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Was ist Schluckauf?

Zur Themenwahl
Als dankbar und spannend an der Aufgabe, eine Maturarbeit in Angriff zu nehmen, emp-

fand ich die Freiheit, aus jedem erdenklichen Thema auszuwihlen. Selten sonst sind Auf-
gabenstellung und Rahmen gegeben, der Inhalt hingegen vollig jungfriulich. Die Vielfalt
an spannenden Themen ist gross. Ein tief sitzender Haken dieser Auswahl wurde mir die-
weil klar: Uber alles und jedes sind bereits Unmengen geschrieben worden. Die Tentakel
der Wissbegierde dringen unablissig ein in die Welt der Ungeklirtheiten. Existierte auch
nur ein Thema, iiber das noch nicht zusammenfassende Worte verfasst worden wiren — es
geschihe mit Sicherheit in diesen Sekunden!

So sah ich ein, dass ich andersrum an die Themenwahl hinangehen miisste. Ich sollte
nicht an potenzielle Themen denken, zu welchen mir Spannendes in Erinnerung kam.
Denn dies bedeutete ja gerade, dass ich — in Zeitung, Zeitschrift oder Buch — bereits dar-
iiber gelesen habe, dass sich bereits ein Schreiberling bemiiht hat, zu diesem Gebiet Fak-
ten zusammenzutragen und diese zu Papier zu bringen. Meine Aufgabe bestiinde folglich
nur darin, all diese Texte zu lesen, Bruchstiicke zu extrahieren und diese neu zusammen-
zusetzen. Die Frage, die mich zur Themenwahl fiihren sollte, lautete von da an: Zu wel-
chem Gebiet, das mich interessiert, finde ich nicht auf Anhieb zusammengefasste Informa-
tionen? Da mich eigentlich Sprachwissenschaften und nicht etwa Biologie am meisten
anziehen, stocherte ich vorerst dort herum. Meine Ahnung bewahrheitete sich iiber Inter-
net: Jedes noch so nischige Thema war irgendwann schon mal dissertiert worden. Als ich
eines Tages die Frage, was genau eigentlich Schluckauf sei und wozu er diene, iiber das
gelobte Netz nicht beantworten konnte, war mein Maturarbeitsthema geboren. Uber den
Hicks, von Medizinern Singultus genannt, gibt es kein deutschsprachiges Buch. Selbst in
der Fachliteratur wird das Thema meist als Nebenséichlichkeit (welche es fiirwahr darstellt)
gestreift. Spricht man Fachleute darauf an, erntet man erst mal die Verwunderung, sich
dieser Frage iiberhaupt annehmen zu wollen. Nur eine Hand voll Mediziner auf der ganzen
Welt machten den Schluckauf zu ihrem Spezialgebiet; fiir weniger als einen Millionstel der
Erdbevilkerung stellt Schluckauf ein pathologisches Problem dar. Wer also sollte dem
Hicks mehr Bedeutung schenken, als gelegentlich dariiber zu schmunzeln oder das von
Belanglosigkeit triefende Gesprich dariiber zu fiihren, mit welcher Methode das Gluggsi
denn am ehesten abzustellen sei?

Ich nahm mir alsobald vor, diese Nebensichlichkeit zum Thema zu machen.
Der Leserin und dem Leser wiinsche ich angenehme Unterhaltung.



U lateral: seitlich, < latus
~ Seite, Flanke
(vgl. kollateral)

2 Etymologie: Wissenschaft vom
Ursprung der Worter,
< gr. etymos ~ wahrhaft,
wirklich sowie < gr. /ogos
~ Rede, Wort, Erzdhlung,
Vernunft

3 liieren: eng verbinden
< ligare ~ binden

(vgl. Religion>)

Gliederung der Arbeit

Technisches und Grafisches

Die Arbeit soll als fliessender Text unters Lesaug’ treten.
Ich liess die Erlduterung von Fachbegriffen weg, wenn sie
an einer vorausgegangenen Stelle erfolgt ist. Verweiszei-
chen in Form von Ziffern deuten auf eine Erklirung in der
Lateralspalte! hin. Die Erkldrungen sind etymologischer?
oder fachspezifischer™ Art. In etymologischen Bemerkun-
gen™ hat das Zeichen < die Meinung <kommt von>. Vor
fremdsprachigen, kursiv gedruckten Begriffen steht deren
Zuordnung (g, frz., usw). Fehlt diese, stammt das Wort aus
dem Lateinischen.

Der Zusatz (vgl. «...>) erwihnt gebriuchliche Begriffe, die
ebenso dem angegebenen Ursprungswort entstammen.
Verweiszeichen in Form von Buchstaben liieren?® die Quel-
lenangaben, zu finden am Schluss der Arbeit. Das Ganze ist
pseudowissenschaftlich, das heisst: Die Informationen sind
exakt und durch Quellen belegt, allerdings mit Willkiir
ausgewihlt.

Der Fliesstext in der Hauptspalte ist gegliedert in
,Abschnitte und Absitze.

Gewichtung
Die Gewichtung habe ich mehr oder weniger nach meinem

Gusto gesetzt. Doch der Entscheid, die Arbeit ins Fach Bio-
logie einzuordnen, sollte durchsickern. Deshalb ist das
Kapitel «Physiologie des Schluckauf»> im Vergleich recht
ausgedehnt; der medizinische Aspekt des Ganzen soll
dominieren.
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Einstieg
Der Begriff <Physiologie> umfasst die Lehre von den
Lebensvorgingen und Lebensiusserungen der Geschopfe.
Vom Zeitpunkt, zu dem im Gehirn der Schluckaufvorgang
ausgelost wird, bis zum Ertonen des wohlbekannten
Gerdusches vergehen nur einige Zehntelsekunden. Nichts-
destotrotz tragen unzihlige Bereiche unseres Korpers dazu
bei, diese einzigartige, verschwindend kurze Verinderung
des Korpergefiihls iiber uns ergehen zu lassen. Diese Kom-
bination — mehrere Organe erfahren in kurzer Zeit merkli-
che Verinderungen — trigt wohl dazu bei, dass Schluckauf
jedem Menschen ein Begriff ist. Vorginge nidmlich, die
langsamer vonstatten gehen, sind meist schwieriger zu
erfassen. Geduld tut not und gezielte Aufmerksamkeit dem
eigenen Korper gegeniiber, um beispielsweise Verdauungs-
vorgang, Fettabbau oder Zhnliche Prozesse als solche
wahrzunehmen. Weitere Faktoren tragen dazu bei,
Schluckauf als physiologischen Vorgang wahrzunehmen:

Das Durchriitteln> des Oberkorpers wirkt als mechani-
sche Verinderung auf unseren Organismus. Da das Gehirn
nicht nur Impulse erteilt, sondern von Muskeln und Gelen-
ken auch Riickmeldung iiber deren Position und Motion !
erhilt, erfihrt es die passiven Bewegungen als mechani-
schen Reiz. Wir spiiren das Gluggsi formlich. Besonders
bewusst kann man diesen dem Korperinnern entspringen-
den dusseren Reiz fiihlen, wenn man den Hicks zu unter-
driicken versucht. Hinzu kommt, als weitere Eigenheit
einer ungewollten korperlichen Verinderung, der ausge-
stossene Laut. Auch er wird als dusserer Reiz wahrgenom-
men. So wird uns vor Ohren gefiihrt, welch ungewohnte
Passivitiit uns beim Schluckauf auszeichnet. Bemerkungen
7u diesem Thema folgen im Kapitel «Psychologische Aus-
wirkungen».

An Schluckauf ist eine erstaunliche Anzahl von Muskeln
und Organen beteiligt. Diese erfiillen, wenn man gerade
mal nicht am Hicksen ist, natiirlich andere, primére > Aufga-
ben. Bevor sich der Abschnitt «Der Vorgang» einer groben
Ubersicht iiber den zeitlichen Ablauf des Singultus? ver-
schreibt, sollen die nun folgenden die wichtigsten beteilig-

1)

motio ~ Bewegung, Eindruck
— Wihrend der deutsche Begriff
<Bewegung> klar aktiven Charak-
ter hat, kann die lateinische Ver-
sion auch als Eigenschaft ver-
standen und als <bewegt werden>
tibersetzt werden. Auf diese Weise
ist der Ausdruck <Motion> in obi-
gem Zusammenhang zu verste-
hen. (vgl. Emotion>; < ex

~ aus, Nach aussen bewegtes

Innenleben, Gefiihl>)

D primus/prima ~ der/die vor-

derste, erste, hier: vorrangig
singultus ~ Der Schluckauf
(vgl. singulus ~ <«vereinzeltes

Aufschlucken>)



2)

4)

5)

singultir: den Singultus
betreffend

dirigens ~ richtend, lenkend
(vgl. directio ~ <Richtung»)
Lunge: die Leichte (Abstrakt-
bildung zu dem Adjektiv

<eicht>. Die Benennung riihrt

von der Beobachtung, dass Lun-

gen von Schlachttieren als einzi-

ge Innereien auf dem Wasser
schwimmen (vgl. engl. ights

~ <Tierlungen> zu light

~ eicht> oder russisch légkoje
~ dunge> zu légkij ~ <leicht>).
spirare ~wehen, atmen,
leben; Vorsilben: re ~ wieder,
zuriick, ein und aus,

in ~ein, ex ~aus (vgl. engl.
spirit, dt. <inspirieren>)
Cavitas ~ Hohle, Abdomen
~Bauch; abdominalis ~ die
Bauchhohle betreffend

ten Organe und deren angestammte Aufgaben umschrei-
ben. Das Thema Muskeln wird in jedem Abschnitt nur
ganz oberflichlich gestreift. Eine abstrakte Beschreibung
ohne Anschauungsbeipiele ergibe wenig Sinn und wiirde
unser Vorstellungsvermogen wohl iiberstrapazieren. Bei
jeder Einzelheit des singultdren' Ablaufs ist eine derartige
Vielfalt an Muskeln in unterschiedlicher Intensitit beteiligt,
dass man das Ganze einfach als makellos organisiertes
Zusammenspiel ansehen darf. Als unsichtbares Spektakel
elektrischer Perfektion, als eingespieltes Orchester mit
dem Gehirn als unfehlbaren Dirigenten?. Alle Muskeln mit-
samt ihren Namen und Aufgaben sind in Fachbiichern aus-
fiihrlich beschrieben. Besonders beim Atmungsvorgang
war man sich aber iiber die Wertigkeit der Funktion der
Atemmuskeln und die zeitliche Abfolge ihrer Aktivitit lange
uneinig.

Die Atmungsorgane

Die Luftatmung des Menschen ist ein vielgliedriger Trans-
portmechanismus, an dem die Lunge?, der Bewegungsap-
parat des Rumpfes und das Herz-Kreislauf-System beteiligt
sind. Damit das Blut wiihrend der Durchstromung der Lun-
ge mit Sauerstoff beladen und von iiberschiissigem Kohlen-
stoffdioxid befreit werden kann, sind Respirationshbewe-
gungen* der Brustkorb- und Bauchmuskulatur erforder-
lich, die eine Luftstromung erzeugen und damit iiber die
Beliiftung (Ventilation) der Lungenblischen fiir einen aus-
reichenden Gaswechsel sorgen.

Bei normaler, ruhiger Atmung beobachten wir gleich-
missiges inspiratorisches* Vorschwingen und expiratori-
sches* Riickschwingen der Bauchwand. Es erfolgen 16 bis
20 Atemziige pro Minute. Bei der Inspiration dehnt sich
das Zwerchfell, genauer die Zwerchfellkuppeln. Der Inhalt
der Bauchhohle weicht dabei gegen die Bauchdecken, also
gegen die Peripherie der Bauchhohle hin, aus. Die Cavifas
abdominalis® verhilt sich bei verschiedenen Korperstel-
lungen wie eine wassergefiillte Blase mit einer erdwirts
steigenden Druckschichtung. Im aufrechten Stand herrscht
bis zu 4 cm unter dem Zwerchfell unteratmosphirischer
Druck, der in Atemruhelage oberhalb des Bauchnabels die
Bauchdecke einwiirts zieht. Bei tieferer Einatmung hebt

sich zusitzlich der Brustraum und kehrt bei der Ausat-
mung wieder in die Ausgangslage zuriick. Die Lunge dehnt
sich bei der Inspiration in die sich vergrossernden Lungen-
hohlen aus. Dadurch wird Luft in die Atemwege gesaugt.
Die Intensitit des Gasaustauschs mit dem Blut hiingt ab von
der Atemfrequenz, der Menge der eingesogenen Luft sowie
der Zeitdauer, fiir welche die Luft im Lungenvolumen
gehalten wird. Das maximale Atemvolumen betrigt bei
Erwachsenen etwa 3,5 Liter und kann durch gezieltes Trai-
ning (Sportler, Sénger) betrichtlich vergrossert werden.

Kriifte beim Atmen
Zur auxilidren' Atemmuskulatur werden jene Muskelgrup-
pen gerechnet, die primir eine andere Aufgabe zu erledi-
gen haben, unter Umstiinden (zum Beispiel beim Singen oder
Husten) aber die Anstrengungen der Lunge mittragen. Die
gezuckte Korperkriimmung beim Husten zeigt, dass die
lungenspezifische Titigkeit der auxilidzren Atemmuskeln
kurzzeitig Uberhand nehmen kann. Das gleiche gilt fiir das
ruckartige Aufstrecken des Halses wihrend der einzelnen
Hickse des Schluckauf. Auch bei hochster Konzentration
gelingt es dem Betroffenen kaum, die Muskeln der Halsre-
gion von ihrer ruckligen Beihilfe abzuhalten, also den Kopf
vollig still zu halten.

Da sich ein Muskel aktiv nur kontrahieren? nicht aber

Abb. 1: radiografische Aufnahme

einer Bronchie, unten links ist

hell das Zwerchfell erkennbar [Z]

D auxiliaris ~ hilfreich,
helfend

2) contrabere ~ zusammen-
ziehen (vgl. subtrahieren,

abstrahieren)



ausdehnen kann, fiihrt die Atemmuskulatur immer nur
einen Teil jeder Respirationsbewegung aus.
Nichtmuskuldre Krifte miissen also Gegenbewegungen
ausfiihren. Die der Titigkeit der Atemmuskulatur ent-
gegengesetzten Krifte sind:

o die elastischen Krifte der Lunge, des Brustraums und der
Bauchhahle,

e Reibungs- und Strémungswiderstinde in den Atemwegen,

o die Trigheitskrifte der zu bewegenden Atemluft und der Gewebe
sowie

e die Schwerkraft.

Ein grosser Teil der von der Muskulatur aufgebrachten
Energie wird als Verformungsenergie in den Geweben in
und um die Lunge gespeichert. Freigesetzt wird sie beim
Ausatmen, als Bewegungsenergie fiir die Wiederherstel-
lung der Ausgangsposition. Wie ein gespanntes Gummi-
band, das bei Nachlassen der dusseren Zugkrifte in seine
Ruhelage zuriickkehrt, wird die normale Atemruhelage
durch die elastischen Krifte wieder herbeigefiihrt. Die
Exspiration [duft also bei ruhiger Atmung fast ausschliess-
lich passiv ab; die Atemmuskeln iiben beim Ausatmen
hochstens eine regulierende Titigkeit aus.

Abb. 2: Muskeln zur Rippenatmung

—— Rippensenkung

Rippenhebung

Thorax ~ Panzer, Brustlatz;
medizinisch: Brustraum
componens, componentis
~ Zusammenstellende,

Aneinanderfiigende

Je nachdem, ob im Atmungsablauf die abdominale oder
die thorakale ' Komponente ? im Vordergrund steht, lsst
sich eine Bauchatmung (Zwerchfellatmung) von einer Brust-
atmung (Rippenatmung) unterscheiden. Sie stellen jedoch
keine Alternativen zueinander dar, das heisst, jeder Atem-
zug erfordert bei Erwachsenen jedweden dieser Mechanis-
men. Kleinkinder setzen allerdings voll auf Brustatmung.

Bauchatmung setzt erst ab dem 3. Lebensjahr ein, dabei
riickt das Zwerchfell tiefer.

Das normale Atemzugsvolumen, bei Ruheatmung etwa 500
ml, ldsst sich sowohl durch bevorzugt abdominale als auch
durch bevorzugt thorakale Atmung erreichen. Damit kann
bei abdominaler oder thorakaler Bewegungseinschrin-
kung (zum Beispiel bei verschiedenen Korperstellungen oder
bei Schwangerschaft) ein Ausgleich geschaffen werden. In
den folgenden zwei Abschnitten soll die Funktionsweise
der beiden Mechanismen angedeutet werden.

Mechanik der Rippenatmung
An der Rippenatmung (auch: thorakale Atmung, Brustat-

mung) sind in einem komplizierten Wechselspiel mehrere
Muskeln beteiligt, die den Thorax inspiratorisch durch
Anheben der Rippen erweitern. Infolge dieser Hebung dre-
hen, biegen und verwringen sich die Rippenknorpel, wel-
che die Verbindung zwischen Rippe und Brustbein bezie-
hungsweise Wirbelsdule bilden. Da die Knorpel aus ihrer
Gleichgewichtslage gebracht sind, entstehen in ihnen ela-
stische Widerstinde, die eine Riickfiihrung in die Aus-
gangslage unterstiitzen. Die Gleichgewichtslage des Thorax
wird von allen auf den Thorax wirkenden Kriften bestimmt

Abb. 3: Rippenbewegung und

~ Rotationsachse der Rippe



D) [atissimus ~ breitester,
grosster < latus ~ breit,
ausgedehnt, weitliufig;

dorsi ~ des Riickens

Abb. 4: auch die auxilidre
Atemmuskulatur ist beim
Glucksakt beteiligt-

Links: Hilfsmuskeln fiir die
Exspiration;

Rechts: Hilfmuskeln fiir die
Inspiration (die Halsmus-
kulatur erzeugt beim Hick-

sen das ungewollte Nicken)

und ist damit auch von Korperhaltung und -stellung abhéin-
gig. Inspiratorisch auf die Rippen wirken diverse Gruppen
von Zwischenrippenmuskeln. Die drei Muskelgruppen, die
wihrend der Exspiration die Wirkung der Verformungs-
energie unterstiitzen, iiben eine vergleichsweise schwache
Kraft aus. Bei forciertem Ausatmen allerdings, also bei-
spielsweise beim Husten, Niesen oder bei grosserer kor-
perlicher Anstrengung, werden weitere, grossere Muskeln
aktiviert. Wichtig scheinen hier der auch als <Hustenmu-
skel> bezeichnete Musculus latissimus dorsi’ und die
schrigen Bauchmuskeln.

Mechanik der Zwerchfellatmung
Bei der Zwerchfellatmung wird die Volumeninderung des

Brustraums vorwiegend durch die Verschiebung des
Zwerchfells erreicht. Diese Muskelplatte, auch Diaphragma
genannt, ist in die Thoraxoffnung eingelassen und bildet
eine Trennwand zwischen Brust- und Bauchraum. Da es
sich in entspannter Lage kuppelformig gegen die Brust-
héhle vorwolbt, kann es sich zwischen Brust- und Bauch-
hohle aktiv oder passiv hin und her bewegen, wodurch
sich die relativen Grossen der Hohlenvolumina zueinander
verschieben.

Durch die Teilung der Leibeshohle in zwei vom Zwerchfell
geschiedene Kammern kann in der Brusthohle ein geringe-
rer Druck aufrechterhalten werden als im Abdomen. Die-
ses Druckgefille ist fiir das leistungsfihige Funktionieren

unseres Organismus dusserst wichtig; es hat namlich eine
deutliche Entlastung des Herzens zur Folge und damit eine
Begiinstigung des Blutkreislaufs. Bei Mdnnern liegt das
Zwerchfell normalerweise hoher als bei Frauen.

Phylogenetisch! und vielleicht auch ontogenetisch?
gehort das Diaphragma zur Halsmuskulatur. Aus der Hals-
region ist es, zusammen mit dem Herzen, in den Thorax
eingewandert. Die Versorgung des Zwerchfells erfolgt
daher von einem Halsnerven, dem Nervus phrenicus, der
bei der Wanderung mitgenommen wurde und dessen
ungewdhnlich langer Verlauf sich daraus erklért. Von die-
sem Nerv wird im Zusammenhang mit dem Schluckauf
noch die Rede sein.

Das Zwerchfell haftet am gesamten Umfang der unteren
Thoraxoffnung, also rundherum an der Innenseite der Lei-
beshohle. Seine Sehnen entspringen der Wirbelsiule, den
Rippen und dem Schwertfortsatz des Brustbeins. Das
Brustbein ist der vertikal ausgerichtete Knochen, welcher
die vorderen, brustseitigen Rippenenden, beziehungsweise
deren Knorpel, zusammentfiihrt und gegeneinander stabili-
siert. Wirbelsdule, unterste Rippen und Brustbein bilden
einen relativ starren Skelettrahmen, der den hohen

1)

phylogenetisch: die stammes-
geschichtliche Entwicklung
betreffend

ontogenetisch: Die gesamte
Entwicklung eines Individuums

betreffend

Abb. 5: Zwerchfell

von der Bauchhdhle aus
Darmbeinmuskel

innerer glatter Bauchmuskel
Offnung fiir die untere Hohlvene
rechte Zwerchfellkuppel
Brustbein

linke Zerchfellkuppel
Sehnenzentrum
Rippenbogen

Offnung fiir die Speiserthre
Offnung fiir die Aorta
Lendenwirbelsiule

Hiiftmuskel



1)

3)

Wird bei Beschreibungen von
Korperteilen von <links> und
<rechts> oder von «vorne> und
<hinten> gesprochen, so sind
diese Bezeichnungen aus der
Sicht des betrachteten Korpers
zu verstehen. Auch Abb. 4 ist so
dargestellt.

passieren: <passus ~ Schritt,
~ durchschreiten
alternare ~ abwechseln

lassen

Kontraktionskriften des Zwerchfells widersteht. Von die-
sem Rahmen aus streben die Muskelfasern aufwirts und
kriimmen sich zu einer zentralen, sehnigen Platte. Die Ebe-
ne, welche die Muskelansitze bilden, ist nicht waagrecht,
sondern von vorne oben (Brustbein) nach hinten unten
(Riickenwirbel) ausgerichtet. Die Kuppel des Diaphragma
ist in der Mitte leicht eingedellt (eingefurcht), wodurch
zwei Erhebungen, eine grossere rechte und eine kleinere
linke Zwerchfellkuppel, entstehen'. Der mittleren Abfla-
chung, der Delle zwischen den Kuppeln, liegt das Herz auf.
Sie wird daher als Herzsattel bezeichnet. Der Ausdruck Sat-
tel ist jedoch nicht so zu verstehen, dass das Herz im Sattel
sitze, also Druck auf das Zwerchfell ausiibe. Vielmehr
erlangt die Muskelplatte seine Wolbungen durch unter-
schiedlich lange Sehnen und Muskeln, und iiberldsst so
unserer Blutpumpe die notige Bewegungsfreiheit. Unter
der rechten Zwerchfellkuppel findet der grossere Teil der
Leber Platz. Unter der linken, kleineren Kuppel liegt die
Milz und der obere Teil des Magens. So entspricht die
Asymmetrie des Zwerchfells der Asymmetrie der benach-
barten Eingeweide.

