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Quintessenz

@ Singultus ist ein allgemein bekanntes, gutartiges und
meistens voriibergehendes Phianomen. Eine Abkldrung ist
nur bei Persistenz indiziert.

@® Beim Singultus tritt ein krampfartiges Zusammen-
ziehen der inspiratorischen Muskulatur, vor allem des
Zwerchfells auf. Die Bedeutung ist unklar.

@® Ein akuter Singultus kann durch Mageniiberdehnung
(reichliches oder zu rasches Essen, Trinken kohlensaure-
haltiger Fliissigkeit), durch zu kalte oder zu warme Spei-
sen und Getrdnke, durch Alkoholeinnahme, aber auch
durch eine Endoskopie des oberen Magendarmtraktes
ausgelost werden. Psychische Einfliisse wie Schrecken,
Angst, Lachen oder Aufregung begiinstigen das Auftreten
eines Singultus.

@® Beim chronischen Singultus muss eine organische
Ursache im Bereich des N. phrenicus und des N. vagus zwi-
schen Zwerchfell und Hirnstammbereich gesucht werden.

@® Eine Therapie soll primér kausal sein. Wenn dies nicht
moglich ist, konnen neben verschiedensten nicht-medika-
mentosen Behandlungen oder Manovern auch empirisch
Medikamente wie Chlorpromazin, Metoclopramid, Baclo-
fen oder Antikonvulsiva versucht werden.

CME zu diesem Artikel finden Sie
auf S. 1151 oder im Internet unter
www.smf-cme.ch

Quintessence

@® Le hoquet est un phénomene bien connu, bénin et la
plupart du temps passager. Des investigations ne sont
nécessaires qu’en cas de persistance.

@® Le hoquet résulte d’'une contraction convulsive de la
musculature inspiratoire, du diaphragme surtout. Sa signi-
fication n’est pas claire.

@® Un hoquet aigu peut étre provoqué par une dilatation
excessive de [’estomac (repas trop copieux ou trop rapide-
ment pris, absorption de liquides gazéifiés), par des ali-
ments ou boissons trop froids, l'alcool, de méme que par
une endoscopie du tractus gastro-intestinal proximal. Des
facteurs psychiques tels qu’effroi, anxiété, rire ou excita-
tion favorisent le déclenchement d’un hoquet.

@® Dans le hoquet chronique, il faut rechercher une étio-
logie organique au niveau du nerf phrénique et du nerf
vague entre le diaphragme et le tronc cérébral.

@® Le traitement sera d’abord causal. Si cela s’avere
impossible, il existe en plus de toutes sortes de traitements
ou manceuvres non médicamenteuses, des médicaments
empiriques tels que chlorpromazine, métoclopramide,
baclofene ou antiépileptiques.

Traduction Dr G.-A. Berger

Vous trouverez les questions a choix multiple
concernant cet article a la page 1152 ou sur internet
sous www.smf-cme.ch



Einleitung

Singultus, zu deutsch Schluckauf, ist ein haufiges,
benignes und iiblicherweise voriibergehendes
Phénomen, das praktisch alle von uns schon erlebt
haben. Sehr selten persistiert ein Singultus fiir lin-
gere Zeit oder wird unbehandelbar. Geméss dem
«Guiness-Buch der Rekorde» dauerte die lingste
Periode fast 70 Jahre, beginnend im Alter von
28 Jahren und endend 1 Jahr vor dem Tod. Ein
lang dauernder Singultus kann sehr ldstig sein
und auch erhebliche Nebenwirkungen haben wie
Mangelernéhrung, Dehydratation, Gewichtsverlust,
Schlaflosigkeit, Miidigkeit oder eine postoperative
Wunddehiszenz [1-3]. Die wesentlichen pathophy-
siologischen, diagnostischen und therapeutischen
Aspekte sind im Folgenden zusammengefasst.

Pathophysiologie

Beim Singultus tritt ein krampfartiges Zusammen-
ziehen der inspiratorischen Muskulatur, vor allem
des Zwerchfells, auf. Etwa 35 ms nach Beginn der
Muskelkontraktion kommtes zu einem bis zu einer
Sekunde dauernden Glottisschluss, der das typi-
sche Gerdusch hervorruft, das dem Vorgang in vie-
len Sprachen den wortmalerischen Namen gab,
z.B. englisch: «hiccup»; in der Schweizer Mund-
art: «Hizgi» oder «Gluxi». Die Frequenz des Sin-
gultus ist individuell sehr verschieden und liegt
zwischen 2 und 60/Minute [4]. Wird wédhrend des
Anfalles ein EKG aufgezeichnet, so kénnen die
Kontraktionen als elektrisches Signal abgeleitet
werden. Dies erlaubt die Frequenz des Singultus
zu bestimmen. In der Durchleuchtung konnen uni-
oder bilaterale Zwerchfellbewegungen gesehen
werden. Das Diaphragma kann sich segmentér

Tabelle 1. Ursachen eines chronischen Singultus.

