus phre-
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nicus), die unterschiedliche Ur-
sachen haben kann. So kdnnen
beispielsweise sehr kalte oder
heifle Speisen und Getrinke, zu
reichliches oder hastiges Essen
sowie auch ein Ubermaf3 an Al-
kohol oder Nikotin zu akutem
Schluckauf fithren. Begiinstigt
wird er tbrigens auch durch
starke Nervositat.

Geschickte Ablenkungsma-
nover Die gute Nachricht: Ein
akuter Schluckauf ist meist
kein Grund zur Sorge und ver-
geht innerhalb kurzer Zeit wie-
der von selbst. Um ihn mog-
lichst schnell wieder loszuwer-
den, gibt es allerlei Hausmittel,
die oft schon zu Grofimutters

Zeiten wirmstens empfohlen

wurden. Dazu zihlen

e Luft anhalten,

= schnell ein Glas Wasser
trinken,

= Nase und Ohren zuhalten,

= ein Stiick Zucker langsam
auf der Zunge zergehen
lassen,

= angestrengt nachdenken,
was man in den letzten
Tagen gegessen hat,

= an sieben glatzkopfige
Mainner denken, sich
erschrecken lassen.

Diese und ahnliche Ablen-
kungsversuche
nach einheitlichem Prinzip: Der
Betroffene konzentriert sich auf

funktionieren
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etwas anderes, seine Atmung
entspannt sich und das Zwerch-
fell kann sich beruhigen. Das
Atemzentrum im Gehirn schal-
tet den ldstigen Schluckauf
schliellich wieder aus - und das
tiber kurz oder lang iibrigens
auch ohne Ablenkungsstrategie.
Ein akuter Schluckauf ist in der
Regel nicht bedenklich und eine
medizinische Behandlung tiber-
fliissig. Jedoch: Kommt es sehr
hédufig oder immer wieder zu
Attacken oder wird der Hicks
von Krankheitssymptomen wie
Kopfschmerzen, Ubelkeit oder
Sprachstérungen begleitet, ist
ein Arztbesuch unerlésslich.

Chronischer Schluckauf -
Vorsicht! Zum Arzt gehen soll-
ten Betroffene tbrigens auch,
wenn das Gehickse gar nicht
enden will. Hilt dies langer als
48 Stunden an, sprechen Exper-
ten von chronischem Singultus.
Den Ursachen sollte der Medi-

SCHLUCKAUF
DURCH
MEDIKAMENTE?

Als PTA sollten Sie im
Hinterkopf behalten, dass
einige Arzneimittel Sin-
gultus als Nebenwirkung
haben kénnen. Dazu zah-
len unter anderem Bar-
biturate, Steroide sowie
die Wirkstoffe Buspiron
(Anxiolytikum) und Etho-
suximid (Antiepileptikum).
Beflrchtet ein Apotheken-
kunde dies, so sollten Sie
folgenden Rat geben: Das
Medikament auf keinen
Fall auf eigene Faust ab-
setzen oder die Dosierung
andern, sondern zum Arzt
gehen. Bestétigt sich die
Vermutung, kann gege-
benenfalls ein anderes Pra-
parat verordnet werden.

ziner unbedingt auf den Grund
gehen, denn manchmal ist ein
chronischer Schluckauf Be-
gleitsymptom einer ernsthaften
Erkrankung. Die Liste der mog-
lichen Ursachen ist lang: Ma-
gen- und Darmerkrankungen
(z. B. Refluxkrankheit, Magen-
schleimhautentziindung), Ent-
zindungen im Brust- und
Bauchraum, Tumorerkrankun-
gen der Verdauungs- und At-
mungsorgane (z. B. Speiserch-
ren-, Bronchialkrebs), Erkran-
kungen des zentralen Nerven-
systems (z. B. Hirnhautentziin-
dung, Gehirntumor) und Schlag-
anfall gehoéren unter anderem
dazu. Experten betonen jedoch,
dass der Schluckauf nicht das
einzige Symptom einer ernst-
haften Krankheit ist. Durchaus
moglich tbrigens auch, dass
chronischem Schluckauf kein
physisches Leiden zugrunde
liegt. Bleibt die Ursache unklar,
heiflt die Diagnose: Idiopathi-
scher chronischer Schluckauf.
Chronischer Singultus mindert
die Lebensqualitit und ist be-
handlungsbediirftig. Liegt die-
sem eine andere Erkrankung
zugrunde, muss sie ursdchlich
therapiert werden. Unmittelbar
gegen den Hicks helfen mitun-
ter Entspannungsiibungen, ge-
zielte Atemtechniken sowie Ver-
anderungen der Erndahrungsge-
wohnheiten. Auch medikamen-
tos kann der Arzt chronischem
Schluckauf ein Schnippchen
schlagen. Eingesetzt werden
krampflosende und beruhigen-
de Arzneimittel wie Antieme-
tika (z. B. Metoclopramid),
Muskelrelaxanzien (z. B. Baclo-
fen) oder Antiepileptika (z. B.
Carbamazepin). Zeigen Arznei-
mittel nicht die gewiinschte
Wirkung, kann in seltenen Fal-
len ein operativer Eingriff er-
forderlich werden. M
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