Natiirlich miissen auch Blut- und Lymphgefisse sowie
Nervenstringe das Zwerchfell passieren®. Auch die Speise-
rohre wollen wir nicht vergessen. All diese Leitungsbahnen
sind in wenigen Durchldssen zusammengedringt, wodurch
eine vielfache Durchlocherung und damit eine verminderte
Kontraktionsfihigkeit vermieden wird. Bei einem Teil der
wenigen nétigen Offnungen iiberkreuzen sich die Muskel-
fasern und weichen nach kurzem Verlauf wieder auseinan-
der. Sie umrahmen so die Durchtrittsstellen. In Abb. 5
erkennt man eine solche Schnittstelle sehr schon: Punkt 3,
<Offnung fiir die untere Hohlvene>.

Soll nun durch Zwerchfellkontraktion Einatmen
bewirkt werden, flachen beide Kuppeln ab und fiihren zu
einer Erweiterung des Brustraums. Als direkte Folge des
Tiefertretens der Zwerchfellkuppeln werden die Ober-
bauchorgane nach unten gedringt und wolben dabei die
Bauchwand, vor allem oberhalb des Nabels, vor. (Die
Bauchwand ist eine weitere Muskelplatte, die sich alternierend,
also nicht gleichzeitig mit dem Zwerchfell, zusammen zieht.)
Das von aussen sichtbare Auswolben des Bauches hat zur
Bezeichnung <Bauchatmung> gefiihrt. Es kontrahieren

immer alle Teile des Zwerchfells gleichzeitig. Bei ruhiger
Atmung senkt sich das Gebilde mitsamt den beiden Kup-
peln um etwa 1,5 bis 2 cm, bei tiefer Atmung um 6 bis 10
cm. Da der Herzbeutel an der Delle zwischen den Kuppeln
mit dem Zwerchfell verwachsen ist, hebt und senkt sich das

Herz mit den Atembewegungen.

Abb. 6: Stellungen des Zwerchfells

maximale Ausatmung

tiefe Einatmung

R: grossere rechte Zwerchfellkuppel
L: kleinere linke Zwerchfellkuppel

H: Herzsattel

Kleiner Selbstversuch, der zeigen soll, wie exakt wir den Ablauf

U capillus ~ Haar, capillaris
~ haarig, haarartig

D filigran: feingliedrig < ital.
filigrana ~ Faden und Korn
< filum ~ Schnur/Sehne/
Garn; sowie < granum
~ Korn/Kern

3 Balg: Das gemeingermanische
Wort bezeichnete die als Ganzes
abgezogene Haut kleinerer Siu-
getiere, die als Lederbeutel, Luft-
sack u. a. diente

9 Fingehendes dazu im Abschnitt
«der Kehlkopf»

des Atmungsvorgangs zu steuern in der Lage sind:

Wir pusten dergestalt in die Hinde, als wiren sie durchkiihlt; als
wollten wir sie mit dem Atem erwirmen: Unsere Handfldichen
erreicht feuchtwarme Luft, genau wie gewiinscht. Erwidrmt wird
sie, weil sie in die Kapillaren! stromt und mit der riesigen Fliche
von 103 bis 129 m* in Beriihrung kommt; die Innenseite des
filigranen? Lungengewebes ist namlich auf 35,2 bis 35,6 °C auf-
geheizt. Xk Wir betitigen hierbei die Zwerchfellatmung.
Hinwiederum jetzt imitieren wir das kiihlende Beblasen eines
7u heissen Teetasseninhalts. Die ausgestossene Luft besitzt auf-
grund ihrer kurzen Aufenthaltsdauer im Rachen Umgebungstem-
peratur. Sie wirkt durch erhohtes Tempo der Stromung kiihlend.
Hauptsichlich ereignet sich Rippenatmung. Unterstiitzend wirken
Balghewegungen3 der Backen- und Rachenmuskulatur. (Diese
ermoglichen tibrigens die Pust-, Saug-, Schmatz- und Schliirfbewegun-
gen bei geschlossener Stimmritze, das heisst abgedichtetem Kehlkopf4)



Abb. 7: 2 %5 x 2 mm grosser Aus-
schnitt einer menschlichen

Lunge

SINGULTUS GLUGGSI

Die Lunge in ZAHLEN:
Was wir der Lange abverlungen

Atemmenge, die ein gesunder Erwachsener tiglich ein- und ausatmet:
mind.~  Liter Luft

Gesamtventilation wihrend einer Lebensdauer von 75 Jahren:
ca. Liter Luft

Sauerstoffaufnahme (durchschnittlich pro Tag) fiirtles lzl)l;wachsenen:
1er

Kohlendioxidabgabe (durchschnittlich pro Tag) eines Erwachsenen:
Liter CO*

Austauschfliche in der Lunge eines Erwachsenen beim Einatmen:

tiglicher Blutdurchsatz durch die Lungen:

Liter

Gesamtldnge aller Lungenkapillaren:
ca.
Quelle: K&
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5)

Resonanz: Widerhall, <reso-
nans ~widerhallend, wider-
schallend

membrands: ~ hautartig;

< membrana ~ Hiutchen,
Haut;
Schwingungsamplitude: der
grosste Wert, den der Betrag ei-
ner periodisch verdnderlichen
physikalischen Grosse anneh-
men kann, also die Distanz zwi-
schen oberem und unterem
Extremalpunkt einer Schwin-
gungskurve, Das Quadrat der
Amplitude ist proportional zur
Energie der Schwingung,

< amplitudo ~ Grosse,
Weite, Fiille

Frequenz: die Hiufigkeit der
Schwingungen in einem
bestimmten Zeitraum, Massein-
heit ist das <Hertz>, das die
Anzahl Schwingungen pro
Sekunde angibt.

< frequentia ~ Zudrang,
Erscheinen in Menge;
spectrum ~ Gesehenes, Ab-
bild, ins Auge Gefasstes;

< spicere ~ sehen, ins Auge
fassen (vgl. <Spektakel> sowie
berndeutsch. spicke ~ <beim

Sitznachbarn abschauen»)

Der Kehlkopf

Des Kehlkopfes Hauptaufgabe
Das Atmungssystem hat schliesslich noch eine weitere
bedeutungsvolle Aufgabe, die erst beim Menschen voll zur
Entfaltung gekommen ist, ndmlich die Laut- und Sprachbil-
dung. Dadurch, dass sich Luft- und Speiseweg im vorderen
Rachenbereich kreuzen, ist es moglich, dass bei der Aus-
atmung Luft aus der Lunge in die Mundhohle gestossen
und dort zu Lauten oder Tonen geformt werden kann. Die
Mundhdhle fungiert daher als Ansatzrohr mit verstellbarer
Resonanz! fiir die Artikulation, wihrend der Kehlkopf den
Schall erzeugt, also fiir die Stimmbildung (Phonation) ver-
antwortlich ist.

Der Kehlkopf kann mit einer membrandsen? Zungen-
pfeife verglichen werden. Durch den Luftstrom werden die
Stimmlippen von unten angeblasen und in tonfrequente
Schwingungen versetzt. Tonfrequent ist eine Schwingung
dann, wenn sie sich zwischen 16 und 21'000 Mal in der
Sekunde wiederholt; Tone in diesem Bereich werden ndm-
lich vom menschlichen Gehor wahrgenommen. Die
Schwingungen der Stimmlippen verursachen eine abwech-
selnde Verdichtung und Verdiinnung der Luft, die Gesamt-
heit dieser Schallwellen erkennen wir als Ton.

Die Stimmlippen schwingen senkrecht zur Richtung des
Luftstromes. Die Spannung des schwingenden Systems
(Stimmlippen usw.), die sich durch die Kehlkopfmuskulatur
willkiirlich verdndern lisst, sowie die Stirke des anblasen-
den Luftstromes bestimmen Schwingungsamplitude’ und
Frequenz, also Tonstirke und Tonhohe. Die Klangfarbe
der im Kehlkopf erzeugten Tonschwingungen hingt jedoch
von den Resonanz- und Formverhiltnissen im Ansatzrohr
ab. 1000 Mal pro Sekunde schwingen die Stimmlippen bei
einer Sopranistin, nur 120 Mal pro Sekunde bei einer tie-
fen Minnerstimme. Durch den Stimmbruch wird die Stim-
me der jungen Mznner um eine ganze Oktave (zwolf Halb-
tone) tiefer und der Kehlkopf wéichst um bis zu 40 Prozent.
Auch Frauen kommen durch die Wirkung der Hormone
mit der Pubertiit in eine Art Stimmbruch. Bei ihnen verin-
dert sich die Stimme aber nur um drei bis vier Halbtone.
Das Frequenzspektrum® der menschlichem Stimme ist
sehr gross und liegt zwischen 100 und 10'000 Hertz.

Der Kehlkopf erzeugt die Laute nicht vollstindig, sondern
bestimmt lediglich Tonhohe und Tonstirke. Erst im oberen
Rachenraum bekommen die Schallwellen ihren fiir die
jeweilige Sprache typischen Vokalcharakter. Auch ohne
Kehlkopf ist noch ein Sprechen méglich. Zum Beispiel
kann ein Patient nach operativer Enfernung des Kehlkopfes
lernen, Luft aus dem Magen in das Ansatzrohr, dhnlich wie
beim Aufstossen (Riilpsen), zu pressen und diese zu
Sprachlauten umzuformen. Den Schluckauf kriegen kehl-
kopflose Patienten alleweil, da die Auslosung des Reflexes
sowie die darauffolgende Kontraktion des Zwerchfells
nicht vom Vorhandensein des Sprechorgans abhingen.
Nur wird weit mehr Luft eingesogen als bei gesunden Per-
sonen, worauf ein Akt des Ausatmens folgt, der viel ausge-
prigter ist. Das fiir den Schluckauf charakteristische
Gerdusch fillt weg, da hierfiir der plotzliche Verschluss der
Stimmritze (Rima glottidis") als Ausloser wirkt.”

Weitere Aufgaben
Der Kehldeckel hingt bei normalem Sprechen und Atmen

frei im Hohlraum iiber den Stimmbindern?. Bei mehreren

Vorgingen ist er aber deshalb unverzichtbar, weil er den

Luftrohreneingang verschliessen kann. Meist wird diese

Abdichtung durch die Stimmlippen unterstiitzt. Diese

Untertrennung zwischen Luft- und Speiserchre ist bei fol-

genden Vorgingen zentral:

Beim Hustenreflex: Hierbei wird die Stimmritze ver-
schlossen, wihrend die Exspirationsbewegung statt-
findet. Der Druck in den Atemwegen steigt stark an.
Wird der Weg durch die Stimmritze dann plotzlich frei-
gegeben, so bewirkt der starke Druckabfall, dass mit
der ausgeatmeten Luft auch Fremdkorper und Schleim

Abb. 9: Wirkungsweise der inne-

ren Kehlkopfmuskulatur
Schwarz hervorgehoben: die
titige Mukulatur. Beim Schluck-
auf ist die Bewegung auf der
rechten Abbildung wichtig,
Schildknorpel

Stimmbinder

Stellknorpel

. Ringknorpel

rima ~ Riss, Spalte, Ritze;
glottidis ~die Glottis betref-
fend, < gr. glottis ~ Stimm-
organ

wird im Abschnitt «Der
Vorgang» néher erldutert.

siehe auch Abb. 10, Seite 21
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ar. epi ~ aus- (Vorsilbe)

fiir Stimmbander findet auch
der Ausdruck Stimmlippen
Verwendung,

vox ~ Stimme; vocalis ~ die
Stimme betreffend, stimm-
haft (vgl. «der Vokal>, der
stimmbhafte Laut>)

intra ~innerhalb; pulmonal
~die Lunge betreffend

< pulmo ~Lunge

aus den Bronchien und der Luftrohre mitgerissen und
ausgestossen werden konnen.

Bei der Bauchpresse: Die Bauchpresse hat eine wichtige
Funktion wihrend der Darmentleerung und des
Geburtsvorgangs. Nach einem tiefen Einatmen werden
die Bauchmuskeln angespannt und der Druck in der
Bauchhohle erhoht. Nur bei verschlossener Stimmritze
ist dabei gewihrleistet, dass der aufgebaute Druck auf
Darm- und Bauchinhalt respektive Beckenboden wirkt
und nicht iiber die Luftrohre entweicht.

Beim Schlucken, damit Nahrung, Speichel oder Fliissig-
keit nicht in die Lunge gelangen, und eben

beim Schluckauf.

Aufbau des Kehlkopfes und die Rolle der Glottis
Das Grundgeriist (Skelett) des Kehlkopfes ist knorpelig.

Der grosste und auffilligste Teil ist der Schildknorpel, der
besonders bei Mdnnern als Adamsapfel an der Halsvorder-
seite zu tasten ist. Darunter liegen der Siegelringformige
Ringknorpel, die paarig angelegten, pyramidenformigen
Stellknorpel sowie der Kehldeckel, genannt Epiglottis'.
Die Stellknorpel ruhen mit ihrer Basis am oberen hinteren
Rand des Ringknorpels. Sie dienen als Ansatzpunkt fiir die
inneren Kehlkopfmuskeln und die Stimmbinder?. Der
Kehldeckel hat die Form eines Blattes, dessen Stiel nach
unten gerichtet und etwa in der Mitte der Schildknorpelin-
nenseite befestigt ist. Mit dem oberen breiten, frei beweg-
lichen Teil kann der Kehldeckel den Kehlkopf beim
Schluckakt verschliessen. Der beidseitig vorhandene
Stimmbandmuskel (Musculus vocalis3) zieht durch seine
Kontraktion die von Schleimhaut umhiillten Stimmlippen
voneinander weg.

Heiserkeit ist iibrigens ein Anzeichen dafiir, dass einer
der beiden Muskeln, die die Stimmritze duch seitliches
Wegziehen der Binder offnen, geschwicht ist. Machen gar
beide Musculi caricoarytaenoidines posteriores schlapp,
droht Ernsteres: Atembeschwerden, Erstickungsgefahr.

Erschlafft bleiben die Stimmband-Muskeln Hustender:
Beim Hustenstoss wird — Stimmritze geschlossen — der
intrapulmonale* Druck derart gesteigert, dass die Stimm-
ritze gesprengt wird und Luft mit hoher Geschwindigkeit
(bis ca. 1000km/h) ausstromt.

Der Innenraum des Kehlkopfes kann in drei unterschied-
lich hohe und breite Etagen unterteilt werden: Die obere
Etage reicht vom Kehlkopfeingang bis unter die Taschenfal-
ten. Die Taschenfalten schweben, von den Stimmlippen
getrennt, iiber der Stimmritze, der Rima glottidis. Die
mittlere Etage umfasst die Glottis. So heisst das — auch fiir
den Schluckaufvorgang unentbehrliche — Sprechorgan,
bestehend aus zwei Stimmlippen mit der sich dazwischen
ausbildenden Stimmritze. Das untere Stockwerk beginnt
unterhalb der Stimmlippenebene und geht am Unterrand
des Ringknorpels in die Luftrohre iiber.

-3
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Abb. 10, Links: Knorpelgeriist & Binder des Kehlkopfes von der Seite.

Die linke Platte des Schildknorpels sowie die Muskeln sind entfernt, um die Stimmbénder zu zeigen.
' Bogen des Rinknorpels; 2 elastische Membran; 3® linkes, 3" rechtes Stimmband; 4 Platte des
Schildknorpels; » Kehldeckel (durchschnitten); 6 Kérper des Zungenbeines, ) dessen kleines,
69 grosses Horn; 7 Kehldeckelstellfalte; 8 grosses Horn des Schildknorpels; 9 bindegewebige
Grundlage der Taschenfalten; 109 spitze, 1) Stimmfortsatz, 100 Muskelfortsatz des Stellknorpels

Rechts: Kehlkopf von der Seite und etwas von hinten.

Die linke Platte des Schildknorpels ist entfernt, um die inneren Kehlkopfmuskeln zu zeigen.
D Knorpelspangen der Luftrohre; 2 Ringknorpelbogen; 3 elastische Membran; 9 seitlicher Ring-
Stellknorpelmuskel; 5 Platte des Schildknorpels; © Schild-Stellknorpelmuskel; 7 Zungenbein-
Schildmembran; ® Zungenbein; 9 &b Kehldeckelgriibchen; 10 Kehldeckel; ') Zungenbein-
Schildmembran; 12 Kehlkopfeingang; 139 linker, 13 rechter Stellknorpel; 49 schriiger, 4b) que-

rer Teil des Stellknorpelmuskels; 19 hinterer Ring-Stellknorpelmuskel; 1 Membranteil der Luftrohre



Kleiner Versuch an der eigenen Glottis

Sie sind, lieber Leser, liebe Leserin, eingeladen, folgende Anweisungen gleich wihrend des Lesens

auszufiihren. Versuchen wir, uns das Organ, das im Schluckaufvorgang eine zentrale Rolle spielt, spiiren

7u lassen. Die Stimmritze (Rima glottidis) bewusst zu schliessen, ist unser (wie wir sehen werden, beschei-

den gestecktes) Ziel.

a)

c)

e)

Wir atmen tief ein (Fiir <tiefes> Einatmen gibt unser Gehirn tiber den Nervus phrenicus den Zwerch-
fellmuskeln den Befehl zur Kontraktion. Wir haben also den inspiratorischen Teil der Zwerchfell-
atmung ausgefiihrt; der enstandene Uberdruck in der Bauchhéhle wird, gut ersichtlich, durch Blihung
der Bauchdecke ausgeglichen, der Unterdruck im 7horax durch die einstromende Luft)

Wir schliessen den Mund ganz dicht und betitigen die Bauchmuskeln (die Luft dringt nach oben,
wird in der Mundhéhle gestaut und ldsst die Wangen aufblzhen.)

Nun nehmen wir uns vor, nur gerade jene Luft ausstrémen zu lassen, die sich in der Mundhéhle
befindet. Wir wollen also den Mund dffnen, ohne den Uberdruck in Lunge, Luftrghre und Kehlkopf
abzulassen. Dies erreichen wir, indem wir die Zunge den Rachen abdichten lassen. (Die Zunge ist
also neben Atemmuskulatur und Glottis ein wichtiger Regulator der Luftstrom-Stérke. Sie ist ein einzi-
ger Muskel.)

Bis hier alles klar? (Falls wir bis hier alle Anweisungen ohne Unterbruch gewissenhaft befolgt haben,
verdndert sich unsere Gesichtsfarbe eventuell nichstens in Richtung bldulich/griinlich. Keine Panik:
Bei weniger als drei Minuten Luftanhalten tréigt unser Gehirn keinen Schaden davon. Nach gezieltem
Training sind gar bis zu acht Minuten machbar.)

Weiter versuchen wir, die Zunge locker zu lassen, ohne aber auszuatmen. Unser Ziel ist erreicht!
Unsere Glottis ist geschlossen und behilt die Luft mit tiberatmosphérischem Druck in Lunge und Luft-
rohre zuriick. Zunge und Lippen konnen wir frei bewegen.

Als Dessert lassen wir die Stimmlippen tanzen; wir versuchen, minimale Luftportionen durch die
Rima glottidis durchtriufeln zu lassen. Es ertont ein eigenartig rhrendes, rchelndes Gerdusch,
zusammengesetzt aus aneinanderfolgenden, einzeln erténenden Klaps-Lauten. Mit diesen Blubber-
Lauten konnen wir nun ausgiebig herumspielen: Pressen wir zunehmend mehr Luft durch die Stimm-
ritze, folgen sich die einzelnen Laute schneller und gehen tiber in ein anhaltendes Gerdusch, das wir
mit der gewohnten Stimme unterlegen konnen. Geizen wir hingegen mit Lungenluft, dehnen sich die
lautlosen Zwischenphasen aus bis auf einige Zehntelsekunden. Wen’s noch nicht langweilt, kann auch
versuchen, stimmlose Worte oder einen ganzen Satz zu artikulieren. Allen, ausser vielleicht geiibten
Perlentauchern, wird jaher oder spiter die Puste ausgehen, worauf wir erst mal aus- und erst dann ein-
atmen. Dies kommt daher, dass — anders als bei stimmhaftem Sprechen — die Lauterzeugung nicht
zugleich eine Exspiration einer nennenswerten Luftmenge darstellt. Das Zitternlassen der Stimmlippen
(Man stelle es sich anhand der Glottis-Abbildungen plastisch vor!) ist eine Vorstufe zum vollstindigen
Glottisschluss.

Abb. 11: endoskopische Aufnahme
der geoffneten Stimmritze
Abb. 12, Links: zu offen zu offen zu

offen zu offen zu offen .. .
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Peripherie: Umfangslinie,

Randgebiet, < gr. peri

~herum sowie pherein ~ tra-

gen, bringen

Hier in Bezug auf Nervensignale:

afferent: herbeischaffend,
iiberbringend

efferent: hinausschaffend,
wegtragend, < ad bzw. ex
sowie < ferre ~ tragen

(vgl. berndt. Gfergg, dt. <Konfe-
renz», <Referat>, usw.)

< receptus ~ zuriick-, an-,
aufgenommen

vagus ~ nomadisierend,
schweifend, unstet (vgl. dt.

«wage, fiz. vague)

Das Zentralnervensystem
Gehirn und Riickenmark bilden zusammen das Zentralner-
vensystem. Von ihm aus gehen Nerven ab, die zu den ein-
zelnen Organen ziehen und bis in die Hautbereiche, also
die Peripherie ' des Korpers vordringen. Man unterschei-
det afferente und efferente? Nervenfasern. Sie stellen nicht
nur die Verbindung zur Korperperipherie her, sie erstrec-
ken sich vielmehr im Wirbelkanal der Wirbelsdule nach
oben oder unten, entweder zu einem anderen Stockwerk
des Nervensystems oder aber zum Gehirn. Jede Verletzung
dieser Bahnen schneidet die oberste Zentrale von unseren
Empfindungen und unserem Willen ab. Die Nervenzellen
(Neuronen) arbeiten dabei als Umschaltstellen auf dem
Weg von der Einwirkstelle, dem Rezeptor?, zum ausfiihren-
den Organ, dem Effektor 2.

Vegetatives Nervensystem wird jener Teil genannt, der
die Eingeweide versorgt, also jene Vorginge auslost, die
unbewusst im Korper abzulaufen pflegen. Das vegetative
Nervensystem setzt sich zusammen aus dem Sympathikus
und dem Parasympathikus. Dem Sympathikus schenken
wir hier weniger Beachtung. Er ist zustindig fiir Vorginge
wie Zuckerstoffwechsel, die Wirmeregulation (Schweiss-
ausstoss), Strauben der Haare (Ginsehaut), die Regulation
des Salz- und Wasserhaushaltes und Ahnliches. Am
Schluckauf viel offensichtlicher beteiligt sind die Stringe
des Parasympathikus. Seine Zentren liegen im Stammbhirn
(siehe Absatz «Stammbhirn», Seite 26) und im Mark des
Kreuzbeins. Trinen- und Speichelfluss und die Bildung von
<NasebGogge> zum Beispiel hat er unter Kontrolle. Zu ihm
gehoren auch die beim Schluckaufvorgang hauptbeteilig-
ten Striinge:

e Der Nervus phrenicus. Er verbindet das Stammhirn mit dem
Zwerchfell; wird entsprechend Zwerchfellnerv genannt.

e Der Nervus vagus®, auch bezeichnet als X. Hirnnerv. Er fiihrt
zahlreiche Fasern fiir Brust- und Baucheingeweide bis zum
Dickdarm.