1. Zentralnervose Storungen

Strukturell: Massenlasion v.a. im Hirnstamm, Tumor, Hydrozephalus, Syringomyelie,
Multiple Sklerose

Vaskular

Infektiose oder degenerative Veranderungen des Zentralnervensystems,
speziell des Hirnstamms

2. Periphernervose Storungen des N. vagus und N. phrenicus

Fremdkorper im Bereich des Trommelfells (Reizung des R. auricularis des N. vagus)

Pharyngitis, Laryngitis und Tumoren im Halsbereich (Reizung des N. recurrens
des N. vagus)

Reizung des N. phrenicus durch Struma, Tumoren, Halszysten, Mediastinaltumoren
oder Zwerchfellirritationen (z.B. Hiatushernie, gastroésophagealer Reflux,
subphrenischer Abszess)

3. Toxisch-metabolische Stérungen

Alkohol, Uramie, Diabetes mellitus, Hyponatriamie und Hypokalzamie

4. Postoperative Stérungen

Bedingt durch Vollnarkose, durch Intubation mit Reizung der Glottis oder durch
Uberdehnte Nervenwurzeln des N. phrenicus nach Reklination des Halses

5. Medikamente

Alpha-Methyldopa, Barbiturate, Dexamethason, Diazepam

6. Psychogen

Stress, Aufregung, Konversionsreaktion
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oder als ganzes zusammenziehen. EMG-Ableitun-
gen haben gezeigt, dass neben dem Zwerchfell
auch andere inspiratorische Muskeln aktiviert
werden [4].

Bereits vor {iber 60 Jahren wurde die Bedeutung
des N. phrenicus und des N. vagus bei der Entste-
hung des Singultus erkannt. Man geht heute davon
aus, dass afferente Fasern im N. phrenicus, im
N.vagusundin den Sympathikusfasern Th6-Th12
den Impuls in ein Zentrum im Hirnstamm leiten.
Dieses liegt moglicherweise im Bereiche des Atem-
zentrums. Ein kiirzlich in dieser Zeitschrift publi-
zierter Fall eines chronischen Singultus, ausgeldst
durch ein Astrozytom in der Medulla oblongata
und verschwindend nach subtotaler Entfernung
des Tumors, illustriert dies eindriicklich [5]. Die
wichtigsten efferenten Fasern des Reflexes verlau-
fen im N. phrenicus.

Die Bedeutung des Singultus ist unklar, moglicher-
weise ist es ein Uberbleibsel der Evolution. Ultra-
schalluntersuchungen wihrend der Schwanger-
schaft haben gezeigt, dass ab der achten Woche
Singultus auftreten kann. Es wird postuliert, dass
dieser Reflex die Aspiration von Amnionfliissigkeit
verhindern kann oder umgekehrt durch Uberdeh-
nung des Magens nach Verschlucken von Frucht-
wasser ausgelost wird [6-8], und dass er eine
intrauterine Vorbereitung fiir den Saugreflex des
Neugeborenen darstellt. Beim Erwachsenen kénn-
teman sich in gewissen Féllen vorstellen, dass der
Singultus beim Reflux vor Aspirationen schiitzt.
Interessant ist allerdings, dass beim Singultus
wohl die Glottis geschlossen wird, dass es aber im
Gegensatz zum Hustenreflex zu einer Stimulation
der inspiratorischen und nicht der exspiratori-
schen Muskeln kommt.

Akuter Singultus

Beim Kind oder beim Erwachsenen kann ein
akuter Singultus durch eine plétzliche Magen-
iiberdehnung (reichliches oder zu rasches Essen,
Trinken von viel kohlensidurehaltiger Fliissig-
keit), durch zu kalte oder zu warme Speisen und
Getrdnke, durch massive Alkoholeinnahme oder
durch eine Endoskopie des oberen Magendarm-
traktes ausgelost werden. Oft wird der Reflex
durch psychische Einfliisse wie Schrecken,
Angst, Lachen oder Aufregung begiinstigt.
Meist verschwindet der Singultus spontan wieder
und ist harmlos. Probleme kann ein akuter Sin-
gultus beim Frithgeborenen, beim Patienten nach
akutem Myokardinfarkt oder beim intubierten
Patienten im Operationssaal verursachen.

Chronischer Singultus

Dauert ein Singultus ldnger als 48 Stunden, so
wird er als chronisch bezeichnet. Dauert er lan-
ger als zwei Monate, so gilt er als therapieresi-
stent. In Tabelle 1 & sind die héufigsten Ur-



sachen eines chronischen Singultus zusammen-
gefasst. Allen diesen Krankheiten ist eine
Reizung des Reflexbogens (N. vagus/N. phreni-
cus — Hirnstamm - N. phrenicus) gemeinsam. Sie
fithren zu einer Storung entweder der afferenten
oder efferenten Nervenfasern oder des Zentrums
im Hirnstamm.

