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Medikamentdse und Nicht-Medikamentose
Behandlungsoptionen von Schluckauf (Singultus) bei
Palliativpatient:innen

Als Schluckauf (lat. Singultus) wird eine unwillkirliche, plotzliche Kontraktion von Zwerchfell und
Atemhilfsmuskulatur mit gleichzeitigem Verschluss der Glottis (Stimmritze) bezeichnet. Dabei entsteht
die typische “hicksende” Inspiration. In der Regel handelt es sich um ein kurzzeitiges Symptom ohne
Krankheitswert. Jedoch kann Schluckauf sehr belastend sein, insbesondere wenn dieser sich chronifiziert.

Einteilung
Schluckauf wird medizinisch nach seiner Dauer in drei Stadien eingeteilt:
= Akuter Singultus < 48h
= Chronischer Singultus >48h
=  Therapierefraktarer Singultus > 1 Monat
Die Schluckauffrequenz ist sehr variabel und kann zwischen 2 — 60 pro Minute betragen.

Ursachen

Die physiologische Bedeutung des Schluckaufs ist nicht vollends geklart. Pathologisch sind tber 200
verschiedene Ursachen flr Schluckauf bekannt, die auf die Reizung der beteiligten Nerven im
sogenannten Schluckaufreflexbogen zuriickgefuhrt werden, u.a.:

Magendehnung, gastro-0sophageale Refluxkrankheit, Magenkarzinom,
Peripher (GI) Gastritis, Darmobstruktion, Prostatakarzinom, Leberzirrhose, Pankreatitis,
Hepatitis, sehr kaltes/heilles Essen, Aerophagie

Halstumoren, Fremdkorper im Gehorgang, Pharyngitis, Laryngitis, Pneumonie,

Peripher (nicht-Gl) Bronchialkarzinom, Asthma, Pleuritis, Zwerchfelltumoren, Neurofibrom
Zentral Tumore, intrakranielle Blutungen, Meningitis, Enzephalitis, Tuberkulome,
Multiple Sklerose, Epilepsie, Schadel-Hirn-Trauma, Hirnstammlasion
Medikamente Glucocorticoide, Sulfonamide, Benzodiazepine, Barbiturate, Methyldopa u.a.
Psychogen Angst, Schrecken, Aufregung, Stress, Trauerreaktion, Personlichkeitsstorung

Nach (1): GI = gastrointestinal

Behandlung — nicht-medikamentdse Therapie

Nicht-medikamentose Behandlungsoptionen konnen als nicht-invasive Mallnahmen immer einen ersten
Therapieversuch bzw. erganzende Behandlungsoptionen darstellen. Invasive Mallnahmen, wie die
elektronische Phrenikusstimulation, kommen in der Regel erst zum Einsatz wenn alle anderen
Therapieversuche nicht erfolgreich waren.
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Nicht-medikamentése Behandlungsoptionen (Auswahl)

Nasale und pharyngeale | Druck auf Nasenwurzel oder Oberlippen, Gurgeln mit Wasser, Schnelles

Stimulation Trinken von Eiswasser, Pfefferminztee oder Essig, Lutschen eines
Zuckerwdrfels, Herausziehen der Zunge

Atemmandver Luft anhalten, in eine TlUte atmen, Valsalva Mandver, Knie an die Brust
ziehen oder sich nach vorne beugen (Thoraxkompression)

Weitere MalRnahmen Druck auf den Augenbulbus, Erschrecken, Kihlung oder Massage des
Oberbauchs, Akupunktur, Elektrische Phrenikusstimulation

Behandlung — medikamentdse Therapie

Ein akuter Schluckauf erfordert keine medikamentdse Behandlung. Ein chronischer und
therapierefraktarer Schluckauf kann jedoch je nach Leidensdruck eine Behandlung erforderlich machen.
Mogliche Folgeerscheinungen sind Erschopfung, verminderte Nahrungsaufnahme, Gewichtsverlust und
Mangelernahrung, Schmerzen, Schlafstorungen und Depression. Eine spontane Remission bei
chronischem Schluckauf ist eher nicht zu erwarten.

Weder fiir medikamentose, noch fiir nicht-medikamentdse Therapien gibt es ausreichende Evidenz aus
randomisierten, kontrollierten Studien (2). Das in den USA zugelassene ist in Deutschland seit 2007 nicht
mehr erhéltich (3). Bei allen medikamentdsen Behandlungsoptionen handelt es sich also immer um einen
Off-Label-Use. Die Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin richtet sich pragmatisch nach der
wahrscheinlichsten Ursache:

Ursache 1. Wahl 2. Wahl Alternativen
Peripher (Gl) PPI, z.B. Omeprazol oder | Baclofen oder | Midazolam (LoE: 3)
Metoclopramid (LoE: 1-) | Gabapentin (LoE: 3)
Peripher (nicht-Gl) Metoclopramid (LoE: 1-)
Zentral Baclofen (LoE: 1-) Gabapentin (LoE: 3) Haloperidol (LoE: 3)

Nach (1): GI = gastrointestinal; LoE = Level of Evidence; PPI = Protonenpumpeninhibitoren
Hinweise zu Dosierungen und Uberwachungsparametern sind unter pall-olu.de zu finden.

Fazit

Schluckauf ist in den meisten Fallen selbstlimitierend und ohne Krankheitswert. Jedoch kann er fir
Betroffene insbesondere bei einer Chronifizierung sehr belastend sein und mit weiteren Symptomen
einhergehen. In diesen Fallen kann eine medikamentdse Behandlung erforderlich werden, fiir die je nach
Ursache potente Wirkstoffe im zulassungstberschreitenden Einsatz in Frage kommen.
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