Zeitliche Abfolge der Nervenimpulse

Abb. 12: Erregungsmuster motorischer Nerven von In- und Exspirationsmuskeln

bei unterschiedlicher Atmungsintensitit

L
-

m

max. Ventilation mit
forcierter Exspiration

Ruheatmung vertiefte Atmung

Was ist ein Reflex?

Bei Vorgingen von niederer Komplexitdt' allerdings kon-
nen Neuronen auch eine Antwort ohne Mitwirkung des
Gehirns veranlassen, also selbst den (wiederum durch hin-
getragene Reize veranlassten) Befehl fiir eine Reaktion
geben. Dies hat den Vorteil, dass es sehr schnell vonstatten
geht, wir gar nicht <iberlegen> miissen. Derartige unwill-
kiirliche Reaktionen nennt man Reflexe 2.

Der Weg, den die Erregung beim Ablauf eines Reflexes
bis zum Effektor unter vorgegebenen Bahnen im Zentral-
nervensystem zuriicklegt, wird Reflexbogen genannt.

Es werden zwei Arten von Reflexen unterschieden: Lie-
gen Rezeptor und Erfolgsorgan an der gleichen Stelle, so
handelt es sich um einen Eigenreflex, wohingegen beim
Fremdreflex Reizstelle und Erfolgsorgan weiter voneinan-
der entfernt sind, der Reflexbogen linger ist.

Beim geniiglich bekannten Kniesehnenreflex sind nur
zwei Nervenzellen beteiligt. Reflexe aber, worunter auch
Schluckauf vermutet werden muss, genauso wie Spei-
chelfluss, Schlucken, Husten und Niesen, beanspruchen
deutlich mehr Neuronen, teils solche des Gehirns.

1)

Nervus phrenicus

Motorische Fasern der inspirato-

rischen Muskeln

Motorische Fasern der exspirato-

risch wirksamen Muskeln

Lungenvolumen

komplex ~zusammen-
hingend, umfassend,

< com ~zusammen sowie
dem Partizip Perfekt plexus von
plectere ~ flechten, ineinan-
der fiigen

Reflex < reflexus ~ das

Zuriickbeugen



SINGULTUS GLUGGSI

Das Stammhirn.
Das Riickenmark geht im Kopfbereich in das Gehirn iiber.
Die verschiedenen Gehirnteile des Menschen haben sich
gegeniiber den anderen Wirbeltieren verschieden stark
weiterentwickelt. Der dominante Umfang des mensch-
lichen Grosshirns geht auf die ausgeprigte Platzbeanspru-
chung der Auswertung und Speicherung von Daten aus den
Feinsinnesorganen (Augen, Gehor, Nase) zuriick. Zusam-
men mit dem Kleinhirn, welches fiir Gleichgewicht und
Bewegungskoordination verantwortlich zeigt, iiberdeckt
das Grosshirn diejenigen Bereiche, die unter dem Begriff
<Stammbhirn> zusammengefasst werden. Der erste Bereich
nennt sich Zwischenhirn. Es bildet die Hauptumschaltstelle
der Nervenbahnen zwischen Sinnesorganen und Gross-
hirn, ist aber auch Schaltstelle zwischen Hormon- und Ner-
vensystem. Der zweite Bereich, das Mittelhirn, geht flies-
send iiber ins Nachhirn, das eigentlich verlingertes Riicken-
mark darstellt. Hier sitzen die Reflexzentren (z. B. fiir
Husten, Niesen, Schlucken, usw.) sowie die Regelzentren fiir
Vorginge wie Atmung oder Blutkreislauf.

Zusammenfassend kann man also das Stammhirn (oft
auch Hirnstamm genannt) fiir jene Abldufe als Urheber
bezeichnen, deren wir uns zwar bewusst werden konnen,
die uns aber keine Willkiir abverlangen, ja nicht einmal
durch Wille gestoppt, beschleunigt oder sonstwie
beeinflusst werden konnen. Hierunter fillt, wer mocht’ es
denn bezweifeln, der gelegentliche Glucks.

Grosshirn Stammbhirn Kleinhirn
Abb. 14: Querschnitt durch das Gehirn
Die Korperregungen beim Schluckauf-Reflex werden im Stammhirn koordiniert.




Der Vorgang des Singultus

Stand der Forschung
Uber den physiologischen Ablauf, der in der fiir uns nur als

Augenblick (besser: Augenhicks) wahrgenommenen Zeit-
spanne vor sich geht, sind sich die Mediziner bis in die
Détails einig. Eine Schilderung erfolgt im nichsten Absatz
«Der Einzelhicks». Unklar, geradezu erstaunlich unsicher,
bleiben sich Fachleute in der Frage nach den zentralnervo-
sen Vorgingen.

Schluckauf ist ein Fremdreflex, dessen Ausloser wie
erwihnt im Stammbhirn vermutet wird."® Die Vermutung,
im Hirnstamm werde der Aufschluck-Reflex koordiniert,
stiitzt sich einerseits auf das Wissen dariiber, dass, wie im
vorigen Abschnitt dargelegt, primitive, urspriingliche
Reflexe von dort aus geregelt werden.! Andererseits wurde
sie durch neurologische > Untersuchungen, die erst im
Zuge der technologischen Fortschritte der neunziger Jahre
moglich wurden, bekriftigt. So sahen sich beispielsweise
Wissenschaftler aus Saudi-Arabien wihrend der Behand-
lung von Personen mit Hirnstamm-Lision? mit dem Pro-
blem krankhaften Schluckaufs konfrontiert, an solchem
litten vier ihrer Patienten. Bei dreien spross ein Tumor, der
mit Chemotherapie bekdmpft wurde. Nach spitestens fiinf
Monaten erfolgreicher Therapie verschwand bei allen auch
der Schluckauf, was auf dessen direkte Abhéingigkeit von
Abldufen im Stammhirn deutet.* In die gleiche Kerbe
schlugen Untersuchungen aus Japan. Dort wurden Stamm-
hirne von Katzen elektrisch stimuliert, was den Tieren Sin-
gultus-dhnliche Reaktionen bescherte A

Eine ndhere neurophysiologische’® Charakterisierung
dieses <Schluckauf-Reflexes> ist aber all dem zu Trotz bis-
her nicht gelungen.* Aufgrund der iiberaus zahlreichen,
koordiniert * ablaufenden Komponenten muss — dies war
bereits vor den oben erwihnten Forschungsresultaten die
Ausgangslage — vom Vorhandensein eines hdheren
<Schluckauf-Zentrums> ausgegangen werden, einer Region
im Stammbhirn, die eigens fiir die Steuerung des Gesamt-
vorgangs zustindig ist. Dieses Zentrum aber aktiviert die
abgegebenen Impulse nicht autonom?®. Stattdessen erhilt
es seinerseits reizende Signale aus zwei afferierenden Ner-
venstringen. Fasern des Nervus vagus, des Phrenicus
sowie sympathische Fasern aus dem unteren 7horax leiten

4)

Steuerung heisst <Lenkung ohne
Riickmeldungy, wohinwiederum
Regelung <Steuerung mit Riick-
meldung> bedeutet. XA

neuro- ~ Vorsilbe: das Ner-
vensystem betreffend,

< gr. neuron ~ Sehne, Band,
Nerv

Ldsion ~ Verletzung, Funk-
tionsstorung, < ledere

~ verletzen, beschidigen
koordinieren: beiordnen, auf-
einander abstimmen

< con- ~ zusammen, und

< ordinare ~ ordnen
autonom ~ selbststindig,
unabhiingig, < gr. autos

~ selbst sowie < gr. nomos

~ verwaltend, Verwalter



”
2)

Trakt: nebst Gebdudekom-
plex auch Strang, Ausdeh-
nung in der Linge;

< tractum, Partizip Perfekt

von trahere ~ ziehen, schlep-

pen (vgl. Kontraktion>, <ab-
strakt>)

Laut, laut < indogerm. Verbal-
wurzel kleu- ~ horen (vgl.
engl. loud, althochdt. [h]lut),
also eigentl. gehort, kund,
bekannt (vgl. gr. klytos

~ <bertihmt> sowie lat. inclutus
~ <beriihmt>),

wobei aber Laute (Instrument)

< arab. al-'ud ~ das Holz

Reize zum Hirnstamm ins nicht genauer lokalisierte
<Schluckauf-Zentrum». Von dort aus gelangen neue Impul-
se an die Atem (hilfs)muskulatur, und zwar erneut iiber den
Nervus phrenicus und thorakale Fasern des Sympathikus.
Der Reflexbogen ist geschlossen.®® Was genau aber den
Impulsen zugrunde liegt, ist nicht geklirt. Vermutet wer-
den einfache Reize im Verdauungstrakt'.*® Von den zahl-
reichen fiir moglich gehaltenen Auslosern ist im Abschnitt
«Unmittelbare Ausloser des Singultus» die Rede.

Der Einzelhicks
Die Efferenzen, also die vom Gehirn weiter in Richtung der
ausfiihrenden Organe gesendeten Impulse, erfolgen iiber
die die beteiligte Muskulatur versorgenden Nerven. Die
erste Wirkung dieser Impulse zeigt sich, wenige Zehntau-
sendstelsekunden nach der Auslosung, in der Kontraktion
der inspiratorisch wirkenden Muskulatur. Die aufschluc-
kende Person erlebt also den Beginn einer kriftigen einat-
menden Bewegung. Wie mit elektronischen Messungen
bestitigt wurde, ist nicht nur das Zwerchfell, sondern auch
die auxilidre Atemmuskulatur beteiligt. Die Muskelkon-
traktionen finden dabei beidseits statt, auch wenn bei der
Durchleuchtung oft nur die linke Zwerchfellhilfte aktiv zu
sein scheint. Man kann dieses ungewollte Zusammenzuc-
ken als inspiratorischen Krampf bezeichnen. Das Ganze
bendtigt wesentlich weniger Zeit als ein normaler Atemzug.
Die Kiirze der Inspirationsphase begriindet allerdings nicht
eine in ebendiesem Verhiltnis verringerte eingeatmete
Luftmenge. Denn der sprunghafte Anstieg des Lungenvolu-
mens ldsst die Inspirationsgeschwindigkeit ansteigen, und
zwar um ein mehrfaches des Stromungstempos alltig-
lichen Luftholens. Die normale Atmung ist unterdessen
blockiert.

Etwa 35 Millisekunden nach Beginn der ruckartigen
Einatmung verschliesst sich die Glottis: Die Stimmbandmus-
keln erschlaffen, ihre Gegenspieler kontrahieren sich, die
Stimmritze schnellt zu. Zudem schliesst der Kehldeckel
den Luftrohreneingang. Durch den kriftigen Luftstoss
geraten Kehldeckel und Stimmbinder kurz in Vibration,
diese erzeugt den typischen, unverkennbaren Laut?. Zum
Zeitpunkt des Glottisschlusses sind die inspiratorisch wir-
kenden Muskeln weiterhin titig; Sie werden «von aussen»

an der Ausfiihrung ihres Kontraktionsbefehles gehindert
und erhalten keinen Befehl zur Erschlaffung. Deshalb ver-
mindert sich der intrathorakale Druck, jener der Luft in
Lunge und Luftrohre, auf unteratmosphirische Werte. Der
Druckunterschied zwischen thorakalem und abdominalem
Raum vergrossert sich entsprechend.

Die exspiratorsche Atemmuskulatur ist wihrend des
Zyklus aktiv gehemmt. Das heisst, dass die jeweiligen
Gegenspieler, die kontrir wirksamen Muskeln, in starrer
Kontraktion verharren. Meist fillt ein Singultus in die
Inspirationsphase des reguliren Atemzyklus ein.* Eine ex-
akte Begriindung hierfiir konnte nicht erbracht werden.
Man weiss nur, dass der Schluckauf-Reflex zwar unabhin-
gig vom (ebenfalls im <Nachhirn> genannten Teil des Stamm-
hirns generierten) Atemvorgang abliuft, nichtsdestoweniger
aber vom Atemrhythmus beeinflusst wird.

Der einzelne Hicks ist voriiber, wenn unser Organismus
den reguliren (Ein-)Atmungsprozess fortfiihrt. Das ge-
wohnte Atmen setzt nach der erzwungenen Pause dort wie-
der ein, wo es singultus-bedingt unterbrochen worden ist.
So entsteht die kleinstmdgliche Beeintrichtigung der einzi-
gen Sauerstoff herbeischaffenden Titigkeit unseres Korpers.

Schluckauf, fang an
Schluckan, fang’s auf
Schluck anfangs auf
Schluckall, fang auf
Schluckan, fall auf
Schluckauf, fall an
Schluck an, halt auf
Schluck Au! balt an/

(Schluckaufanfall.)



Selbsttest: Unterbrechung der Respiration durch Singulti

Wir konnen leicht an unseren eigenen Atemor-
ganen testen, dass ein Atemprozess nicht in
irgendeiner Phase einsetzt nach einem Hicks,
sondern bei jener Position, die zum Zeitpunkt
der abrupten Unterbrechung bestanden hat:

Hierzu bendtigen wir erstmal die Geduld,
den nichsten Schluckauf abzuwarten. Es ist
leichter gesagt als getan, beim nichsten Mal
dann auch daran zu denken und die Aufschlu-
cker nicht wie gewohnt zu unterdriicken und zu
ignorieren.

Sind wir dann eines Tages soweit, produzie-
ren wir des Testens halber einen moglichst fort-
schreitenden Redefluss. Die unterbrechenden
Einzelhickse, weiland verflucht, sind uns jetzt
willkommen. (Achtung: Hier konnte das Parado-
xon! zu Tage treten, dass gerade das Willkommen-

D Paradoxon ~ widersinnige
Begebenbheit, < gr. para ~ gegen,
entgegen sowie

< gr. doxa ~ Meinung

SINGULTUS GLUGGSI

heissen des Schluckauf diesen zum verschwinden
bringt... Mehr dazu im Kapitel «Gegenmassnah-
men bei voriibergehendem Singultus».) Wir plau-
dern also in einem fort, werden dabei fiir die
bekannten Zehntelsekunden unterbrochen —
und fahren mit zeitlicher Verzogerung an dersel-
ben Stelle weiter, jedenfalls bei der Mehrzahl
der Versuche.

Dies riihrt wohl daher, dass beim Sprechen
gewisse Atemgewohnheiten innesitzen. Sind wir
zum Beispiel im Begriff, einen Satz zu Ende zu
fithren, um anschliessend Schweigen einzule-
gen, werden wir — ohne dies bewusst steuern zu
miissen — kaum noch einen tiefen Atemzug
holen. Unterbricht uns der Singultus kurz vor
dem Ausstossen der letzten notwendigen Puste,
so fiihren wir nach dem Stillstand der Exspira-
tion den Ausstoss zu Ende, was uns naheliegen-
derweise dazu verleitet, auch das geplante
abschliessende Wort auszusprechen.

Frequenz
Die Frequenz der Aufschlucker innerhalb einer Episode ist

unterschiedlich; sie schwankt von mehr als einmal pro
Sekunde bis alle paar Sekunden. Man weiss heute, dass die
Hiufigkeit direkt vom Kohlendioxid-Gehalt des Blutes
abhingt: Je tiefer der CO’-Anteil im Blut, desto schneller
folgt der nichtse Hicks.X¢ Arzte haben versucht, diese
Erkenntnis fiir die Linderung von Dauerattacken zu nutzen,
genauer beschrieben im Kapitel «Gegenmassnahmen». Die
Abhiingigkeit vom Anteil der Blutgase kann aber nicht der
einzige beeinflussende Faktor sein. In beschriebenen Fil-
len bleibt ndmlich die Frequenz erhalten, obwohl sich eine
Atemnot mit Verminderung des Atemminutenvolumens
ergeben kann, welche zu gesteigertem CO*-Anteil im Blut
fiihrt B

Die Akustik der Hickse

Schall generell
Schall dussert sich in Luftdruckschwankungen. Der abrup-
te Glottisschluss dauert weniger als eine Zehntelsekunde.
Er errwirkt eine Erschiitterung der Luft, die in Form von
Schallwellen eine kurz andauernde Regelmissigkeit er-
langt.\ Der einzelne Singultus ist kein Gerdusch', kein
Ton?und kein Klang?, sondern ein Knall‘. Er enthilt
zudem, wie iiberhaupt jeder Knall, harmonische Obertone.
Diese entwickeln sich dadurch, dass jede schwingende
Einheit nicht nur in ihrer ganzen Linge, sondern auch in
ihren (mathematisch genau berechenbaren) Teilen schwingt.
Den Obertonen attestiert®> man die Gestaltung der Klang-
farbe.™ Die Schallwellen werden beim Passieren des
Rachenraumes deutlich geddmpft, was eine Minderung der
Schwingungsamplitude und damit der Lautstéirke bewirkt.
Diese Ddmpfung kann durch wunschgemisses Verstellen
von Mund und Zungenposition gesteuert werden.

9
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Das Geridusch ergibt sich aus
dem Zusammenwirken vieler,
schlecht aufeinander
abgestimmter, meist lange, aber-
nicht sehr heftig auf das Ohr
einwirkender Schalleindriicke.
Ein Ton ist der durch eine ein-
zige, vollig einheitliche Schwin-
gungsart hervorgerufene
Gehorseindruck (in der Praxis
nur angenzhert durch eine
Stimmgabel oder aber elektro-
nisch zu erzielen).

Der Klang ergibt sich aus meh-
reren, gleichzeitig auf das Ohr
einwirkenden, mehr oder weni-
ger zusammenstimmenden
Schwingungen.

Den Knall erzeugt eine kurze,
heftige, vor allem kurz abgebro-
chene Erschiitterung der Luft.
attestieren ~ zuschreiben,
bescheinigen. < at-testare

~ bezeugen, bestitigen



Warum so hochfrequent, der Hicks?
Von 4000 Schwingungen in der Sekunde an abwirts ver-
nimmt unser Ohr kaum noch Tonunterschiede. Von 16 000
an aufwirts wird der Schall unhorbar; das Trommelfell,
welches die Druckschwankungen in eine mechanische
Bewegung umwandelt, schwingt mit solchen Frequenzen
nicht mehr mit™

Im Vergleich mit der gewohnten Stimmlage des Men-
schen ertonen die Gluckser hoher, derhalben auffilliger
und irgendwie witzig. Woher riihrt die fiirs menschliche
Sprechorgan ungewohnt hohe Frequenz?:

Wellenlinge, Schwingungsdauer und Schwingungszahl,
drei miteinander verbundene Grossen, bestimmen die Ton-
hohe. Beim Singultus stellen wir fest:

« Eine kurze Schwingungsdauer.
(Der Knall wird durch eine einmalige, schnelle
Schnappbewegung der Glottis ausgelost und nicht durch lang-
anhaltendes Schwingen der Stimmbnder.)

« Eine kurze Wellenlinge.
(Die Stimmlippen sind nach dem Zuschnappen dusserst
straff gespannt und der Kehldeckel fest verschlossen. Die Einstro-
mungsgeschwindigkeit ist hoher als jene, die der Ausstoss von Luft
aus der Lunge (beim Sprechen, Singen) erreicht. Die resultierenden
Schwingungen folgen sich aussergewohnlich schnell.)

« Eine relativ Grosse Schwingungszahl ™

(Da die Schwingungen schnell aufeinander folgen.)

So ergibt sich eine Tonlage, die im oberen Bereich der
Moglichkeiten menschlicher Schallerzeugung liegt.

Fortpflanzung der Gluggser durch die Luft
Die Schallgeschwindigkeit hingt von der Lufttemperatur

ab. Berechnen wir die Zeitdauer, die der einzelne Hicks
eines Viehbauern im winterlichen La Brévine ' bendtigt, um
das Ohr der 12 Meter entfernten Kuh zu erreichen:

m P sec
319 1 319 m/sec betrigt die Schallge-
schwindigkeit bei —20°C

12 | 0.037618 37 Millisekunden dauert die
Ubertragung des Schluckaufknalls

Wie sieht es mit der Fortpflanzung der Singulti bei Raum-
temperatur aus?

m P sec
343 0 1 343 m/sec betrigt die
Schallgeschwindigkeit bei +20°C

12 0.034985 35 Millisekunden dauert die
Ubertragung des Schluckaufknalls™"

Auf ebenfalls 35 Tausendstelsekunden erstreckt sich die
Zeitdauer zwischen der Auslosung des Reflexes im Gehirn
und dem vollstindigen Verschluss der Stimmritze.X

D LaBrévine im Neuenburger Jura
ist jener Ort in der Schweiz mit
der tiefsten Jahresdurchschnitts-
temperatur. Fiir das Beispiel
nehmen wir eine Temperatur

von —20° G an.



Der Schluckaufreflex, der dusserst sensibel auf dussere
Einfliisse, aber auch auf Vorgdnge in Oberkérper und
Gehirn reagiert, hat Statistiken nicht gern. So spannend zu
wissen es auch wire: Nie werden wir genaue Zahlen zur
<aormalen> Singultushiufigkeit festlegen konnen, die
empirisch sind und auch noch stimmen. Das Problem der
Eruierung von Schluckaufhiufigkeit liegt darin, dass jede
Untersuchung das Resultat beeinflusst und somit nichts
bringt. Eine Umfrage in Form von Selbsttests (Statistik fiih-

So gross ist die Wahrscheinlichkeit, dass Sie wihrend
dem Lesen dieser Arbeit selbst den Schluckauf bekom-

. men. Dies unter der Annahme, dass Sie 20 Minuten mit
Lesen zubringen, den Schluckauf im Schnitt alle sechs
Tage fiir knapp 3 Minuten kriegen und kein Saugling

[ ] mehr sind.

ital. ambiente ~ Umwelt,
Umfeld, < ambi ~ zweifach,
ringsum, umher (vgl. Ambu-
lanz ~ «lie Umherspazierende>)

sowie < iens ~ das Gehende

ren tiber den eigenen Schluckauf) beispielsweise verfalscht
das Ergebnis zweierart: Erstens weckt ein Selbsttest die
Erwartung nach Glucksern. Vermutlich hat aber das blosse
Denken an den Schluckaufreflex mit dessen Auftreten kau-
salen Zusammenhang. Zweitens hingt der Verlauf einer
Schluckaufepisode davon ab, wie der Betroffene reagiert,
wenn er eine Episode erlebt. Dieses Phinomen bringt uns
der Abschnitt «Massnahmen bei gelegentlichem Schluck-
auf» auf Seite 67 niher. Man kann annehmen, dass die
meisten der dort aufgefiihrten <Hausmittelchen> dem
Schluckauf entweder besonders viel oder moglichst keine
Aufmerksamkeit zuteil kommen lassen sollen.

Labortests haben denselben Haken. Versuchspersonen
wiirden, endlich hicksend, in Aufregung versetzt, was den
Untersuchungsgegenstand in Mitleidenschaft zoge. Zudem
liesse das Ambiente' nicht die nétige Echtheit (z.B. der Ess-
gewohnheiten) aufkommen. Die Belanglosigkeit der Ergeb-
nisse stellte zudem die Verhiltnismissigkeit in Frage — von

keinem Pharmakonzern flossen Forschungsgelder. Dies
alles hat wohl dazu gefiihrt, dass ich auch nach intensivem
Studium ! von Fachliteratur nirgends Unersuchungen und
Umfragen zur Hiufigkeit gelegentlichen Schluckaufs auf-
fand, sondern nur nicht niher belegte Angaben.