Diagnostisches Vorgehen
beim Singultus

Ist der Singultus akut und selbstlimitierend, so
eriibrigen sich weitere Untersuchungen. Bei
einem chronischen Singultus muss eine genaue
Anamnese im Vordergrund stehen, die erlaubt,
gezielte Untersuchungen beziiglich der Ursache
des Singultus durchzufiihren. Dabei sind voraus-
gegangene Erkrankungen und Operationen im
Hals-, Thorax- und oberen Abdomenbereich
sowie Alkohol- und Medikamenteneinnahme
wichtig. Ist der Singultus auch im Schlafen vor-
handen, so deutet dies auf eine organische und
nicht psychogene Ursache hin. Die Diagnostik ist

Tabelle 3. Nicht-medikamentése Massnahmen bei Singultus.

Atemmanover

Anhalten des Atems, Husten, Valsalva-Manover, Hyperventilation, Rickatmung
in einen Beutel, Anziehen der Beine oder nach vorne lehnen

Nasale und pharyngeale Stimulationen

Druck auf die Nasenwurzel oder Operlippen
Inhalation von reizenden Stoffen (Ather, Ammoniak)

Gurgeln mit Wasser

Trinken von der gegeniiberliegenden Seite eines Glases

Rasches Trinken von Eiswasser, Tee oder Essig

Einnahme eines mit Essig oder Zitronensaft getrankten Wirfelzuckers
oder eines Loffels voll Zucker

Niesen

Reizen des weichen Gaumens, der Uvula, Herausziehen der Zunge

Vagusstimulation

Druck auf den Augenbulbus
Karotismassage

Magenentleerung

Induziertes Erbrechen, Fasten, Magensonde

Beruhigung des N. phrenicus

Kihlung oder Massieren des Oberbauches

Psychiatrische Behandlungen

Verhaltenstherapie, Hypnose

Tabelle 4. Symptomatische, medikamentdse Therapie des Singultus.

Wirkstoff Markenname Dosierung taglich
Chlorpromazin Chlorazin® 3 x 25-50 mg p.o. oder 25 mg i.v.
Metoclopramid Paspertin® 3% 10 mg p.o.
Primperan® oder 10 mg i.v.
Baclofen Lioresal® 3 x5-20 mg p.o.
Lidocain Lidocain® 1-2 mg/kg KG i.v.
Nimodipine Nimotop® 3 %30 mg p.o.
Haloperidol Haldol® 3 x 1-4 mg p.o.
Valproat Depakine® einschleichend bis 20 mg/kg KG
Gabapentin Neurontin® 3x 300 mg
Carbamazepin Tegretol® 3 x 100-300 mg p.o.
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in Tabelle 2 & aufgefiihrt. Zu den Routine-Unter-
suchungen gehort auch eine Gastroskopie, da ein
gastroosophagealer Reflux eine haufige und gut
behandelbare Ursache eines Singultus sein
kann.

Tabelle 2. Diagnostik des chronischen Singultus.

1. Routine

Labor: Himatologie, BSR, CRP, Glukose, Kreatinin,
Na, K, Ca

Roéntgen: Thorax p.a. und seitlich

Gastroskopie

2. Weiterfiihrende Diagnostik je nach Klinik

MRI des Kopfes

Lumbalpunktion

CT Hals und Thorax
Osophagus-Manometrie/-pH-Metrie
Lungenfunktionstest
Bronchoskopie

EKG

Behandlung des Singultus

Wenn immer moglich, soll eine kausale Therapie
versucht werden. Eine empirische Behandlung
ist bei allen iibrigen Fillen angezeigt. Es gibt
nicht-medikamentdse und medikamentdse The-
rapieansitze. In Tabelle 3 & sind einige nicht-
medikamentdse Therapien zusammengefasst.
Meistens geht es bei diesen Behandlungen
darum, den Reflexbogen des Singultus zu durch-
brechen. Dies kann durch spezielle Atemmano-
ver oder durch eine nasale, pharyngeale oder va-
gale Stimulation erfolgen, was bei den meisten
Formen eines akuten und banalen Singultus ge-
niigt. Viele dieser Tricks sind {iberliefert und
jedes Kind versucht diese und schwort auf eine
bestimmte Methode. In der medizinischen Lite-
ratur gibt es viele Anekdoten und Beschreibun-
gen von Einzelfdllen oder kleinen Gruppen; hin-
gegen fehlen systematische oder kontrollierte
Studien vollig.

Medikamentose Therapieformen beruhen eben-
falls auf vielen Einzelbeschreibungen. Die heute
am héufigsten verwendeten Medikamente sind
in Tabelle 4 & zusammengefasst, wobei die Auf-
listung keinesfalls vollstindig ist. Man mag die
guten, alten Octinum-Tropfen (Isomethepten)
vermissen, die aus 6konomischen Griinden vom
Markt genommen wurden, deren Wirkung aber
auch nicht besser belegt war.

Fiihrt ein Medikament innert einiger Tage nicht
zu einer deutlichen Besserung, so soll die Thera-
pie abgebrochen werden. Wenn ein Singultus
trotz Medikamenten und physikalischen Mano-
vern persistiert, dann konnen alternative Verfah-
ren wie Hypnose oder Akupunktur versucht wer-
den. Auch chirurgische Verfahren, wie eine
Phrenicusexerese oder die Implantation eines
Stimulators des N. phrenicus im Halsbereich
wurden in Einzelfdllen mit Erfolg angewendet.
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