Punkto Langzeituntersuchungen sieht die Sache natiir-
lich anders aus, wenn Singultus ein medizinisches Problem
wird. Zwar sind auch dort Generalisierungen heikel; die
geringe Anzahl von Fillen gebietet, jeden Fall eigens zu
betrachten. Doch Forschung ward getan, abgetont im
Anschnitt «Ursachen des chronischen Singultus» ab Seite 42.

Die Zahlenspielerei

Die Zahlen, die den in der Arbeit verteilten mathemati-
schen Spielereien zugrunde liegen, stimmen also nicht, da
es ein <Stimmen> nicht geben kann. Die angenommene
durchschnittliche Hdufigkeit — alle sechs Tage fiir drei
Minuten bei Einzelhicksabstinden von 6,4 Sekunden — ist
das gerundete Mittel der (nicht tibereinstimmenden) Anga-
ben in der Literatur. Die Berechnungen fiihrte ich mit der
Unterstiitzung einer Lehrperson durch. Die Rechnungswe-
ge habe ich der Arbeit nicht beigelegt. Wer interessiert ist
daran, kann sich bei mir melden und Einsicht nehmen.

Empirischer Teil in dieser Arbeit

Das beschriebene Problem, dass eine empirische Untersu-
chung abgefilschte Resultate bringen wiirde, hielt mich
davon ab. Obwohl ich Fan von Statistiken bin. Langweilig
wiire eine Befragung (von Leuten, die meistenfalls gerade
nicht glucksen wiirden) ausgefallen, eine Umfrage also, die
nach subjektivem Empfinden der Gluckserei fragen wiirde.
Zwar habe ich das in Ansitzen getan, doch schnell ge-
merkt, dass jeder in etwa dasselbe iiber seinen Schluckauf
weiss wie alle Anderen.

Schluckauf bei Kleinkindern entpuppte sich nach all
diesen Uberlegungen als einzig sinnvoller Untersuchungs-
gegenstand. Das Problem der Resultatverfilschung durch
Beobachtung an sich selbst fillt beim Saugling mal weg.
Dann ist allgemein bekannt, dass frisch geworfene Men-
schen eine sehr grosse Haufigkeit an den Tag hicksen, und

U studium ~ Bestreben, Eifer,
Neigung



dass diese mit dem Alter Kontinuierlich abnimmt. (Siehe
Absatz «Zeigt der Hicks den Sdugling in uns?» auf Seite 43.)
Kommt vereinfachend hinzu, dass Kleinkinder fast perma-
nent unter Bewachung stehen. Ich musste mich also nur
auf die Mithilfe junger Miitter verlassen. Mindestens deren
vierzig, rechnete ich, miissten es sein, um die Altersspanne
0 bis 2-jihrig abzudecken und eine minimale Reprisenta-
tion zu erlangen. Und eine Fragestellung war schnell
erdacht:

e wie verteilt sich die Schluckaufhdufigkeit
auf die zwei ersten Lebensjahre?
e wie schnell nimmt die Hiufigkeit ab?
e in welchem Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme stehen
auftretende Episoden?
* Wie gross und wie gleichmssig sind die Abstdnde
zwischen Babyhicksen?
e [n welchem Zusammenhang steht die Hicksfrequenz
mit der Haufigkeit der Episoden?

Ein entsprechendes Umfrageblatt durfte ich netterweise an
den sechs Beratungsstellen der Organisation <Miitter- und
Viterberatung Region Bern> auflegen. Die Jungeltern wur-
den gebeten, wihrend eines Monats ihr Kind hinsichtlich
Schluckauf zu beobachten und den Bogen zuriickzuschic-
ken (Abb. 14). Einen finanziellen Koder legte ich nicht.
Wahrscheinlich war das einer der Griinde, warum letzlich
kaum eine Mutter sich die Miihe nahm. Die Blitter wurden
zwar mitgenommen, aber von den insgesamt 80 kamen
nur deren zwei(!) ausgefiillt retour. Zusammen mit den
Blittern, die ich an Kolleginnen verteilt habe, reichte dies
nicht annihernd dazu, eine Aussage zu machen. «Die Miit-
ter haben halt schon sonst viel um den Hals.», war eine
Erkldrung. «Scheisse», dachte ich und liess die Sache fal-
len. Eine andere empirische Untersuchung, die Ergebnisse
von (wenn auch nur minimem) Interesse zu liefern ver-
mocht hitte, ist mir nicht in den Sinn gekommen.

Schluckauf-Statistik

Liebe Miitter und Viter

Hinweise zum Ausfiillen: Ich wire [hnen dankbar, wenn Sie Thr Kind wihrend eines

Vorab herzlichen Dank fiir Thre Mithilfe, Angaben zu erheben zum Thema

Monats beobachten kinnten, so dass ich die Daten sinnvoll miteinander vergleichen

«Schluckauf (Gluggsi) bei Neugeborenen und Kleinkindern». Erkenntnisse aus die-

kann. Schicken Sie bitte den Bogen méglichst bald an die oben genannte Adresse.

ser Statistik werden einfliessen in eine Maturarbeit, welche die nebensdchliche und

Falls sie interessiert sind, die fertige Arbeit zu lesen, teilen Sie mir dies mit — ich lasse

entsprechend spérlich dokumentierte Frage nach Wesen und Ursache vom Gluggsi

Thnen gerne eine zukommen.

aufgreift. Die Wissenschaft steht vor ungeltsten Fragen zu diesem Thema. Immerhin

Michael Mader

Mit freunlichen Griissen

scheint klar, dass es kein Zufall ist, dass Neugeborene auffallend hdufig hicksen. Die

am meisten vertretene Theorie behauptet namlich, dass der Schluckauf-Reflex ein

Ubrigbleibsel ist aus der Zeit vor der Geburt — im Mutterleib soll dadurch die nach

Also, viel Spass beim Beobachten und herzlichen Dank

Mehr dazu in

der Geburt sofort benotigte Attemmuskulatur vortrainiert werden....

der ab November erhiltlichen Arbeit.

Abb. 14: Das Umfrageblatt
(Im Vergleich zur Originalver-
sion ist hier das Layout verdn-
dert.)



Dauersingultus-Patienten.

gleichzeitig ertonende Singulti (Ein-
zelhickse, nicht Episoden) beschal-
len in diesem Augenblick weltweit
Eine regelrechte Armee von
Menschen, verstreut auf allen Konti-
nenten, ist abwechselnd darum
bemiiht, dass die Hickse niemals ver-
stummen. Als eigentliche Elitetruppe
agieren die schitzungsweise
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D pathologisch ~ zur Lehre

der Krankheiten gehorend,
< gr. pathos ~ Leid,

sowie gr. logos ~ Rede, Wort,
Erzihlung, Vernunft

Hypothese: Widerspruchsfreie

Aussage, deren Geltung nur ver-

mutet ist und in den Wissen-
schaften als Annahme einge-
fiihrt wird, um schon bekannte

Sachverhalte zu klzren.

Einfiihrung
Bei Betrachtung der meisten natiirlichen Erscheinungen

sind wir — in Anlehnung an erforschte Fakten — in der
Lage, ihre Ursache direkt mit ihrem Zweck in Verbindung
zu bringen. Nehmen wir den Schmerz: Sein Zweck ist das
Anzeigen einer Gefahr fiir eine bestimmte Stelle des Kor-
pers. Seine Ursache ist die Gefahr selbst. Im engeren Sinn
dann die Reizung der Nerven. Dieselbe Logik wenden wir
fiir die Erklidrung des Hustens an (Zweck: Reinigung der
Atemwege. Ursache: Verunreinigung derselben.) wie auch fiir
die Begriindung anderer, als abgeschlossenen Vorgang zu
betrachtender Phiinomene. Unser Erklirungsdrang erlei-
det am Thema <Schluckauf> einen happigen Riickschlag.
Der derzeitige — und im Ubrigen in den vergangenen dreis-
sig Jahren kaum vorangeschrittene " — Stand der Erkennt-
nis ldsst sich folgendermassen zusammenfassen: Einerseits
bestehen mehrere Thesen zur Frage, warum Schluckauf
tiberhaupt erscheine, wozu er diene beziehungsweise im
Laufe der Evolution gedient haben konne. Mehr dazu im
nichsten Abschnitt. Andererseits wird unter Medizinern
wie auch Laien be- und geraten, welches die (hdufigsten)
unmittelbaren Ausloser der kleinen Listigkeit seien. Ein
Uberblick dazu im Abschnitt «Unmittelbare Ausléser» auf
Seite 47. Den Hohepunkt der Intensitit erreicht diese
Diskussion dann, wenn Singultus in seiner pathologischen'
Form zu Tage tritt. Das Kapitel «Ursachen des chronischen
Singultus» auf Seite 49 soll einen Abriss iiber die in Fach-
kreisen lodernde Diskussion bieten.

Generelle Ursachen des Singultus

Schleier der Unklarheiten — und Hypothesen
Wie wir im physiologischen Teil gelernt haben, sind die

Vorginge, die abgehickst enden, weitgehend geklirt. Weit-
gehend bedeutet hier, dass die wichtigste Frage, jene nach
dem Warum, unbeantwortet bleibt. Am weitesten in Rich-
tung Ursache lehnen sich jene Forscher, die von einem ver-
muteten, nicht ndher umschriebenen <Schluckaufzentrum-
im Gehirn sprechen.? Also bleibt Raum fiir Hypothesen .
Jene drei, die heute noch vertreten werden und zumindest

teilweise mit wissenschaftlich Erwiesenem in Einklang
gebracht werden konnen, seien jetzt dargelegt.

3 Hypothesen

Zeigt der Hicks den Siugling in uns?
Dass wir deshalb aufschlucken, weil wir dies in utero’

notig hatten, ist die klar am héufigsten angefiihrte Erkld-
rung und stiitzt sich auf einige medizinische Fakten: Mittels
Ultraschalldiagnostik? konnte gezeigt werden, dass der
Fotus im Mutterleibe kurze Schrumpf- und anschliessende
Dehnbewegungen des Brustbereichs erfihrt. Die meisten
angehenden Miitter bestitigen diesen Befund; sie verspii-
ren ein niedliches Zucken. Die Frequenz ist im Vergleich
zu Erwachsenen gering: Ein bis sechs Hickse pro Minute
scheinen normal zu sein**. Aus langzeitsonografischen?
Untersuchungen weiss man, dass der drei Monate alte Fet
singultisch am aktivsten ist; er verbringt 10% der Zeit mit
Schluckauf. Der vergluckste Durchschnitt iiber die ganzen
neun Monate betrigt 2.5% der Gesamtzeit. Eine Episode
dauert normalerweise vier bis acht Minuten und fillt iiber-
durchschnittlich haufig auf die Abend- oder Nachtstunden.

Die prozentuale Schluckaufzeit und die Hiufigkeit der
Episoden nehmen mit zunehmender Schwangerschafts-
daver kontinuierlich ab, wihrend die jenen des geborenen
Menschen dhnelnden Atembewegungen (welche also trotz
Abwesenheit von Luft erfolgen!) immer mehr Zeit beanspru-
chen. Daraus ldsst sich die Annahme ableiten, dass es sich
beim Schluckauf um den Vorldufer regulirer Atmung han-
delt*", Der Leipziger Kinderarzt Albrecht Peiper hat diese
Vermutung bereits 1930 gedussert™. Die iiberhohte Hiu-
figkeit setzt sich bei stetiger Abnahme bis ins Suglingsalter
fort. Besonders nach Nahrungseinnahme ist das Aufgluck-
sen hdufig. Kleinkinder hicksen ungefihr 3000 Mal héufi-
ger als Erawchsene¥?, wobei auch im Jugendalter die
Abnahme fliessend verlduft. Auch geballt auftretender
Schluckauf bei jungen Menschen gilt als normal und
bedeutet keinerlei Grund zu Besorgnis. Entsprechend lie-
fert es nur nebenbei Gesprichsstoff bei Elternberatungen
und ist selten bis nie Grund fiir eine Mutter, fachlichen Rat
beizuziehen. "™

1)

3)

uterus ~ Unterleib, Mutter-
leib/Schoss, die Endung -o
bezeichnet den ablativus loca-
tivus, den ortsbezeichnenden
Fall

Ultraschalldiagnostik: Ver-
fahren zur Erkennung krank-
hafter Verinderungen innerhalb
des Organismus durch Anwen-
dung von Ultraschallwellen
nach dem Echolotprinzip,

< ultra ~ iiber, dariiber hin-
aus (einentlich: Steigerungs-
form von zls ~ qenseits>);

< gt dia ~ durch;

< gr. gnosis ~ Erkenntnis,
Offenlegung

sono ~ Vorsilbe fiir Ton-



Binsenwahrheit aus Frankreich :
«Hicksendes Kind, wohlgesun-

des Kind»

V' prénatal ~ vorgeburtlich

Nichtsdestotrotz sind Fille dokumentiert, in denen Sduglin-
ge infolge abnormaler Schluckauf-Anfille in Atemnot
gerieten. Im Gegensatz zum Erwachsenen wird bei den
kleinen Geschopfen nimlich die Atmung etwas stirker
beeintrichtigt; die Reduktion des Anteils effektiver Atemzii-
ge kann zur bedrohlichen Minderung des Atemvolumens
fiihren.B®

Nur sehr wenige Fille sind dokumentiert, in denen
Miitter unter dem Zucken zu leiden angaben ¥. Moglich ist
im Ubrigen, dass Schwangerschaft die Mutter selbst zum
Hitzgen bringt."?

In den ersten Lebensjahren, einher gehend mit dem
Riickgang der Hickhaufigkeit, bildet sich der kindliche
Thorax allmzhlich so um, dass er der Form des erwachse-
nen dhnlich wird. Gleichwohl kommt der ausldsende
Reflex nie ganz zum Erliegen.

Es konnte also sein — um die These kurz zu fassen —
dass der prinatale' Singultus dazu dient, die bis zu diesem
Zeitpunkt entstandene Atemmuskulatur auf ihre kiinftige
Aufgabe vorzubereiten. Die Schluckauf-Episoden wiren als
lebenswichtige Trainingseinheiten zu betrachten. Der Glot-
tisschluss wiirde in diesem Zusammenhang dazu dienen,
das todliche Einatmen des Fruchtwassers zu verhindern.
Nach dieser weit verbreiteten These stellt der gelegentliche
Singultus also so etwas wie Nachwehen aus der Zeit im Mut-
terleib dar und ist bei Erwachsenen vollkommen sinnlos.*

Singultus als Uberbleibsel der Evolution?
Wie erwihnt, wurden in den letzten Jahrzehnten in der Sin-

gultus-Forschung keine nennenswerten Neuheiten verkiin-
det. Die einzige, umso mehr Aufsehen erregende Ausnah-
me bildet folgende Hypothese. Sie stammt aus der Feder
einer franzosischen Forschergruppe, die in der Pariser Kli-
nik <Pitié Salpétriere> titig ist.

Erst im Februar 2003 verdffentlichten die Wissenschaftler
ihre Studie™, in der sie das ritselbietende Hicksen auf jene
Zeit zuriickfiihren, in der sich das Leben seinen Weg aus
dem Meer ans Land bahnte. Einige jener urtiimlichen Arten
(Lungenfische oder auch einige Amphibien) die sowohl zu
Lungen- wie auch zu Kiemenatmung fihig sind, existieren
noch heute. An ihnen ist zu beobachten, dass, wihrend sie
das sauerstoffhaltige Wasser an ihren Kiemen vorbeistro-
men lassen, sich ihre Glottis schliesst, um die Lunge vor
Wasser zu schiitzen. Die Verfasser der Studie fiihren nun
an, dass die Hirnareale, die bei diesen frithen Lebewesen
die Kiemenatmung koordiniert haben, bei hoheren Lebe-
wesen, also auch bei uns Siugetieren, erhalten geblieben
sind. Die Parallelen zwischen den beiden Vorgingen sind
ihrer Meinung nach frappant!. Der reflexartige Glottis-
schluss habe sich deshalb iiber 370 Millionen Jahre erhal-
ten, weil die Sduger auf diese Weise das Saugen erlernen
konnten. So sei die Abfolge der Bewegungen jenen beim
Stillen weitgehend dhnlich. Das Nebenprodukt Schluckauf
sei wohl der Preis fiir den Schutz der Siuglingslunge vor
dem Eindringen von Muttermilch.

Die Studie ist zur Zeit Gegenstand wissenschaftlicher
Diskussionen und wird grosstenteils als plausibel einge-
stuft™, wird allerdings sehr schwer zu beweisen sein.

Reinigung der Speiserchre?
Mit Hilfe endoskopischer? beziehungsweise 6sophagosko-

pischer? Untersuchungen wurde gezeigt, dass der untere
Abschnitt der Speiserdhre vom Schluckauf ebenfalls tan-
giert wird. Die ruckartigen Druckverinderungen in 7ho-
rax und Abdomen bewirken kurze Druckschwille von
unten nach oben. Dies konnte, wie einige Forscher einriu-
men, der Zweck des Singultus sein: Das verschonen des
Magens vor unbekommlichen oder giftigen Speisen, ob-
wohl die Fihigkeit des Kotzens diese wichtige Aufgabe treff-
licher zu erfiillen scheint. Doch die Vermutung kommt nicht
von ungefihr: Bei Personen mit Dauersingultus wird ver-
hiltnismissig oft eine Osophagushernie* festgestellt. Die
Gluckser wiren so eventuell eine entwicklungsgeschichtli-
che Abart des sdugetier-spezifischen Widerkduens.™

D frappant:Partizip Priisens

”
2)

4)

von frz. frapper ~schlagen,
treffen

Endoskopie: Diagnostisches
Verfahren zur Untersuchung
(Ausspiegelung) von Korperhoh-
len und-kanilen mithilfe eines
Endoskops, eines mit
elektrischer Lichtquelle und
Spiegelvorrichtung versehenen
Glasfaser-Instruments.
Osophagus ~ Speiserdhre.
Das Osophagoskop ist die spe-
ziell fiir die Speiserchre vorgese-
hene Variante des Endoskops.
Hernie ~ Bruch/Beschi-
digung bei Eingeweiden

< lat. bernia ~ Darmbruch
(vgl. <Darm>, <Garn> sowie gr.
chorde und engl. yarn — Diese
Begriffe haben dieselbe Wurzel,
eine aus getrockneten Dérmen
gedrehte Schnur wurde <Garn»
oder engl. yarn genannt, was
wiederum < gr. chorde ~

Darm> [vgl. dt. Kordel>])
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Was also nun?
Es ist bemerkenswert: Oft kursieren, vorwiegend im Inter-
net!; die oben aufgefiihrten Erkldrungen als die einzig
erwihnte, als feststehende Tatsache, vertreten jeweils von
medizinischen Fachkriften. Dies unterstreicht nur die
Ungewissheit, die dieses Thema wie ein Nebelschleier
durchzieht.

Weitere Erkldrungsansitze
Diese Unklarheit ldsst — keine Frage — Raum fiir Erkld-

rungsversuche, welche sich nicht oder nur zu einem Teil
nach Erkenntnissen der Schulmedizin richten. Schluckauf

In der Schweiz wird pausenlos aufgeschluckt, und zwar sind

Internet: <Gruppe untereinan-
der verbundener Netzwerke>

< inter ~ zwischen, unter
sowie engl. metwork ~ Netz-
werk (vgl. <interviews, <intern>)
VA: Verwundungsatmosphire>,
ein Begriff, der in psychologi-
schen und soziologischen Tex-
ten Verwendung findet und die
Bezeichnung ist fiir die <Umge-
bung eines Menschen, in wel-
cher Voraussetzungen fiir psy-
chische Leiden gegeben sind.»
noogen ~ die Ursache
betreffend; intendiert

~ beabsichtigt

Biirger gleichzeitig damit beschiftigt.

Dabei erschallen

einzelne Hickse gleichzeitig in unserem kleinen Land, und dies
ohne Unterbruch. Ein ansehnlicher und wohl recht lautstarker
Chor, brichte man all die Leute auf dieselbe Biihne.

ist eine Erscheinung bar naheliegender, offensichtlicher
Begriindungen. Das ist selten fiir unsere bis ins Détail
erforschte Welt und weckt die Versuchung, ihn als Ergeb-
nis iibermenschlicher oder durch die menschliche Psyche
verursachter Prozesse darzustellen. Ein Beispiel, gefunden
in einer Zeitschrift fiir Anthropologie:

«Die Sache mit dem Hicks

Ein Beitrag zum Verstdndnis des Singultus»
Der Vagus kann einen Impuls an das Zwerchfell geben, es bleibt
angespannt, zusétzliche Luft stromt so schnell in die Lunge, dass
an den Stimmritzen das Hicks-Gerdiusch entstebt. Der auslosende
Impuls kommt aus dem Frontalbirn und ist Effekt der Vater-VA2,
brave Riickbesinnung auf véterliche (ménnliche) Empfeblungen,
die Lust am Widerfahrnis von <leben> zu blockieren. Er bat

«Bremswirkung» gegeniiber der eigenen bewussten Wabrneb-
mung von Wirklichkeit, tiberbetont jedoch die bereits durch die
Heilungstendenz als Wachsamkeit alarmierte Vagustitigkeit. Das
Zwerchfell erschreckt, der Schreck blockiert die Hingabe, nachdem
sich ein Mensch in eine Situation eingelassen hat, der Impulse der
Heilungstendenz entgegenstehen. Der <Hicks> ist die entscheidende
Dhysiologische Alternative zur noogen intendierfen’ Gewalt: Wir

halten inne und konnen uns neu orientieren. Er signalisiert die
Unterbrechung einer eutonen Situation. Gleichzeitig verhindert er
die gewaltsame Anspannung des Zwerchfells und damit die
Anwendung von Gewalt durch Pervertierung! des weiblichen
Prinzips; er lockert auf und ldsst das weibliche Prinzip im Denken
und Fiiblen wieder zu. Selbstannahme obne Zwang zur Unler-
werfung kann nun zur Unterwerfung fiibren.»"

Unmittelbare Ausloser

des normalen Singultus
Wo fingt’s an, wo ist Null?

Betrachten wir den Organismus als System von Komponen-
ten?, die alle brav ihre Aufgabe erfiillen, so ist dies fiir uns
eine Hilfe, Vorginge im Korper zuzuordnen, ab zu strahie-
ren? und soweit zu verstehen, dass wir einen Nutzen darin
zu erkennen glauben. Kompliziert wird das Ganze erst
dadurch, dass jede Funktionseinheit all die restlichen
mehr oder weniger direkt beeinflusst. Kein Vorgang ent-
steht aus sich selbst, keine Wirkung ist nicht Resultat einer
ihr vorangegangenen. So gesehen ist die Suche nach einem
Ursprung> nichtig. Doch Wissenschaftler angeln sich aus
dem Sumpf der philosophischen Sinnlosigkeit, indem sie
auslosende Faktoren definieren, als gegeben annehmen.

Ausloser im wortlichen Sinne, sozusagen alleinige Pro-
vokanten* vergluckster Episoden®, werden nirgends er-
wihnt.

49

pervertere ~ umwerfen,
umkehren, vernichten
Komponent: Teil eines Ganzen
< con~ zusammen sowie

< ponere ~ stellen, hinsetzen
abstrabieren: Das Allgemei-
ne aus dem zufilligen Ein-
zelnen begrifflich heraus-
sondern, verallgemeinern,
<ab ~ ab, weg

sowie frabere ~ ziehen,
schleppen

< provocans ~ hervor-, her-
aus-, herbei-, aufrufend,
weckend, auffordernd, anre-
gend, reizend

Episoden: Der Ausdruck fiir
unbedeutende Begebenheit
wurde im 18. Jh, aus frz. épiso-
de entlehnt, einem Bithnenwort,
das auf gr. epeisodion ~ Hin-
zukommendes zuriickgeht.
Das Grundwort ist gr. hodos ~

Weg (vgl. <Periode>)



< probabilis ~ annehmbar,
wahrscheinlich, glaubhaft,
lobenswert, gut, tauglich
Stimuli: Mehrzahlform von lat.
stimulus ~ Sporn, Antrieb,
Treibstock, Stachel, Qual,
Pein, Unruhe

Jactor ~ Macher, Verfertiger
< facere ~ machen, tun
fungieren ~ titig sein, ein
Amt verwalten < fungi

~ verrichten, vollbringen,
verwalten (vgl. Funktion,

<unktionieren>, < functus,

dem Partizip Perfekt von fungi).

Nicht zu verwechseln mit ital.
funghi ~ Mehrzahlform von
Jfungo ~ Pilz.

Hepatitis: Leberentziindung,
< gr. Hepar ~ Leber
Barbiturate: Chemisch herge-
stellte Derivate der Barbitur-
sdure. Sie haben beruhigende,
einschléfernde Wirkung und
konnen stichtig machen.

Mittel gegen Epilepsie

Keine Ausloser, nur Stimuli
Umso mehr probable! Stimuli? schlagen Fachleute wie
auch Laienaufschlucker vor. Gemeint sind Begebenheiten,
die unter Mitwirkung anderer Faktoren’ als Mitausloser
fungieren®. Es scheinen dies sein zu konnen:

o (Iberreichliche, opulente Mahlzeiten

e Ungeziigelter Alkoholgenuss

o Hastiges Trinken

o Aufregung oder schreckhafter Zustand

o Verhaspeltes Rauchen

o Starke Nervositit

e Konsum sehr kalter oder sehr warmer Speisen

e Magen- und Darmkrankheiten

o scharfes Essen

e Chirurgische Eingriffe im Bauchraum

e Lungenentziindung

e Hepatitis >

e Entziindungsreaktionen in Magen oder Speiserdhre

e Abrupter Temperaturwechsel des Mageninhalts

e Schwangerschaft

e Gehirnerkrankungen

o Verzehr von <Hornli>,
einer bestimmten Form von Teigwaren

e Medikamente wie
Chlordiazepoxid®, Prednison®, Barbiturate 6,
Ethosuximid®?

e Kleintumoren

e Hirndurchblutungsmangel

o Fremdkorper wie z. B. ein Insekt im Gehdrgang, denn:
Der Impuls zum Schluckauf-Reflex
erfolgt, gesauso wie Reize aus dem 4dusseren
Gehorgang?, tiber den Nervus vagus.

Die Reihenfolge entspricht (mit Ungenauigkeit) der Hiufig-

keit an Erwdhnungen in den zahllosen Quellen®® k. IM. St,
SJ, WD

Ursachen des chronischen Singultus

Menschen, die von chronischem Schluckauf betroffen
sind, sind ernsthaft erkrankt. Der Leidensdruck ist
immens. Sie haben mit erschwerter Atmung zu kimpfen
und sind oft arbeitsunfihig (Mehr dazu im Abschnitt «Kor-
perliche Folgen» auf Seite 54). Nur ihre Zahl ist marginal. Im
iiber 80 Millionen Einwohner zihlenden Deutschland bei-
spielsweise sind gerade mal 35 aktuelle Fille dokumen-
tiert.5® Das trdgt dazu bei, dass die Forschung nach Ursa-
chen nicht gerade auf Hochtouren liuft. Eine reprisentati-
ve Untersuchung bedeutete jahrzehntelange kontinuierli-
che Arbeit. Zudem hat das Erscheinungsbild dieser chroni-
schen Miihsamkeit sehr viele Gesichter. Glucksen die einen
19'000 Mal tdglich®™, belduft sich’s bei bei noch bedauerns-
werteren Patienten auf 46'000 Mal® was diese in knapp
iiber eine Sekunde dauernden Zwischenphasen kaum zu
Wort kommen Idsst. Unterschiedlich ist auch die jeweilige
Dauer der Attacken.

Ab welcher Dauer gluckst man chronisch?
Ratgeber empfehlen einen Arztbesuch ab bereits drei bis

vier Stunden?; eine solche unnatiirlich lange Episode gilt
als Symptom fiir andere, eventuell ernsthafte Erkrankungen.

Die beiden US-amerikanischen Forscher Jaques V. Sou-
adjian und James C. Cain deuteten Schluckauf dann als
chronisch (in ihrer Sprache intractable’), wenn er wihrend
mehr als 48 Stunden fortdauert. Diese Definition aus dem
Jahre 1968 ist noch heute massgebend, weil bis und seit da
keine Untersuchungen vergleichbaren Ausmasses durch-
gefiihrt worden sind. 220 Dauergeplagte wurden von Sou-
adjian und Cain zwischen 1935 und 1963 langzeitunter-
sucht. Weil auf dieser Studie fast simtliche neueren Unter-
suchungen beziiglich anhaltenden Singultus’ autbauen, soll
ihrer zentralen Rolle mit einem eigenen, gleich folgenden
Absatz Rechnung gezollt werden.

Dass seit bald 35 Jahren keine Untersuchung reprisen-
tativen Charakters mehr unternommen worden ist, unter-
streicht die medizinische Belanglosigkeit, die dem Thema
anhaftet wie ein Klotz beschmunzelter Nichtigkeit. Die
Anzahl Betroffener ist verschwindend und wirkt wie ein
Hemmschuh auf der Forschungsschiene.

1)

engl. intractable ~ hartnickig
halsstarrig, < in- ~ un- sowie
< tractare ~ behandeln

(vgl. <Traktanden> ~ <zu behan-
delnde>)



Die Langzeitstudie von Souadjian & Cain®
Die beiden Forscher haben sich bereits ab 1935 mit dem

Thema Dauerschluckauf beschiftigt, die Erhebungen 1963
eingestellt, um schliesslich 1968 eine Studie iiber seine
Ursachen herauszugeben. Erst diese lange Untersuchungs-
zeit erlaubte es ihnen, eine reprisentative Anzahl Patienten
in einer Statistik zu vereinen: 220 Patienten konnten sie
untersuchen, 181 davon waren Ménner. Dass das ménnli-
che Geschlecht anfilliger ist, konnte zwar aufgezeigt, nicht
aber begriindet werden. Punkto des Alters der Betroffenen
wurden drastische Geschlechterunterschiede festgestellt,
was aus der folgenden Grafik ersichtlich ist.

Number of cases

Figure 1.
Dism%u:ﬁon
of patients
by age

and sex.
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Abb. 15: Verteilung der Patienten

nach Alter und Geschlecht

Beziiglich der Geschlechterfrage kam Spannendes heraus,
als sie die festgestellten Ursachen unterteilten in zwei
Kategorien: In <eststellbare organische Ursachen> sowie
<psychogene, in der Seele zu suchende Ursachen>.

Das Resultat:

minnliche Patienten: 93% organische Ursachen
7% psychogene Ursachen
weibliche Patienten: 8% organische Ursachen

92% psychogene Ursachen

Bei 36 der insgesamt 39 Frauen hielten die Forscher also
rein psychische Storungen fiir ausreichend und fanden
hochstens organische Leiden, die sie als deren Folge inter-
pretierten. Bei den 169 Minnern, denen ein bestimmtes

Korperleiden als Diagnose genannt werden konnte, hatten
deren 40 eine medizinische Operation hinter sich; nach
dem Aufwachen aus der Narkose hiess sie der Glucks will-
kommen, meistens ein bis vier Tage nach der Operation.
Als Griinde bei den restlichen 129 leidenden Minnern tra-
ten mehrheitlich Gefisserkrankungen oder eine Zwerch-
fellhernie zu Tage. Folgende Tabelle gibt einen Uberblick.
Auffillig ist der hohe Anteil derer, die mehrere Leiden
beklagten.

Souadjian und Cain hoben in ihrer Studie hervor, dass jede

Organische Ursachen

Postoperativ

Gefisserkrankungen

Zwerchfellhernie

Hirnerkrankungen (Tumoren, Gefdsserkrankungen)
Stoffwechselerkrankungen (Diabetes mellitus, Urdmie)
Zwolffingerdarmgeschwiir

Keine feststellbare Erkrankung

Mehrere der aufgefiihrten Erkrankungen

Hiufigkeit
22,1 %
243 %
18,2 %

9,9 %
0,1 %
0,1 %
9,9 %
34 %

«abnormale Stimulation des Nervus Phrenicus» geneigt
ist, krankhaften Schluckauf hervorzurufen. Sehr viele
Phrenicus-Nerveniste enden in der Region ums Herz
herum. Wohl deshalb gelten ein Herzinfarkt und iiberhaupt
Herzprobleme, hier unter der Kategorie <Gefisserkrankun-
gen>, als moglicher Ausloser.

Die Forscher legen Wert darauf zu betonen, dass kein
organisches Leiden mit Bestimmtheit Singultus hervorrufe.
Dies ist denn auch als Quintessenz der Studie zu betrach-
ten: Jeder Fall hat mehrere mogliche Ausloser, und kein
Leiden kann alleiniger Ausloser sein. Auch nach dieser bis
heute umfangreichsten Untersuchung kann ein behandeln-
der Arzt nicht einfach ein bewihrtes Schema, eine erpobte
generelle Massnahme, anwenden, die dem Patienten zur
Erlosung gereicht. Jeder Dauersingultus bleibt ein Einzel-
fall. Und, um mit den Worten der Autoren zu schliessen:

The problem of intractable hiccup is challenging,

complex and frequently frustrating.
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Pankreas: Bauchspeicheldriise.

Sie produziert Verdauungssifte
und Hormone wie Glucagon
oder Insulin.

urogenital: Die Organsysteme
Fortpflanzung betreffend

< gr. psychos ~ Seele

< gr. soma ~ Korper sowie

< lat. forma ~ Gestalt, Figur,

Kusseres

Das Uibel hinterm Glucks

Vorherrschend unter Fachleuten ist die Ansicht, Dauersin-
gultus sei nicht selbst eine zu behandelnde Krankheit, son-
dern vielmehr Symptom einer ihm zugrunde liegenden Sto-
rung. Nicht in jedem Fall wird diese Storung aufgedeckt
und durch ihre Behebung dem Schluckauf Einhalt gebo-
ten. Die einzelnen Fille lassen sich selten miteinander ver-
gleichen. Die Liste von moglichen singultus-auslosenden
Leiden ist lang und unvollstindig, aus ihr sollen im Folgen-
den die meisterwihnten Storungen aufgefiihrt werden:

Erkrankung oder Beschiddigung der Speiserohre
Tumoren in der Nihe des Hirnstamms

Erkrankungen der Leber, der Pankreas!
oder der Galle
Dauerhafter Druck auf den Nervus phrenicus,

zum Beispiel infolge eines Lymphodems
(Gewebsschwellung der Lymphknoten)

Herzgefisserkrankung

Storungen des urogenitalen? Systems

Osophagushernie

Zwerchfellhernie

Andauerndes Sodbrennen

Schlaganfall
(plotzlicher Bewussteinsverlust, einseitige Lihmung)

Harnvergiftung durch Nieren-Storung

Bauchfellentziindung

Magenkrebs

Zwolffingerdarmgeschwiir

Blutung im Gehirn (Koma, zB. nach Autounfall)

Darmverschluss

Chemotherapie

Erkrankungen der Psyche3

Die Psyche spielt mit
Es gibt in der Medizin eine Erscheinung, die <somatoforme*

autonome Funktionsstorung (SAF)> genannt wird. Gemeint
ist das Problem, wenn ein Patient angibt, ein inneres Organ
sei erkrankt, der Arzt aber keine Storung feststellen kann.
Die Symptome werden vom Patienten so geschildert, als
beruhten sie auf der korperlichen Erkrankung etwa des
urogenitalen oder des Herz-Kreislauf-Systems, der Atem-

wege oder des Verdauungstrakts, also von Organen und
Systemen, die unwillkiirlich (vegetativ) gesteuert werden.
Die verdeckten Leiden solcher Leute kinnen unter ande-
ren sein: Herzklopfen, Schwitzen, Errdten, Zittern, Hyper-
ventilation oder Singultus. SAF zihlen zu den héufigsten
psychischen Stérungen; zwischen fiinf und elf Prozent der
Bevilkerung der westlichen Linder leiden darunter.™¥

Zweck des Singultus
Zweck des Chronischen

Obwohl also Dauerschluckauf ein Warnzeichen schmoren-
der Krankheiten sein kann, ist er als Symptom viel zu
unspezifisch !, als dass er Doktoren echte Hilfe bei Diagno-
sen bote. Vielmehr ist er selbst eine ritselhafte Erschei-
nung. Als eventuelles Anzeichen eventueller psychischer
Leiden bahnt er der Menschheit auch nicht gerade den
Weg in Richtung vollumfassender mentaler Volksgesund-
heit. Denken wir als Beispiel an einen Patienten, der nach
monatelangem Aufschlucken die Gesellschaft zu meiden

beginnt und vermehrt in Depressionen verfallt. Thm wird esas Bild des hiickselnden Schwerbe-
kaum helfen, wenn man ihm sagt, der Grund fiir sein Pro- trunk'nen: klischeehaft und

blem sei womdglich in seiner Psyche zu suchen ...
Wozu also konnte der Dauerhauer noch dienlich sein?
Weiss der Teufel. ..

Zweck des Sporadischen?
Genauso wenig Niitzliches scheinen Laien wie Mediziner

den normal langen Glucksperioden abzutrotzen. Besser
gesagt noch weniger als dem chronischen, denn ab und zu
Schluckauf zu haben ist nicht einmal ein Zeichen fiir ver-
borgene Krankheiten. Gleich mehrere Quellen bezeichnen
den Schluckauf bei erwachsenen Menschen als <biologisch
sinnlos>“¢, «wollkommen nutzlos>*® und «medizinisch ohne
Bedeutung> P.

Es sind leider keine Dokumente auffindbar, die explizit
Menschen ohne Singulti® erwihnen. Erst solcher Leute ein-
wandfreier Gesundheitszustand bote die Basis eines wis-
senschaftlichen Beweises kompletter Unnotigkeit. Wer also
bar jeglicher Hickse den Alltag bestreiten kann, sollte sich
spornstreichs bei einer Fachperson melden!

wohlbekannt.

spezifisch ~ einer Sache
ihrer Eigenart nach zukom-
mend, kennzeichnend

< spitlat. specificus ~ art-
bezogen, eignentiimlich,
dies wiederum < species
~Art, Blick, Gestalt, Ausse-
res (vgl. speziell>)  sowie

< facere ~ machen, tun
(vgl. frz. magnifique)
sporadisch: vereinzelt, gele-
gentlich < gr. sporadikos ~
verstreut

Singulti: die lateinische Mehr-
zahlform von Singultus.

< singulus ~ vereinzeltes

Aufschluchzen



< patiens ~ erduldend, aus-
dauernd, geduldig

< in ~ ein sowie fubus

~ Rohr, Rohre (vgl. engl.

tube ~ Rohr, Rohre»)

Korperliche Folgen

bei gesunden Personen
Kurz anhaltende Schluckaufepisoden beeintrichtigen

unsere Korperfunktionen nur in wenigen messbaren Berei-
chen. Die Auswirkungen sind nicht bedenklich. Beispiels-
weise wurden kurzzeitige Schwankungen der Blutgaswerte
beobachtet. Der mittelfristige Sauerstoffhaushalt im Blut
wird aber nicht merklich verindert.*

bei kranken Personen

Nicht folgenlos bleibt der Schluckzuck fiir Leute mit ange-
schlagener Gesundheit. So kann er eine Herzschwiche, oft
von sich aus lebensbedrohlich, verstirken und das Leben
von Herzpatienten voriibergehend stark gefihrden.” Pro-
blematisch wird eine Schluckaufepisode auch fiir intubier-
te Patienten’. Intubation?, das Einfiihren eines Beatmungs-
schlauches durch Mund- oder Nasenhohle, wird ange-
wandt, wenn kiinstliche Beatmung iiber lingere Zeit notig
wird. Intubationsgerite werden elektronisch iiberwacht.
Es darf eine obere Luftdruckgrenze nicht iiberschritten
werden, ansonsten offnet sich — zur Sicherheit des Patien-
ten — ein Uberdruckventil. Des Gluckses Uberdruck ist
zwar kurzfristig, wird aber vom Beatmungsgerit erkannt.
Es reagiert dergestalt, dass es beim nichsten Atemstoss
nicht das ganze vorgesehene Volumen einpumpt, sondern
ein reduziertes. Ein Hicks kommt selten allein; wiederholt
verringerte Atemmenge gefihrdet den Zustand des Intu-
bierten. Das Gerit zeigt gottlob die Unregelmissigkeit an,
und Pflegepersonal muss herbeieilen.

Schutzengel Singultus?
Einem Patienten mit Herzstillstand (Kammerflimmern) soll

ein einsetzender Schluckauf-Reflex einmal das Leben
gerettet haben. Das rhythmische Zucken mit dem wieder-
kehrenden Teilvakuum im Brustraum soll in seinem Kreis-
lauf einen ausreichenden Blutdruck aufrecht erhalten
haben 3 (Zu dieser Meldung fand ich allerdings keine medizi-
nisch-wissenschaftlichen Berichte.)

Was dauert, stort

Oft wird ein Problemchen dann zum Problem ohne chen,
wenn es anhiilt, sich zeitlich ausdehnt. So der chronische
Singultus. Unten folgt eine Auflistung der am hiufigsten
erwihnten Auswirkungen. Die meisten davon werden mit
Medikamenten behandelt, welche wiederum eigene
Nebenwirkungen hervorrufen. Nebst der Dauer kann auch
die Frequenz jene von normalen Schluckauf-Episoden dra-
stisch iibersteigen. Wenn sich 46'000 Aufschlucker auf
einen Tag, also etwa 16 Stunden, verteilen (geschlafene Zeit
abgereichnet; siehe Absatz «Singultus & Schlaf»), so gluckst
es im Schnitt alle 1,25 Sekunden. Hinzu kommt, dass bei
den meisten Leidenden Schiibe (Hick-Attacken) auftreten.
Die Gesamtzahl von Aufschluckern verteilt sich somit nicht
gleichmiissig; die Frequenz kann zeitweise 60 Mal pro
Minute iibersteigen. Die Erholungsphase zwischen den
Einzelhicksen wird fiir den Korper anstrengend kurz. Erin-
nern wir uns, dass ein Hicks ein Muskelkrampf ist, eine
intensive' Kontraktion, die entsprechend Energie benotigt.
Bei jahrelang geplagten kehrt oft fiir zwei oder drei Tage
Ruhe ein, manchmal pendelt sich sogar eine Regelmissig-
keit ein". Hoffnung auf ein Verschwinden ist meist fehl am
Platz.

Folgen bleibenden Schluckaufs
e Schlafstorungen

¢ Konzentrationsschwichen

e Verstirkte Schleimbildung

¢ Aufstossen (Riilpsen) nach Aufnahme fester Nahrung
e Herzrasen

¢ Lungenschmerzen

e Sprachschwierigkeiten

¢ Verdauungsschwierigkeiten
e Erbrechen

¢ Erschopfungszustinde

Singultus und Schlaf
In Rochester (USA) existiert eine Schlafhilfeorganisation,

die <American Sleep Disorders Association>, und veroffent-
licht ein eigenes Magazin, in dem Schluckauf einmal
Erwihnung fand. Israelische Schlafforscher von der neuro-
logischen Abteilung der medizinischen Fakultit Tel Aviv

1)

< in ~ ein sowie < fensus
~ gedehnt, gespannt,
gestrafft (vgl. frz. attention, dt.

<Attentat>, <tendieren>)



berichten von einer gesunden Versuchsperson, die nicht-
lichen Schluckauf bekam und weiterschlief. . .

Patienten, die an Dauersingultus leiden, ergehts quasi
umgekehrt; der Glucks kommt nur wihrend dem Schlaf
zum Stillstand. Daneben, dass es fiir die Geplagten recht
bitter sein muss zu wissen, dass er nur aufhort, wenn sie’s
gar nicht geniessen konnen, bringt dies noch ein anderes
Problem mit sich: Die unaufhorlichen Muskelkrimpfe ver-
brauchen Korperenergie, die tagsiiber fiir anderes vonno-
ten wire. So treten dauerhafte Miidigkeitszustinde ein, die
den Schlafrhythmus durcheinander bringen. Der Patient
fallt immer wieder fiir kurze Zeit in wenig erholsamen
Schlaf. Es konnen auch Depressionen auftreten, die vom
Wunsch nach Schlaf geprigt sind. Ein Betroffener dazu:

«Mein ansonsten etwas hektisches und iiberaktives
Wesen verwandelt sich ins Gegenteil, und mich
diberfillt totale Lustlosigkeit, Elanlosigkeit diber-
baupt etwas anzupacken, und eine Lebenseinstel-
lung, wo mir alles egal wiire, wenn ich nur schlafen
konnte »""

Einschlafprobleme beklagen Patienten ebenfalls, sie gluck-
sen auch im Bett liegend mit bleibender Regelmissigkeit,
genau so lange, bis sie dann trotzdem mal einnicken. Ent-
sprechend suchen die Arzte, die negativen Auswirkungen
zu lindern, indem sie Schlafmittel verabreichen.

Schlimm ist, wenn des Nachts wiederholt Erstickungs-
anfille, oft von bis 20 Sekunden Linge, auftreten. Dies
kann Patienten Zngstigen, einzuschlafen. So werden die
Schlafunregelmissigkeiten noch verschirft.

Psychische Folgen

von Dauerschluckauf
Bei allen Betroffenen treten friiher oder spiter seelische
Storungen auf. Verstindlich, wenn man schon nur die Aus-
wirkungen auf das Alltagsleben betrachtet. Andauerndes
Miidigkeitsgefiihl, stockender Redefluss und das Gefiihl,
immer und iiberall zu storen, helfen nicht gerade, den All-
tag erfreulich zu gestalten. Die meisten Leidenden ziehen
sich allmihlich zuriick, meiden die Offentlichkeit und
beschrinken sich auf den Umgang mit wenigen engsten

 tung scherzhaft Hobby> nennt oder Haustiere auf dem zuc- &
"8 kenden Bauch spielen lisst, kann fiir einen Moment die *

2 Tragik vergessen, die dann aber wieder Einzug hilt. Ganz
] -, 7u iiberdecken, zu verdriingen oder aber zu akzeptieren ist

gy

‘ Psychologie beschiftigt sich mit den geistigen Aktivititen f

"‘.'-; sonen au57 Da mir solche Fragen nicht vollig aus der Atem- 2

im Folgenden thematisieren.

Vertrauten und mit Arzten.
Hilflose Mediziner geben
dem Patienten noch stirker
das Gefiihl, allein zu sein
mit ihrem Problem. Psychi-
atrische Behandlung hilft
Betroffenen  manchmal,
Strategien zu entwickeln,
um damit besser klar zu
kommen. Es gibt Arzte, die posaunen, dem Problem Lige
eine psychische Storung zu Grunde. Sie mogen eventuell
medizinisch richtig liegen, handeln aber kontraproduktiv;
der Patient weiss nichts damit anzufangen und verliert die
Hoffnung noch mehr. Humor hilft. Wer seine Dauerbelas-

chronischer Singultus nie.

des normalen Schluckauf

¢y deln des Menschen. Welchergestalt ist eines Menschen
b Verhaltensverinderung, die er, sei es bewusst oder unbe-
% wusst, vornimmt beim Hicksen? Verindert sich seine i
s Selbstwahrnehmung oder sein Gebaren unter Mitmen-

luft gegriffen zu sein scheinen, unterstelle ich dem
Schluckauf psychologische Bewandtnis und mochte diese §

Der Ansatz, dass jedwede dussere Begebenheit, welche '

% durch Sinnesreize wahrgenommen wird, Reaktionen im

Gehirn provoziert und somit Denken und Handeln — wenn
auch in meist unmerklichem Masse — beeinflusst, ist zwar
spannend, aber hier etwas gar abstrakt. Etwas ergiebiger p
Il

ist die Frage danach, warum Schluckauf von den meisten
Leuten als peinlich wahrgenommen wird.




4

Wann ist was peinlich?
Wir alle haben schon erfahren, dass die Skala von Pein-

lichkeiten ein recht breites Spektrum abdecken kann: Sie
reicht von Situationen, die mitleidiges Schmunzeln auslo-
sen, bis hin zu schier unertriglicher Marter der Seele, des
Stolzes. Zur Veranschaulichung sei im Folgenden ein Aus-
schnitt aus einem Erlebnisbericht wiedergegeben. Verfasst
hat ihn die Angehorige eines Mannes, der iiber eine gute
Woche an dauerhaftem Singultus litt.

« (...) E bekommt plétzlich und obne ersichtliche Ursache
das <Gluggsi>. Stundenlang, tagelang ist es nicht wegzukrie-
gen. (...) Die Situation wird unertraglich, oft auch schmerz-
baft, wirkt bei Arbeit und Freizeit storend und sebr peinlich.

Bis heute mochte er nicht dariiber sprechen. (...)»""

Pein: seelischer Schmerz

< pree ~ vor; dicere ~ sagen,
Pridikat bedeutet hier Titel,
Bezeichnung

< in ~un- sowie < dividuum
~das Teilbare

< ratio ~ Vernunft

Als peinlich (und zwar nicht im wortlichen!, sondern im
sprachgebriuchlichen Sinne) betracheten wir Dinge, Taten
und Umstinde, die zwei Bedingungen erfiillen: Erstens
miissen sie ungewollt geschehen (Wer ndmlich gewollt Pein-
lichkeiten zu sden sucht, erntet eher Pridikate* wie <Unflat>
oder <Provokateur>.). Zweitens miissen sie einen gewissen
personlichen Charakter aufweisen (das heisst, der/die Betrof-
fene gibt etwas von seinem Innenleben preis; was als unperson-
lich taxiert wird, erscheint niemandem als Peinlichkeit).

Erfiillt nun der Schluckauf die erste Bedingung?
Ja. Er kann nicht absichtlich ausgeldst werden.

Erfiillt unser Thema die zweite Bedingung; geben wir
im Zuge des Hicksens etwas Personliches feil? Als person-
lich betrachten wir geistige und physische Eigenschaften,
die nicht allen Anderen auch, sondern nur uns selbst eigen
sind oder zu sein scheinen. Merkmale also, die uns als
Individuum? von unseren Mitmenschen abgrenzen.

Schluckauf tut dies in drastischer Weise nicht. Jeder
weiss, dass alle es tun. Offensichtlich steht diese rationelle*
Uberlegung («Wenn's allen gleich ergeht, kann es ja nicht per-
sonlich oder peinlich sein.») auf wackligem Fundament.
Warum aber? Welcher Riegel schob sich dieser vernunft-
orientierten Sichtweise vor? Warum, um ein in die selbe

Kerbe hauendes Beispiel zu nennen, riilpsen wir nicht
ungehemmt vor uns hin, wo’s doch jedem mal, nach einem
Schluck Sprudelwasser, danach trachtet? Warum verbergen
wir krampfhaft Eigenschaften, von denen wir wissen, dass
alle andern ebenso murksend um deren Verheimlichung
bemiiht sind? Welche — wohl zwangsliufig dem Individuum
iibergeordnete/ -gestiilpte — Leitplanke veranlasst uns
dazu? Sind wir derart bestrebt, uns nach Normen auszu-
richten? Um derartigen Fragen gebiihrend nachzugehen,
miisste — der Leser verzeihe das Unterlassen — wohl in tie-
feren Sphiren menschlichen Zusammenlebens gestochert
werden.

Augenscheinlich ist jedenfalls, dass Titigkeiten, die der
geschilderten, rationell nicht begriindbaren Verbergungs-
strategie anheim fallen, oft welche sind, die uns an das Vor-
handensein von Innereien, von durch unsere Haut verbor-
genen Korperteilen, erinnert. Schluckauf im Speziellen
mahnt uns an die Existenz der Atmungsorgane. Da meldet
sich was aus dem Innern. Beispiele von dhnlicher Couleur
sind das Riilpsen, Furzen sowie das Ausstossen von Fika-
lien. (Bereits das bare Erwihnen dieser Alltdglichkeiten in einer
Maturarbeit kénnte mitunter betretenes Stutzen auslosen, was
allenfalls obgenannte Behauptungen erhérten wiirde.) Offen-
sichtlich scheinen wir bestrebt, alles aus Korperoffnungen
Austretende unter hermetischem Verschluss zu halten.
Schluckauf fillt zweifellos in diese Kategorie, obgleich die
Luft nicht nur ausgestossen, sondern zuvor, bis zum Zeit-
punkt des Glottisschlusses, auch eingesogen wird.

136°

Inwieweit aus Korperoffnungen Hervortretendes als un-
schicklich und unerwiinscht gilt, steht irgendwie in kausa-
lem Zusammenhang mit der jeweiligen Gesellschaft sowie
der Gesellschaftsschicht, in der sich die Frage stellt. Der
laotische Reisbauer wird dazu ein anderes Verhiltnis
hegen, als es der franzosische Hofadelige zur Barockzeit
tat. In der westlich-zivilisierten' Gesellschaft ist es unmog-

1)

So viele einzelne Singulti entspringen der Menschenkehle wihrend ei-
D O

nes Lebens von o, Jahren. Verteilt werden sie au

< cives ~ Biirger



lich, diese Frage loszulosen von unserer durchs Christen-
tum dominierten' Vergangenheit. Uber Jahrhunderte war
unter Christen verpont, {iberhaupt erkunden zu wollen,
was in unserem Korperinnern ablduft. Diese Vorgeschichte
wird das ihrige beigetragen haben zur heute geltenden
Gesellschaftsnorm diesbeziiglich.

Die zweite Bedingung scheint bisher nur zum Teil
erfiillt. Ist das <Personliche>, das wir «preisgeben>, effektiv
nur die warme Luft mit Duft nach Eingeweiden? Wenn
nicht; was noch offenbart eine aufschluckende Person
ihrer Umgebung? Eine Schwiche? Ein Hicks konnte viel-

peinlich werden kann. Das quietschende, fast piepende
Gerdusch ist man sich vom sonstigen Gebrauch des Stimm-
organs her nicht gewohnt. Wer sich in so hohe Stimmlagen
begibt, ist ohrenscheinlich um Erregung von Aufmerksam-
keit bemiiht. Tut man, und dies ist beim Hicksen der Fall,
dasselbe ohne Absicht, erweckt man die Aufmerksamkeit
genauso und steht alsobald im Mittelpunkt — ungewollt!
Sich unabsichtlich im Fokus des Geschehens wiederfinden;
dieses Gefiihl liebt wohl kaum jemand. Dergestalter Erfah-
rung wird reicher, wer beispielsweise einen Stapel loser
Blitter auf gut frequentiertem Gehsteig fallen ldsst. ..

leicht wahrgenommen werden als die Schwiche, nicht alle
Korperregungen unter Kontrolle zu haben. Gerade die
Kontrolle iiber unerwiinschte Regungen gilt jedoch unter
erwachsenen Menschen als erstrebenswert. Abgeklirtheit,
Coolness, im Zaume gehaltene Emotionen sind Merkmale
gesellschaftlichen Erfolgs. Schluckauf kann die Permanenz?
der Abgebriihtheit durchbrechen. Fiir 35 Millisekunden
nur, doch gegen aussen erkenntlich. In einem gewissen
Sinne stellt das Phinomen Schluckauf Personen unter-
schiedlicher Manieren? auf eine Ebene. «Bim Gluggse sy
si aui glych», wiirde der Berner sagen. Tatséichlich kann

Personen sind im vollen St.Jakob-Stadion

(‘32 w Zuschauer)

gleichzeitig durch Schluckauf vom Match abgelenkt.
(Sitznachbarn, deren Spielgenuss allenfalls auch beein-
trachtigt wird, nicht eingerechnet.) Spielt der andere FCB,
jener aus der katalonischen Fussballmetropole, vor vollen
Réngen, hicksen im Schnitt 35 Personen miteinander,
wobei die Chance 1 :4724 steht, dass zwei davon neben-
einander sitzen. Dass beide Vereine gleiches Kiirzel und
gleiche Klubfarben haben, scheint tibrigens kein Zufall zu
sein; nachdem er selbst beim FC Basel gespielt hatte,
griindete der 22-jihrige Schweizer Hans Gamper 1899

< dominus ~ Herr

< per ~ durch; manere ~
sich halten, bleiben

< manere ~ sich halten,

bleiben

einem selbstbewussten CEO oder einem vor Coolness trie-
fenden Hip-Hopper die Erkenntnis schwerfallen, etwas
nicht besser in den Griff zu kriegen als ein torkelnder
Alkoholiker oder ein Kleinkind.

Schluckauf ist besonders darum nicht einfach zu
kaschieren, weil er sich nicht ankiindigt. (Anders als bei-
spielsweise das Niesen, das weit weniger ein Grund fiir Peinlich-
keit ist.) Es ist allerdings moglich, die akustischen Auswir-
kungen merklich zu ddmpfen. Hierzu schliesst man, um
die Resonanz des Rachenraumes zu mindern, den Mund,
so gut es geht. Ganz ist dies nur mit Miihe moglich, da
jeder einzelne Hicks ein Reflex ist, zu welchem das Ein-
und Ausstromen von Luft, das ansonsten durch die Nase
geschieht, unabdinglich gehort. Uberhaupt Lisst sich die
Resonanzwirkung von Rachen und Schidel (wichtigster
ResonanzkGrper auch beim Singen und Sprechen) nicht voll-
ends verhindern. Die im Verhiltnis zur Sprechstimme rela-
tiv hohe Schallwellenfrequenz begiinstigt zudem die Wahr-
nehmung der Hickse. Die hohe Tonhohe trigt wohl als
weiterer Faktor dazu bei, dass Schluckauf unangenehm

den FC Barcelona...

Bis einer der Akteure auf dem Platz (einbeziiglich Schieds- und Linienrichter) ins Glucksen gerit, dafiir muss ein
Fan im Schnitt bis zur sechs & siebzigsten Minute des vierten Spiels warten.

Letztendlich kann das unkontrollierte Hicksen gar Auslo-
ser erotischer Gefiihle und Gedanken sein. Der Umstand,
dass die Gluckser sich der hicksenden Person nicht an-
kiinden, erweckt den Eindruck einer gewissen Hilflosig-
keit, einer fehlenden Kontrolle. Tritt dieser Eindruck von
Hilflosigkeit nun beim weiblichen Geschlecht zu Tage,
weckt sie nicht selten den so genannten Beschiitzerinstinkt
des Mannes. Wird dieser Instinkt geweckt, erregt die ihn
auslosende Frau unter Umstinden sexuelle Anziehung
beim minnlichen Gegeniiber. Die stacksigen Stockelschu-
he, die der Dame das Gehen erschweren, sie wacklig, unsi-
cher und auf Hilfe angewiesen erscheinen lassen, sind das
verbreitetste Beispiel. Der standhafte Mann fiihlt sich ein-
geladen zu helfen, das macht ihn stolz und spitz. Eine ver-
gleichbare Wirkung kann die weibliche Hilflosigkeit beim
Hicksen haben. Vielleicht ist das der Grund, warum



Schluckauf hin und wieder in erotischen Erzihlungen auf-
taucht. Hier ein Auszug:

«Es waren immer nur junge, hiibsche Frauen mit kleinem
Busen, bei denen mir dieser Schluckauf aujgefallen ist.
Ich meine nicht diesen lauten, aufdringlichen Schluck-
auf, den wir alle bekommen, wenn wir zu viel trockenen
Kuchen essen oder Alkohol trinken, bis die Welt sich in
ein dunkles Karussell verwandelt. Ich meine einen leisen,
fast schiichternen Schluckauf, der wie aus dem Nichts
kommt, kurz ballo sagt, und nach wenigen Minuten wie-
der verschwindet. Jemand mit ein oder zwei Doktortiteln
in der Tasche wiirde so etwas mit einem Schulterzucken
abtun, vielleicht zum nervosen Tick herunterspielen. Fiir
mich aber ist dieser Schluckauf etwas Wunderbares und
Fremdes, so wie die Spitzenunterwdsche auf dem Troc-
kensténder im Bad einer guten, platonischen Freun-
din.(...) Allein bei Frauen mit grofsen Briisten habe ich
diesen Schluckauf nie bemerkt. . . »*

1)

Das Wort <aber> ist eine alte
Komparativbildung zur Préposi-
tion <ab> aus der indoeuropii-
schen Wurzel @po-. Aus den
anfinglich durchlaufenen
Bedeutungen fiir spiter
[gotisch afar] und nachher
[altindisch apardm] erwuchsen
im Deutschen die Bedeutungen
weiter weg und (spiter) noch
einmal — man vergleiche aber-
tausend sowie abermals. Erst
daraus entstand die bis heute
gebrduchliche Verwendung zum
Ausdruck eines Gegensatzes. Aus
dieser wiederum leitete sich {iber
eine gewisse Zeit die Bedeutung
Richtung ins Verkehrte ab,
von der uns seit dem 15. Jahr-
hundert die Substantive Aber-
witz und Aberglaube erhalten
geblieben sind.

aus placere ~ gefallen lisst
sich die 1. Pers. futur bilden:
placebo ~ ich werde (dir)
gefallen

Ja was, zum heiligen Hicks, ist denn Aberglaube iiber-
haupt? Bis wieweit ist eines Menschen Glaube einfach Glau-
be, und ab wann glaubt jemand aber?' Der Brockhaus
weiss dazu:

«Begriff, mit dem <verkehrte>, vom offiziellen christlichen Glau-
ben abweichende Ansichten abwertend als Bestandteil vor-
christlicher Religionen gekennzeichnet werden sollten. Der
A. griindet in einer mag. Weltanschauung, in der der Mensch
meint, durch aussergewéhnliche Handlungen Einfluss auf
tibersinnliche Mdchte gewinnen zu konnen. Abergldubisches
Handeln zielt meist auf Abwebr von schédlichen, fremdem
Zauber zugeschriebenen Einfliissen und darauf, Erkennt-
nisse iiber die Zukunfl zu erlangen.»

Grossziigigerweise konnten also all die <Hausmittelchen
gegen Schluckauf, wie sie im noch folgenden Abschnitt
<Massnahmen beim gelegentlichem Schluckauf> beschrie-
ben werden, als abergliubisches Handeln eingestuft wer-
den, genauso der beriihmte Placebo-Effekt?, der sich bei
so unergriindlichen Phinomenchen wie dem Hicks als
besonders hilfreich erweist. Unserer gingigen Vorstellung
von Aberglaube entsprechen sie gleichwohl nicht, viel-
leicht, weil sie doch recht konkret auf eine medizinische
Behebung eines Mangels abzielen. Auch als kaum durch
Aberglauben hervorgerufen, sondern vielmehr als Aushilfe
bei Mangel an Gesprichsthemen, muss man folgende
Reaktion auf das Hicksen einer Person taxieren:

«Da denkt gerade jemand an dich»,
soll eine gebriuchliche Bemerkung aus Deutschland lau-
ten. Schon eher in den Topf abergliubischen Denkens wer-

den wir wohl folgende Gewohnheiten werfen:

«Bekam ein Kind den Hitzger, erwiderten die
Erwachsenen mit der Bemerkung <Du wachsisch>.»



Man nahm also an, die Hickse wiirden Wachstumsschiibe
horbar machen. Zum Teil ist diese Gewohnheit bis in heu-
tige Generationen erhalten geblieben und lebt vermutlich
stark von der beruhigenden Wirkung auf das hicksende
Kind; im Sinne: «Keine Furcht, das ist nicht schlimm —
im Gegenteil, Schluckauf ist doch gut, wenn du dabei
grosser wirst.» Berichtet wurde iiber diesen Spruch> aus
der Region Brienz im Berner Oberland sowie aus dem
Emmental (Sumiswald, Wasen), wo er vermutlich seine
Wurzeln hat. Befragten Personen ilteren Semesters aus
dem Wasen war er vertraut. Bei jiingeren Leuten (speziell
jenen aus dem Emmental und dem Oberaargau) hingegen
noch recht gut verbreitetet ist der Vers:

«Hitzgi, Hétzgi, hingerem Hag, nimm mer
doch mys Gluggsi ab!»,

auch aufgetaucht in der Version:

«Hitzger, Hutzger hingerem Hag, nimm mer
doch my Hitzger ab!»

Die antisingultische Wirkung dieses Ausspruchs soll nun
darin liegen, dass man dann wieder Ruhe bekommt, wenn
man es schafft, ihn sieben Mal hintereinander aufzusagen,
ohne dass ein Hicks den Redefluss unterbricht. Es ist leicht
vorstellbar, dass der Vers im Stresse des Gered’s zum Zun-
genbrecher avanciert...Im Zhnlichen Stil versuchen’s die
Osterreicher, bei denen Hicker> der mundartliche Aus-
druck fiir Schluckauf ist. Folgender Spruch verheisst
Erfolg, wenn er mehrmals ohne Luftholen wiederholt wird:

«Hdicker, spring> iiber d’Acker; spring’
tiber a alts Weib, dass dr Hdicker stecka bleibt!»

Aus Russland, genauer aus der Baikalsee-Region in Siid-
sibirien, ist ein viel ausgeprigter abergldubisches Verhal-
ten bekannt: Eine Person werde darum vom <IKkota
geplagt, sagt man, weil in diesen Momenten jemand
Schlechtes und Unriihmliches iiber sie denke. Die Person
miisse nun dariiber sinnieren, wer denn unliebsame
Gedanken iiber sie am hegen sei. Finde sie es heraus, ver-
schwinde der Schluckauf unmittelbar. ..

Hierzu ist anzumerken, dass in Russland der Aber-
glaube einen deutlich hoheren Stellenwert hat, als heutzu-
tage bei uns. Inmerwieder beeinflussen die ernst genom-
menen Wendungen das alltdgliche Verhalten. Dass bei-
spielsweise der Boden eines Raumes, in den eine fiir ein
paar Tage verreiste Person wieder zuriickkehren wird,
nicht gefegt werden darf, wird alleweil strikte eingehalten.
Und niemals werden in einem Treppenhaus Melodien
gepfiffen. Solche und Zhnliche <Vorschriftchen> schmiic-
ken den russischen Alltag auf uniibersehbare Weise.

Auch als dem Aberglauben entsagende Person kann
man dem oben erwihnten allemal Niitzliches entlocken: Es
gilt ndmlich als erwiesen, dass rein die Tatsache, dass ein
Hicksender <abgelenkt> wird, dieser davon erlost werden
kann, schneller als es ohnehin geschihe. ..

@ 8 Tage unseres Lebens sind wir

oder

Stunden,
Minuten & 2 Sekunden

mit einer Schluckaufepisode beschiftigt,

Dies ist etwas mehr als doppelt so lange, wie uns zeitlebens das Binden und

Losen von Schniirsenkeln in Anspruch nimmt. Grundlage dieser Berech-

nung ist eine Lebensdauer von 80 Jahren. Schmihlich klein aber ist unsere

Hingabe fiir die Hitzgerei im Vergleich zu Sex!, Kiissen 2 Telefonieren3,

Tratschen 4, Hausarbeit> und dem Schlafens.

6 Monate
2 Wochen
18 Monate

Frauen knapp 3 Jahre,

des Lebens

Ménner 1 Jahr
Frauen 9 Jahre,
Ménner 3 Jahre
22 Jahre



1)

In einer amerikanischen High School soll es einen Lehrer
geben, der zu glucksen beginnende Schiiler zu sich nach
vorne beordere, ihnen etwas ins Ohr fliistere und sie mit
Erfolg zum Schweigen bringe. Eine Schiilerin, die den
Inhalt der Fliisterei kennen will, verrit ihn: Sie sollten
zuriick an den Platz gehen und dabei an die hisslichste
Person denken, die ihnen jemals begegnet sei, flosse er
den Schiilern ein. ..

Von Janet Travell, der personlichen Arztin von John F
Kennedy, erzdhlt man, sie habe eine besonders harsche
Methode angewandt, um des Prisidenten Singultus-Anfille
zu bremsen: Sie rupfte kurz und schmerzhaft heftig an sei-
ner Zunge. Wie oft und mit welchen technischen Hilfsmit-
teln sie den populdren Amerikaner traktierte, ist leider
unbekannt. ..

Weiterglucksen — wohlgewollt!

Den Teufel mit dem Beelzebub! — oder passender: den
Hicks mit dem Glucks — austreiben konnte man folgende
recht beliebte Methode betiteln:

Man biete der rucksam geplagten Person Geld oder ihr
andrerart Teures an — als Belohnung fiir den nichsten
Hitzger. Thre Begierde, ihr plotzlich zu einem Verlangen
gewordenes Abwarten des nichsten Aufschluckers, kann
durchaus dessen Ausbleiben erwirken... Im O-Ton sei
hier dieses Trickli wiedergegeben:

«Wenn d’ no einisch gluggsisch, de gibi dr fiif Stutz!»

Beelzebub: im Neuen Testa-
ment ein Name fiir den Teufel.
< phonizisch Baal Zebub

~ Herr der Fliegen
Desperation: Entmutigung,
Verzweiflung, schwindende
Hoffnung, < de ~ von, weg
sowie < sperare ~ erhoffen,

erwarten

Diese Masche, Probleme anzugehen, erinnert vielleicht an
den Volksreim <Hans im Schneckenloch>: «...u was dr
wott, das bett er nid u was dr bett, das wott er nid. . ..»
Auch ein Happen Desperation® schwingt allenthalben
mit; so im Sinne: «Erreichen tu’ ich ja eh nicht, was ich
will; was schadet’s also, das Widerstiick sich zu erwiin-
schen? Da sich ja— die Erfahrung all des Wiinschens zeigts
bitter — auch dieses nicht erfiillen wird, wire gleichenzugs
wenigstens das urspriingliche Ziel erreicht.» Das diesem
Gedanken — dem sich iibrigens gerade Kinder oft hingeben
— zu Grunde liegende Gefiihl von Hilf- und Hoffnungslosig-

Massnahmen bei
gelegentlichem Schluckauf

Grosis Trickli, noch und noch

Mediziner nennen Tricks, die von jedermann gefahrlos
angewandt werden konnen, Hausmittelchen. Ihre Vielfalt
ist erdriickend, was auch daher kommt, dass kein Einziges
garantierte Erlosung verspricht. Wiirde sich fiir ein Haus-
mittelchen herausstellen, dass es mit Sicherheit und bei
jedermann schluckauftotend wirkt, verschwinden wohl
die Andern stracks in der Bedeutungslosigkeit. Dies ist
aber nicht der Fall, und so habe ich nach monatelangem
sammelndem Herumhoren und -schmékern eine Liste

erstellt mit Tipps gegen Hicks.

Die Liste

o Stofftaschentuch {iber gefiilltes Wasserglas
spannen und das Glas leertrinken. ..

o Einen Teeloffel puren Zucker schlucken. ..

o Einen Loffel Kristallzucker, getrénkt mit Essig,
schlucken. ..

o Kaltes Wasser trinken, dann Luft fiir einige
Sekunden anhalten. ..

e Drei Mal trocken schlucken. ..

o Zeigefinger vorsichtig in die Gehdrgéange stiil-
pen und leicht hin- und herbewegen. . .

(dies reizt nachweislich den Nervus Phrenicus,

welcher Schluckauf-Impulse tibertrigt)

o Wiirgereiz und Erbrechen auslosen durch
Fingerstecken. ..

e Ein paar Kornchen Pfeffer in die Nase sniefen,
um Niesreiz auszulosen. ...

o In eine Papiertiite atmen, um den Kohlendio-
xidgehalt im Blut zu erhohen. ..

e Unter dem Hahn ausgiebig Wasser trinken und
dabei beide Ohren zuhalten. ..

o Sich selbst auf Augipfel driicken. ..

e Sich ablenken oder ablenken lassen. ..

e Ein Glas Zitronensaft trinken. . .

e Eine Tasse Dillsamentee trinken. . .

o Sich selbst befriedigen

e Ohrenpfropfen einstopseln, Nase zuhalten und
kriftig in die Backen pusten. . .

o Tief einatmen und dann moglichst laut
singen. ..

e Die Ohren zuhalten und gleichzeitig per Trink-
halm Wasser trinken. . .

e Sich auf den Riicken legen, Knie an den Bauch
ziehen und mit beiden Hinden kriftig gegen
den Bauch pressen. ...

e Eis lutschen und sehr trockenes Brot essen. . .

* Eine Messerspitze Salz auf die Zunge geben...

e Einen Teeloffel Essig, mit Honig vermischt, run-
terwiirgen. ..

* An einem Zitronenschnitz lutschen. . .

e So lange wie moglich die Luft anhalten. ..

e Einen Essloffel Erdnussbutter schlucken. ..

o Nach einem Schlucke Wasser die Luft anhalten
und sich stark vortiberbeugen. ..
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keit, von angezwungener Passivitit natiirlichen Gescheh-
nissen gegeniiber; es muss sich geradezu mit dem Thema
Schluckauf verlinken!

Es gibt — dies zum Schluss — eine kleine Zahl von Per-
sonen, die schlicht nicht versuchen, den Schluckauf weg-
zukriegen, vielleicht sogar die Entwicklung des Hicks-Lau-
tes begiinstigen (durch Aufreissen des Mundes, was den Reso-
nanzraum Rachen erweitert). Dass sie so die Schluckauf-
Episoden intensivieren, ist klar. Dass sie sie damit gar
abkiirzen, bleibt pure Spekulation.

20 Massnamen bei

<> chronischem Schluckauf
Medikamente

Weil man Schluckauf als Abfolge einzelner Zwerchfell-
krimpfe bezeichnen kann, liegt es nahe, in krampflosende
Medikamente Hoffnung zu stecken. So wird denn auch
getan. Die Auswahl an Spasmolytika ' ist riesig, und ein
grosser Teil findet in Arzterapporten, wo’s um Schluckauf
geht, Erwdhnung. Ich fand es sinnlos, sie alle aufzulisten,
so sei nur den beliebtesten Beachtung gezollt. Der offen-
sichtliche Spitzenreiter heisst Baclofen®. Daneben gibt es
Medikamente mit Zhnlichen oder gleichen Wirkstoffen
(Cisapride®, Omeprazol®), die auch kombiniert abgegeben
werden. Baclofen® wird tendenziell vorgezogen, da man
damit die grosste Erfahrung hat. Bei Baclofen®-resistenten
Personen ist Gabapentin® eine empfohlene Alternative®™,
um dem Krampf im Bauche Herr zu werden.
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Angewandt werden ferner Neuroleptika® mit Namen wie D Spasmolytikum: krampflo-

Metoclopramid®, Promethacin® oder Triflupromazin®. sendes Mittel, < gr-lat. spas-

Methylphendiat®, ein Mittel, das auf das zentrale Nervensy- mus ~ Muskelkrampf sowie

stem wirkt und oft Menschen mit dem Aufmerksamkeits- < gr. Iysis ~ (Auf-) Losung

defizit-Syndrom (ADS, friiher POS) verschrieben wird, hat (vgl. dt. <Analyse>)

einem 56-jahrigen Schluckauf- und Lungenkrebspatienten 2 Newuroleptika, Einz Neurolep-
~ geholfen.MR tikon: Beruhigendes, psychomo-
; torisch dimpfendes Psychophar-
g Cannabis makon (auch: <Tranquilizer>);
%%23 Ein deutscher Arzt hat einem Patienten erfolgreich THC? <gr. neuro; < gt. lepsia
pt zusammen mit dem Muskelentkrampfer Baclofen® ver- ~ Anfassen, Anfall (vgl. dt.
& schrieben. THC schreibt man eine allgemein spasmolyti- epileptisch>)

sche Wirkung bei vergleichsweise geringen Nebenwirkun- 3 THC: Tetrahydrocannabinol;

gen zu. So behelfen sich oft Paraplegiker damit, um dem Wirkstoff in Cannabisprodukten



D <in ~ ein sowie < jacere
~ werfen, schleudern

(vgl. frz. jeter, dt. Jeton>)

Spasmus der gelihmten Gliedmassen, einem unkontrol-
lierten, aber fiir die Durchblutung wichtigen Zittern, Ein-
halt zu gebieten.

Operative Eingriffe
Chirurgische Massnahmen verdndern den Korper fiir den

Rest des Lebens und werden dusserst zuriickhaltend
getroffen. Die Durchtrennung des Zwerchfellnervs (Vervus
phrenicus) wird hochstens bei sonst kerngesunden Patien-
ten angewandt, denn die Atmung wird stark beeintrichtigt,
das heisst, sie muss vollstindig durch Rippenatmung erle-
digt werden. Wer Dauerschluckauf hat, ist aber selten
gesund. In der Studie von Souadjian und Cain zeigten 169
von 181 (minnlichen) Patienten organische Storungen.
Zudem sind Leidende fast ausschliesslich zwischen 50 und
80 Jahre alt (siehe Grafik auf Seite 50), was die statistische
Chance, dass sie gesundheitlich beeintrichtigt sind,
wesentlich erhoht.

Wird die Kappung des Phrenicus gleichwohl gewagt,
verschwindet der Schluckauf erstaunlicherweise meist erst
einige Tage nach dem Eingriff. ¥ Die tragische Geschichte
eines 76-jahrigen ist dokumentiert, der sogar mit durch-
trenntem Phrenicus — und entsprechend erschwerter
Atmung — weitergluckste.™ Erwihnung findet auch die
Erweiterung der Speiserchre als Variante operativen
Hicksabhackens.*®

Die Blockade eines Nervenstrangs kann auch mit Hilfe
lokaler Betiiubung erreicht werden. Die Unterbindung des
Nervus vagus auf diese Weise hat schon Erfolge gezeitigt™,
aber auch der Zwerchfellnerv kann durch Injektion! von
Alkohol oder Lokalanisthetika wie Procain® oder Tetra-
cain® blockiert werden.

Andere medizinische Hilfen
Einen guten Erfolg schreiben Fachleute der Anwendung
eines Nasenkatheters zu. Er stimuliert die Schleimhaut im
Rachenraum und stellt sich so dem Schluckauf-Reflex in
die Quere." Ahnliche Wirkung erzielen Atherstibchen,
die Glucksenden in die Nasenlocher gesteckt werden.
Unter anderem wird diese Methode, wie auf Seite 54
beschrieben, bei intubierten Patienten angewendet. Weiter
haben schon Magensonden (zur Entlastung der Magenblase)

Anzeige: Gluxofern - sofern es gluckst

Gluxofern :
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Einnehmen
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«@ ZU bestellen bei: Hans Beyr Ges. Berlin
Torstrasse 4 (Ecke Rosenthaler Platz)
Berlin W 12
Fernsprechgerat: Nr. 304, 1956 und 2019
Erhaltlich in jeder certificierten Droguerie.
Gluxofern ist ein Product der Hans Beyr Ges. Berlin

*)  Droguerie, auch Droguerei:
> niederdt. droge ~ trocken
(vgl. it. droga, engl. drug), also
eigentl. trockene Krauter od.
Waren; Droguist: ein Arzneiwa-

ren- und Gewtirzhdndler



Bei Singultus normaler Erregung:

Bei Singultus

im Liegen und nachts:

nach dem Essen,

Bei krampthaftem Singultus:

Bei Singultus

der Sduglinge:

Bei nervisen Sduglingen
nach dem Stillen:

Bei starkem, krampfartigem Singul-
tus mit Speict

und Aufstosse

Bei hartnicki

helfluss, Ubelkeit
n, 30 Minuten und
langer anhaltend:

%em, durch Wein-

geholfen™ oder eine Magenspiilung™. Wesentlich hiufiger
erwihnt wird die Inhalation von CO”. Sie scheint wirksam
ab einer Konzentration von 5% CO® in Sauerstoff. Mit
mehrmaligem Atmen in eine Plastiktiite ist dies leicht zu
erreichen — pro Atemzug nimmt die Lunge 16% des Sauer-
stoffs auf und pustet stattdessen Kohlenstoffdioxid aus. Die
guten Erfahrungen mit dieser einfachen Enthicksungs-
methode konnten in Zusammenhang stehen mit der
Erkenntnis, dass die Schluckauf-Frequenz vom CO*-Gehalt
im Blut abhéingt (Genaues dazu im Absatz «Frequenz» auf
Seite 33).

Homdoopathie
Auch die Heilmethoden der Homdopathie beschiftigen

sich mit den vielfiltigen Erscheinungsformen des Singul-
tus. Verschrieben werden natiirliche Wirkstoffe nach einer
so genannten Potenzierung. Potenzierung ist eine stufen-
weise Verreibung fester beziehungsweise Verschiittelung
fliissiger Stoffe. Letztendlich wird davon eine nicht mehr
messbare Dosis verabreicht; das Mittel wirkt nicht direkt,
sondern durch eine Verinderung der Struktur des Was-
sers. Im fiir jedermann zuginglichen «Organon der Heil-
kunst» ist der Prozess détailliert vorgeschrieben.

Das Hauptgewicht homdopathischer Behandlung liegt
in der griindlichen Studie der Krankheitsvorgeschichte
sowie auf der Ahnlichkeit von Krankheitsbild und Arznei-
mittelbild. Nachstehend aufgefiihrt sind jene Arzneien, die
bei den diversen Schluckaufproblemen vornehmlich ver-
wendet werden.™™

Oleum cajeputi (Cajeputhaumol)

Hydrastis canadensis (Kanadische Gelbwurz)
Cuprum metallicum (metallisches Kupfer)

Magnesium phosphoricum (Magnesiumphosphat)

Marum verum (Katzengamander)

Mandragora e radice siccato (Alraunenwurzel)

genuss verschlimmertem Singultus: Zincum valerianicum (Zinksovalerinat)

Akupunktur
Geplagte Aufschluckende berichten teils iiber positive

Erfahrungen mit Akupunktur, auch wenn sie nicht zur voll-
stindigen Befreiung gefiihrt hat. Denn entspannend wirkt
sie allemal ® Aber auch von durchwegs negativen Erfah-
rungen wissen Patienten, die sich die Nadeln reindrehen
liessen, zu berichten. Ein jiingerer Hoffender liess sich von
einer syrischen und einem deutschen <Heiler> erfolglos
behandeln und bekam von zweiterem endlich vorgewor-
fen, es ldge nicht an seinen <unfehlbaren> Methoden, son-
dern an Nichtmitwirkung bei der Behandlung> durch den
Traktierten.Y

Einen serioseren Umgang mit Leidenden scheinen ame-
rikanische Arzte zu pflegen, die in einem Akupunktur-Jour-
nal eine Studie'* veroffentlichten, die sie an in einer Opera-
tion befindlichen Patienten vollzogen. Bei insgesamt 42 Per-
sonen, die unter operationsbedingter Narkose zu hicksen
begannen, wandten sie die Nadeltherapie an. In Intervallen
von fiinf Minuten steckten sie zunehmend Heilnadeln in
beide Ohren. Das Ergebnis: 93% — oder 39 der 42 Zuc-
kenden — wurden vollstindig befreit, und die Operation
alsobald fortgesetzt. Wahrend Operationen auftauchender
Schluckauf ist allerdings nicht immer langanhaltender
Schluckauf. So muss man sich fragen, ob die erstaunliche
Erfolgsquote nicht auch daraus resultieren konnte, dass
das bei Operationen sehr storende Problem <on selbst>
aufhorte.



per ~ durch; sistere

~ bestehen, bleiben

kausal ~ ursichlich, die
Ursache darstellend < cau-
salis ~ zur Ursache
gehorend

Kaskade: stufenformiger Was-
serfall, < cadere ~ fallen

(vgl. <Dekadenz», Kadaver»)

Insgesamt sind lediglich 35 Fille von chronischem, soge-
nannt persistentem ! Schluckauf in Deutschland bekannt.
Lediglich etwas mehr als jeder zweimillionste Deutsche hat
also auf Grund dieses Problems eine medizinische Fach-
person aufgesucht. Dies sind deutlich weniger, als zum
Beispiel an sehr unbekannten Krankheiten wie der Morbus
Gaucher, der Fabry-Krankbeit oder dem Bechterev-Syn-
drom leiden. Arztliche Berichte, in denen Schluckauf eine
Rolle spielt oder gar kausal? ist, sind zwar auffindbar, aber
recht selten in Anbetracht der grossen Gesamtzahl von
Dokumenten.

In diesem Kapitel mochte ich ein paar ausgewihlte
Berichte und Diskussionsbeitridge abdrucken. Sie geben
einen Eindruck von der Vielfalt der Aufschluckprobleme.

An die Fachwelt gerichtete Anfrage eines Arztes
«Ein jetzt 62-fihriger Patient wurde vor acht Jahren wegen
eines Hypernephroms links nephrektomiert. Vor zwei Jahren
musste nach dem Aufireten einer Solitdrmetastase der rechte
Leberlappen reseziert werden. Wegen mediastinaler Lymph-
knoten-Metastasen wurden vor einigen Monaten mehrere
Bestrablungsserien durchgefiibrt. Welche therapeutischen
Moglichkeiten besteben bei einem jetzt aufgetretenen, auf alle
Massnabmen nicht ansprechenden Singultus bei gleichzeiti-
ger, endoskopisch gesicherter Refluxdsophagitis? Andere
Krankheiten der Speiserdhre wurden endoskopisch ausge-
schlossen.»¥

(Die Antwort ist dann eine fiir Laien noch verwirrendere

fachterminologische Kaskade3. Interessierte lesen nach in

der «Deutschen Medizinischen Wochenschrift».)

Ungewohnliche Meldung von Rettungssanitéitern:
«Kurznarkose unterbricht anbaltenden Singultus.

Ein Rettungswagen wird zu einem ca. 45-jdhrigen Patienten
gerufen, der iiber einen schon den ganzen Tag anbaltenden
Schluckauf klagt. Neben allgemeinen Infekizeichen und einer

diffusen Druckdolenz im Oberbauch finden sich keine Au/fil-
ligkeiten. Die Sanitditer fordern aus Ratlosigkeit den Notarzt
nach. Im Anschluss an Anamneseerbebung und Untersuchung
wird der Patient mit 500 mg Propofol® und 100 mg Succinyl-
cholin® narkotisiert. Nachdem der Patient wieder zu sich
gekommen ist, hat der Singultus aufgehort. »*

Die verdffentlichte Reaktion eines Rettungsmediziners:

«Ein realistisches Szenario? Dass von der Leitstelle ein Ret-
tungswagen mit Sonderrechten zum Schluckauf disponiert
wird, wdre in dem Rettungsdienstbereich, aus dem ich kom-
me, nicht verwunderlich. Auch, dass die Sanitdter bier den
Notarzt nachalarmierten’, ist hier normal.(...) Uberstiirzte
Euphorie ist nicht angebracht. Die im DMW-Artikel von Miih-
lenberg et al. beschriebene Kurznarkose zur Terminierung
von persisitierendem Singultus wird wobl auf absebbare Zeit
nicht in den Massnahmenkatalog des Rettungsarztes aujfge-
nommen werden. Trotzdem ist es einmal interessant zu lesen,
welche Therapieoptionen die Medizin fiir dieses qudlende
Problem parat hat. (...) Ganz im Ernst: Der pathologische
Singultus ist kein Feld fiir priklinische Experimente. Der
betroffene Patient sollte in einer interdisziplindren Notauf-
nahme vorgestellt werden, um mogliche zugrundeliegende
Erkrankungen auszuschliessen, w.a: subphrenischer Abszess,
Cholezystitis, Hiatushernie, Magendilitation, Tumoren, Medi-
astinitis, Pleuritis, Perikarditis, Urdmie, Enzephalitis, Enze-
phalomalazie. ™

Aus dem Brief eines US-Amerikanischen Arztes an seine

ratlosen Kollegen:

«Eines Abends klingelte das Telefon.
<Ob, Robert, seit deinem Riicktritt haben wir uns nie mehr
gesehen. Wie, du bast schon seit 10 Tagen Schluckauf — muss
grimmig sein. Mein Vorschlag? Nun, hast du alle Hausmittel-
chen ausprobiert? Und Chlorpromazin®? Hmm, schwierig.
Aber sonst gebts dir gut? Also, bleib am Apparrat, ich konsul-
tiere mal das <Oxford Textbook of Medicine>. Es schldgt eine
breite Palette von Medikamenten vor — keines davon heraus-
ragend. Haloperidol®, Metoclopramid®, Baclofen®, Clonaze-
pam®...  Auch eine Zwerchfellnervdurchtrennung liegt drin.
Naja, diberstiirzen wir mal nichts.>

1)

Alarm: Warn-, Notsignal, < ital.
all’ arme ~ zu den Waffen!,
dies < arma ~ Waffen (vgl.

<Ldrm>, <Armee>)



1)

beklamm: Vergangenheitsform
des eigentl. untergegangenen
mittelhochdt. Verbs beklimmen
~ besteigen, umklammern,
von dem das 2. Partizip
beklommen noch gebrduch-
lich ist (vgl. <Klimmzugy,
<erklimmen, engl. climb)
MEDline nennt sich die grdsste
globale elektronische Daten-
bank, auf welcher die riesige
Menge medizinischer Fachbei-
triige/Arzteberichte gesammelt

ist.

Da blitzte in mir eine verrostete Synapse auf: Einer der Hohe-
punkte meiner medizinischen Karriere, many moons ago,
war mein Aufenthalt in Westafiika, dank Stipendien des
<University College Hospital> (UCH) und des <Medical Research
Council> (MRC). Ich hatte vermutet, diese Zusammenarbeit
griinde in der bochgradigen Freigebigkeit der beiden Institute.
Allerdings kldrte mich dann Professor Lord Rosenbeim iiber
den wahren Ausloser der Kooperation auf und erziblte, wie
alles begann:

Als frischgebackener Professor des UCH erlebte er, wie der
damalige Direktor der westafrikanischen Delegation des MRC
in sein Spital eingeflogen wurde, da dieser an bereits zweiwo-
chigem Dauersingultus gelitten batte. Nach weiteren vierzebhn
Tagen im UCH beklamm' das Arzteteam Ratlosigkeit. Fines
Abends teilte der Leidende der Stationsschwester mit, die
Hickse schienen ibm weniger beftig bei woblvollem Magen.
Darauf verabreichte sie ihm Methylcellulose®, um ein Volle-
gefiibl zu erwirken. Der Schluckauf verschwand sofort. So
schickte man ihn, eine grosse Kiste Methylcellulose® im Fracht-
raum, zuriick nach Afrika. In seiner Dankbarkeit arrangierte
er die Einladung von Wablfach-Medizinstudenten in seine
Heimat. Meinen unvergesslichen Afiikaaufenthalt hatte ich
also dem Singultus zu verdanken und der therapeutischen
Kraft von Methylcellulose®.

Methylcellulose®. Konnte doch gleichsam dem Robert hel-
Jfen. Mir war es fast peinlich, ibm meine Story zu erziblen,
doch er schien auf einen Versuch erpicht. Aufgeregt rief er
mich am ndichsten Tag zuriick: <It has worked!> Einige Minu-
ten nachdem er drei Pack Methylcellulose®, aujfgelost in 3 dl
lauem Wasser, eingenommen hatte, unterblieben die Singulti.
Die MEDline-Suche? brachte nichts vergleichbares zu Tage.
Ein Hirngespinst? Ich glaube nicht! Und doch wiirde ich damit
nicht vortreten, es als medizinischen Beweis preisen, nicht
mal als kontrollierten oder planlosen Versuch. Eine genaue
Analyse der Einzelbeiten fiibrte womoglich auf die Frage: Does
it work only on doctors?»

(Originaltext M in Englisch, {ibersetzt von mir.)

Postwendend reagierte ein australischer Oberarzt mit einer
Stellungnahme auf Internet:

«An den Verfasser:

Mit Vergniigen las ich die Geschichte iiber die erfolgreiche
Bebandlung von Dauersingultus. Gerne triige ich einige
Gedanken zur Diskussion bei. (...) Was die Behandlung
angeht, ist das <Oxford Textbook of Medicine> zwar darin rich-
tig, dass keine Einzelmassnabme immer wirkt, fiibrt aber mit
der Aussage in die Irre, die Gruppe der Bezodiazepine® wiirde
Schluckauf verschdrfen oder beschleunigen. Des Patienten
Beobachtung, ein voller Magen lindere das Problem, passt eber
zu den Theorien von Hippokrates und Celsus, die besagten,
Schluckauf griinde auf einer Entziindung der Leber. (...)
Genauso konnte die heilende Wirkung der Methylcellulose®
auf einer Stimulation der Nasopharynx (Rachenraum, d.
Ubers.) beruben, derselbe Grund, warum das Schlucken von
Zucker oder das Trinken im Handstand helfen. Oder dann die
Hoffnung in und der Glaube an die neue Behandlung (was Lei-
dende immer wieder bestitigen). Ablenken, Erschrecken, Furcht
und Hypnose haben vergleichbaren Effekt. Kein Wunder, zog
der Patient Ihre Behandlung solchen Versuchen vor.
Ungeachtet dieser Mechanismen ist es erfreulich zu sehen,
dass sich noch eine weitere erfolgreiche <Bebandlung
bewdibrt bat. Anders als bei jenem armen Schlucker, der, nach
acht Jabren und iiber 6'000 Bebandlungsversuchen, Heilung
erfuhr, nachdem er zu St.Jude betete, der katholischen <Heili-
gen der verlorenen Fiille>.»
(Nur Ausziige tibersetzt. Originaltext W6 in Englisch.)

Bericht eines homdopathischen Arztes aus dem Jahre

1903 (in Ausziigen):
«Hyoscyamus? bei toxischer Gastritis3 — M., 45 Jabre alt, hat-
te am Nachmittag Milch getrunken, und war ibm gleich ein
eigentiimlicher Geschmack derselben aufgefallen. In der
Nacht erkrankte er mit Ubelkeit und Durchfall, Schwindel und
bdufigem Singultus. Dieser Zustand steigerte sich bis zum Kol-
laps. (...) Hyoscyamus Urtinktur, 15 Tropfen in Wasser gelost
und alle 15 Minuten eingegeben, beseitigte die bedroblichen
Erscheinungen in einer halben Stunde. Darauf stellte sich
Schlaf ein und der Pat. erwachte am ndchsten Morgen gesund
wieder.»“H

1)

Hyoscyamus niger ist eine
alte Heipflanze, die bevorzugt
bei Lebensmittelvergiftung ver-
abreicht wird.

> niger ~ schwarz (vgl. Neger)
Gastritis: Magenschleimhaut-
entziindung

< gt gaster ~ Bauch, Magen
(vgl. <Gastronomie>)

Nicht verwandt mit dt. Gast, das
< indogerm. ghostis ~ Fremd-
ling (vgl. hostes ~ <Feind> sowie
dt. Hospital>, <Hotel> sowie russ.
gost’ ~ <Gast, gospodiin ~ Herr>
[iibliche Anrede im Russ.]).

Die Einstellung zum Fremdling,
die freundlich aufnehmende wie
die feindlich abweisende, spie-
gelt sich in den Bedeutungen
dieser Wortgruppe wieder: Auch
im germ. Sprachbereich wurde
Gast in dlteren Sprachzustinden
nicht nur im Sinne von Fremd-
ling, sondern auch Feind, Krie-
ger verwendet. Erst als im ausge-
henden Mittelalter das Biirger-
tum bewusst Gastfreundschaft
zu {iben begann, erhielt das
Wort im Dt. seinen ehrenden

Sinn.



1)

Der hebréische Ausdruck Geni-
za bezeichnet einen zu einer
Synagoge gehorigen Raum,
in dem alte, aus dem Gebrauch
gekommene Biicher und
Schriftstiicke gelagert wurden.
Die Kairoer Geniza gehort zu
der Ben Esra Synagoge in Alt-
Kairo (dem mittelalterlichen

Fustat) in Agypten.

Schluckauf im Altertum

Es existieren Schriftdokumente aus der Spitantike, in
denen der Schluckauf als medizinisches Problem Erwih-
nung findet. Bedeutend wurde die 1898 gemachte Entdec-
kung der «Kairoer Geniza»'. Nebst religiosen Schriften,
Briefen und Vertriigen, Protokollen, Ehevertrigen und
Scheidungsbriefen sind auch zahlreiche arabische und
hebriische schulmedizinische Traktate gefunden worden.
In der im Folgenden zitierten Anfrage eines Patienten an
seinen Arzt ist Schluckauf ein Teil seines Leidens:

«In deinem Namen, oh gnadenreicher (Gott).

Mein Herr, der leitende Arzt Abu Rida.

Moge Ihre Exzellenz wissen, dass mich Kilte und Hitze von
Sonntag an bis zu dieser Stunde zittern lassen. Ich kann
nichts Essbares zu mir nebmen. Gestern habe ich Brotkrumen
in zwei kleine Billchen gerollt, aber nachdem ich ungefiibr
eine Viertelunze Brot gegessen hatte, habe ich bis Mitternacht
aujfgestossen und glaubte, der Schluckauf wiirde nicht mehr
aufbiren. Dann verlangte meine Seele nach ein wenig gebra-
tenem Kdise, aber. .. (hier bricht der Text ab)

... Seit weiteren drei Tagen hat mich der Ruf der Natur
nicht ereilt. Fieber, Kopfschmerzen, Schwdche und Zittern ver-
lassen mich den ganzen Tag lang nicht. Ausserdem kann ich
nichts zu mir nehmen, nicht einmal Zitrone mit Zucker. Ich
kann mir auch keinen Einlauf verabreichen. Also, was ver-
schreiben Sie mir? Ich trinke sebr viel Wasser:

Moge Ihr Wohblergeben sich steigern und niemals geringer wer-
den. Und (in) Frieden.»%"

Die Beschmunzelung, die der Nebensache <Schluckauf> all-
iiberall entgegenschligt, macht folgenden Befund kaum zu
einer Uberraschung: Werke, in deren Titel das Wort vor-
kommt, sind vorwiegend Kindern gewidmet. Einige Bei-
spiele:

e Im Beltz-Verlag ist ein von David McKee gestaltetes Kinder-
buch erschienen, in dem der Titelheld, ein Zebra, unter
unaufhorlichem Schluckauf und den daraus resultierenden
Hinseleien der anderen Tiere leidet.

e «Fin Saurier mit Schluckauf» (Ravensburger Verlag) lautet
ein weiterer Titel des Kinderbuchautors Thomas Brezina.

e Mit «Die Burg, die Schluckauf hatte» ist ein Kinderbuch von
Dominique Maes betitelt. Die imposante Burg, die am gros-
sen Fest derart viel gelacht, dass sie nun Schluckauf hat,
wird fiir die tierischen Nachbarn zur Bedrohung: Mit jedem
Hicks riickt sie ein bisschen néher an ihren Bauernhof her-
an....

e Nicht minderen Grund zur Besorgnis der jungen Abenteu-
rer bietet die hicksende Gestalt in Josef Carls «Fabian Flun-
kerstein und das Schluckauf-Gespenst».

Der Schluckauf ist eine schier unheil- l
bare Krankheit . ..

" Ist dein Schluck-
auf bald vorbei?

g A—— - Hick!
Nein! Hick!
Warum?

Abb. 16 Asterix bei den Normannen



e Im Comic-Band «Asterix und die Normannen» soll unheil-
barer Schluckauf ein verbreitetes Problem sein. Angeblich
soll ja das Erschrecken vom Dauerhicks heilen. Weil jedoch
die Normannen keine Angst verspiiren und sich dement-
sprechend nicht erschrecken konnen, gelte Schluckauf bei
ihnen als schier unheilbare Krankheit. . .

Immer wieder erstaunlich ist der Ideenreichtum der Auto-
ren von Fernsehserien. Kein Alltagsproblem, dem nicht
eine Folge gewidmet ist. So miisste doch eigentlich auch
dem Schluckauf die Ehre zuteil werden, in Seifenopern
Querelen und Intrigen auszulosen. Und tatsichlich: In der
deutschen Arztserie «Kurklinik Rosenau» leidet die Opern-
sangerin Claudia Strehle unter einer Verkrampfung des
Zwerchfells (im Sidngerberuf von besonderer Tmportanz!),
wodurch anhaltender Schluckauf ausgelost wird. Weder
des Fernsehdoktors Dr. Tannerts Kriutermischungen noch
die ironischen Tips der andern Kurgiste helfen ab, und so
zieht sich Claudia immer mehr in sich zuriick. Nur der
Jazzpianist Bernd Kroger findet mit seinem Charme und
seiner Musik Zugang zu der verzweifelten Frau. ..

Spannend wire fiir uns, wie es wihrend des Zungen-
kusses zwischen dem Bernd und der Hicksenden hergeht.
Ubrigens fillt das Drehbuch auch hier durch Geringschit-
zung des Problems permanenten Singultus’ auf: Zum Zeit-
punkt von Frau Strehles Hospitalisierung grassiert nimlich
in der Region eine Salmonellenepidemie, die Claudias
Hicks natiirlich zur verldcherlichten Nebensache degra-
diert.™

Wenn ein TV-Sprecher drei Mal pro

Woche eine 20-minditige Sendung

moderiert!, wird er sich gemiss Stati-

stik nach 2 Jahren und 11 Monaten

erstmals glucksend der Lacherlichkeit sec.

preisgeben.

< moderor ~ missigen,
ziigeln, leiten, lenken
(vgl. dt. moderat, frz. modérer

~ «mildern>, <ziigeln>)

‘S hickst sich nicht gut in Hollywood

Dass das Alltagsphinomen Schluckauf in Zusammenhang
mit Titelhelden nicht auftaucht, muss, gefahr des Anflugs

ungewollter Licherlichkeit, nicht erstaunen. Dass jedoch
auch in den abertausenden von TV-Serien, Kino- und Fern-
sehfilmen nicht ab und an Figuren dem normalen Gluggsi
anheim fallen, stimmt den Schluckauf-Fan nachdenklich.
Angesichts der hunderten von Stunden, die wir alle schon
vor der Mattscheibe Schauspielerei mitverfolgt haben,
scheint das vollige Fehlen von Schluckauf unverhiltnismis-
sig. Denn immerhin kriegt bereits eine einzelne Person fast
einmal pro Woche den Schluckauf. Umgerechnet auf die
durchschnittlich zwei Stunden tiglichen Fernsehkonsums,
sollte uns doch immerhin alle dreieinhalb Monate eine
hicksende TV-Gestalt die Ohren erquicken — pro einzelnen
Schauspieler. Multipliziert mit der durchschnittlichen
Anzahl Personen, die zeitgleich im Bild erscheinen, ist die
wahrscheinliche Hdufigkeit noch hoher. Treten da einmal
mehr heimliche, hicksunterdriickende Krifte zu Werke,
die die Schauspieler — so selbstbewusst sie auch seien —
vor beschimender Entblossung (siehe Kapitel «Psychologi-
sche Auswirkungen») zu behiiten trachten? Man muss mut-
massen, dass Dreharbeiten gegebenenfalls gar unterbro-
chen werden, um am betroffenen Schauspieler eines der
<Hausmittelchen> (siehe Kapitel «Gegenmassnahmen») aus-
zuprobieren. Dies ist verstindlich, passte sporadisches
Aufschlucken doch hochst selten einwandfrei in eine Sze-
ne. Falls ein Schauspieler dann doch wihrend dem Dreh
ins Hicksen geriete, erschiene es wiederum unnatiirlich,
wenn die Mitakteure der laufenden Szene nicht mit einer
spontanen Bemerkung aufwarten wiirden, denn dies
geschieht im <echten> Leben ja auch. Solch unvorhergese-
henes Verprassen von Sendezeit kime aber kaum einem
gewissenhaften Regisseur zupass. Zwei Schiiler der Schau-
spielschule Bern, die ich nach dem Gluggsi als Storfaktor
fragte, wussten nichts Besonderes zu berichten.

Schluckauf in der Tagesschau

Ungldubig miissen wir auch zur Kenntnis nehmen, dass
Fernsehsprecher offenbar schluckaufimmun sind'. Beim
Begutachten von insgesamt 82 Stunden Informationssen-
dungen (Tagesschau, 10vor10, MTW, Kassensturz) auf SF DRS
ertonte nicht ein einziges Mal das unverhoffte Hochfre-
quenzgerusch.

1)

Dazu ist zu sagen, dass sich das
Schweizer Fernsehen abweisend
und unkooperativ gezeigt hat.
Unbescheidene 1320.- Franken
hitte ich fiir vier Ausschnitte aus
Videobandern hinblittern miis-
senMF — da unterstellen wir den
Sprechern doch lieber blind-
lings, dass sie aufkommende
Schluckaufschauer so zuverlzs-
sig vorhersehen kinnen wie ihre
Frische drohende Quell-

wolken. ..



Hiccup — Film ab

In einem Spielfilm einen Akteur nach Drehbuch glucksen
zu lassen, ist wohl ein zu viel Geduld abverlangendes
Unterfangen. Und doch haben es Regisseure gewagt, zum
Beispiel der 29-jihrige Ungare Gyorgy Pilfi in seinem
Spielfilm «Hukkle — Das Dorf» (Polyfilm, 2002). Die Hand-
lungen in diesem Dok-Film-haften Krimi drehen sich rund
um einen alten Mann, der auf einer Bank sitzt, Schluckauf
hat und die erschreckenden, wortlosen Geschehnisse in
seinem kleinen Dorf mitverfolgt. So wie der Filmtitel

— Hukkle — lautet {ibrigens ein erfundener, lautmalerischer
ungarischer Ausdruck fiir <Hicksen>.

Roman Polanski ldsst in seinem «Tanz der Vampire» den
Professor iiber mehrere Szenen hinweghicksen. Den
Anfang nimmt der Schluckauf darum, weil sich der Held
gierigst an auslaufenden Weinfissern labt, die wihrend der
Verfolgungsjagd barsten.

Der deutsche Geschichtenerzihler Karl-Heinz Gies schrieb
Ende der siebziger Jahre die Weihnachtsgeschichte «Der
Schluckauf», die 1981, mit Giinter Strack als Erzdhler und
Johannes Schauer als Hauptdarsteller, in Ostberlin verfilmt
wurde und noch heute als Video erhiltlich ist.

Ulrike Kleinert -

crastina non lux est mibi curae
dummodo sluckopf
in bona cum biero dat mibi vina fidem.

facet. facetiarum 147

Ich kiimmere mich nicht
um das morgige Tages-
licht, solange mir der
Schluckauf (mit dem Bier?)
Vertrauen in gute Weine
gibt.!

Die Scherze der Scherze 147

(Witzesammlung)

Der Mensch hickst, seit es ihn gibt. Diese banale Feststel-
lung ist linguistisch von grossem Belang. Begriffe ndmlich,
die seit Jahr und Tag Alltdgliches bedeuten, haben oft wei-
ter zuriickliegende Herkunft in der eigenen Sprache, als
moderne Worter, zum Beispiel aus Technik und Wissen-
schaft. Letztere treten hiufig als Lehn- oder Fremdworter
auf. Dialektbegriffe wie <uege> oder «chniible> haben im
Alltag der einfachen Leute eine lingere Geschichte als etwa
«Agenda>? oder <Funktion>. So zeigen Dialekte oft eine
erstaunliche Vielfalt an jenen Begriffen, die die unmittelba-
re Lebenswelt zu beschreiben helfen. Schluckauf gehort
dazu:

de Hitzgi (Ostschweiz, teils BE Oberland ZH, AG, LU)
dr Hutzger (Oberaargau)

D Diese Ubersetzung «verhibt

der Hicker (Vorarlberg)
de Schluchzgi (Ostschweiz)
..“‘.:':‘.".‘: dr Hitzger (nicht zuzuordnen)
= der Klucksen (Stiddeutscher Raum, veraltet)
ds Gluggsi (BE, BL, SO)

eventuell nicht ganz. Das latei-

nische Zitat mit den ungewohn-

ten Begriffen «sluckopf> und
b - <biero> stammt aus dem <Deut-
eENOUDger o1l Abb. 16 Kinderbuchumschlag
Katbrin Kreim
deutsch, tiirkisch

Gewil-Terlag
Man konnte noch manches Beispiel anbringen, Kommerz
oder Kleinkunst, wo Schluckauf irgendwie vorkommt.
Gehen wir lieber iiber zum néchsten, letzten Kapitel, dem

ich mich mit grosserer Hingabe hingab.

schen Worterbuch> der Gebriider
Grimm und ist dort leider ohne
Die Aufzihlung miisste noch erweitert werden und die geo-
grafische Zuordnung ist nicht wirklich recherchiert. Eine 2 agenda ~ zu machende
Tendenz ldsst sich aber schon so erkennen: Die Bezeich- (Dinge), < agere ~ tun, han-
nungen sind offensichtlich lautmalend/lautnachahmend. deln

Quellenhinweis abgedruckt.
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Idiom: eigentiimlicher Sprach-
gebrauch besonders einer regio-
nalen Gruppierung; Mundart,
<gr. idios ~ eigen, selbst
(vgl. span. idioma ~ <Sprache>)
slawisch < russ. slovo ~ Spra-
che, Wort, frither in Bed. der
Sprachbegabte; der eigentli-
che Mensch, im Gegensatz zu
nemcy ~ stummes, anders-
artiges Wesen (vgl. russ. 7zje-
mOi ~ <Stumm, russ. 7jemyez

~ «eutsch>)NT

Das ist nicht selten bei Wortern, welche Bezeichnungen
sind fiir Gerdusche. <Gerdusche> beispielsweise (< rau-
schen) ist auch lautmalend, genauso <zischen>, <klaffen,
<sausen», «rascheln>, <klappern> undsoweiter.

Nur Singultus malt nicht laut...

<Hicks/hicksen> ist lautmalend, auch die Worter <Hicker>
und <Hecker> sind in Etymologien so beschrieben® und in
der Mehrheit der anderen Sprachen war es genausowenig
notig, einen neuen Begriff zu kreieren: Wihrend der Spa-
nier vom hipo gestort wird, kriegt der Franzose hoquet,
der Holldnder hik, der Kurde xisk, der Englinder hiccup
oder hiccough, der Ungare hukkle, der Este luks, der Tiir-
ke hickirik, der Waliser g-yr-ig, der Israeli shiokh, der
Bantu in Tansania, Uganda und Kenia kwikwi, und der
Russe 7kota. Hitten Hdkkinens Eltern ihren Sohn, den frii-
heren finnischen Skisprung-Star, statt Mikka Hikka getauft,
hitte dieser seine Karriere wohl verschluckt.

Wie Sie bereits wissen, ist die lateinische Version sin-
gultus mit singulus, der Einzelne, verwandt. Das dazuge-
horige Verb singultare bedeutet <«rocheln, schluchzen,
stammeln> und veranschaulicht, dass der Singultierende
nicht in einem Fluss, sondern stossweise Laute von sich
gibt. Singultus kann deshalb auch mit «ereinzeltes Auf-
schlucken> iibersetzt werden, je nach Zusammenhang. Das
Substantiv singultus kann nebst <Schluckauf> auch
<Schluchzen, Riilpsen, Aufstossen, Glucksen (des Wassers)>
oder Rocheln> bedeuten.

Auf den lateinischen Begriff sind Schluckauf-Uberset-
zungen in diversen romanischen Idiomen' zuriickzufiih-
ren: Der Italiener kennt den singhiozzo, wobei ingbiotti-
re (herunter-/ver-)schlucken heisst und der verwandte
ghiottone als Allesschlucker oder Leckermaul bezeichnet
werden kann. Wenn der Napolitaner vom selluzzo perma-
nente spricht, wissen wir alle, worunter er leidet, der
Venezianer redet dann vom sengioto und der Sarde kennt
in seinem wunderschonen Idiom den zuculittu und ver-
steht unter assuconu dasselbe. Obwohl (oder weil) Rumi-
nien von slawischem? Sprachgebiet umgeben ist, hat sich
dort die Sprache relativ wenig verindert, seit sie mit dem
damaligen Latein identisch war. Sughit nennt der Rumine

unser Problem; er bedient sich deshalb eines romanischen
Idioms, weil Befehlshaber im Romischen Reich ihre ausge-
dienten Soldaten in heute ruménisches Gebiet geschickt
hatten.

...erst recht der <Schluckauf> nicht.

Nun zur deutschen Version. Das hissliche Wort erscheint
auf den ersten Blick als simple Zusammensetzung von
<schlucken> und <auf>. Allerdings sind die beiden zugrunde
liegenden Begriffe, das mittelhochdeutsche s/uken und das
im heutigen Englisch noch gleichbedeutende #p, schon
friiher, wohl im 13. Jahrhundert, zu slukup oder sluckup
zusammengefiigt worden. Das Wort als Ganzes hat dann
eine Entwicklung durchgemacht, deren momentaner Stand
wohl oder iibel ...... (sie wissen schon) ist.

Ein Hammer der deuschen Sprachgeschichte ist das
«Deutsche Worterbuch», verfasst ab 1854 vom deutschen
Sprachwissenschaftler Jacob Grimm zusammen mit seinem
Bruder Wilhelm. Es folgt der entsprechende Eintrag:

Jluckauf, 7. impetativifdye bildung, der schiucken,

dng wiedecholte keampfhafte aufftofen™

(s. schluckapyf): el du viel geteunken hoft und det
gtludauf die nicht eegehen wwill, s e hodyd,
fibettengung des im nd. oiel gebeaudyten sizckup
(daneben snuckup, hickup, buckup, sitkup) emb4
846.DAHNERT432b. SCHUTZE4, 123, DANNEIL196a. sluckup, m[l'm[[ sluc-
fugp SCBACH 1962s olckyen M B00 Offenbae dem
hodyd. seylucken, 2. nodjgebildeten nebenfotm sizc-

kﬂ[)peﬂ WOESTE 242a. vgl. noch FROMMANNS zeitschr. 6, 479. zeitschr. f. d.
alterth. 11,374. nd. korrespondenzbl. 3, 7‘ m ﬂem ﬁm WEINHOLD 84b ul‘me

fileten speudy soidee den ahlucken it e nd. form
petfieinert cehalten. peefonlicy geswendet: sizckup,
brascher, balckenslucker, de alles dorch de gor-

gel jaget, asotus, barathro, heluo, CYTRAEUS bei SCHIL-
LER-LUBBEN 4, 251b.

*) aufstoszen (nufftofen):

«

o

Zur Entstehung des <> gibt es

verschiedene Theorien:

. als Verbidung von lang-s und z

in gotischen Buch- und Bedarfs-
schriften

das typische <Haken-Eszett> aus
dem <Fundus hochmittelalter-
lichen Abbreviaturen>

eine kalligrafische Verbindung
von lang-s und rund-s in italie-
nischen kursiven Antiquaschrif-
ten, die sich spéter auch auch in
anderen Landern und in der
gerade stehenden Antiqua
durchsetzt.»

(Prof. Dr. Herbert E. Brekle)

Seit 1934 wird in der Schweiz

wieder <ss> geschrieben.
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< coniungere ~ verbinden

(hier: mit der gram. Person)

Das passende Verb
— eine Herausforderung

<Schluckauf haben>. Gibe es ein wohlklingendes Verb hier-
fiir in unserer doch sonst so reichhaltigen Sprache; ich
hiitte es nicht erfinden miissen fiir diese Arbeit. So musst’
ich’s tun, auch weil mich das Verb <hicksen> zu nerven
begann. Meine Zangengeburt lautet <aufschlucken-.
<Schluckaufen> entspriche fiirwahr der gingigen Bildung
von Titigkeitswortern — Substantiv als Stamm nehmen und
konjugieren': ich schluckaufe, du schluckaufst, er schluc-
kauft,... — doch widerstrebt das unserem sprachistheti-
schen Gefiihl in ekligem Mass. Kein Wunder; welches Ding-
wort endet schon mit einer Priposition? Die Préposition
wird ihrem Namen bei <aufschlucken> schon eher gerecht.
Die Anpassungen entsprechen unserer Gewohnheit, da
Priipositionen, auf die im Infinitiv die Betonung fillt, vom
Verbstamm abgetrennt werden:

ich schlucke auf, aufgeschluckt. Neidisch erblasse ich,
wenn ich auf die Optionen anderer Sprachen schiele: Les
francais hoquetent, russkie ikajut, d’ Birner gluggse, . ..

Wohl hoffe ich, dass es mir trotzdem gelang, den Leser
nicht allzusehr mit immer wiederkehrenden Ausdrii-
cken langzuweilen.

Eine Freude wars, jawohl. Ein holdes Gefiihl, eine Bege-
benheit, die durch Nebensichlichkeit glinzt, wihrend
Wochen quasi zur Hauptbeschiftigung zu erheben. Aller
Belanglosigkeit zum Trotz; das Thema gab was her! Phéno-
mene und Kehlkopfe, Schall und Glottisschliisse, Tumor
und Aberglaube, Warums ohne Darums... Wenn dieser
Arbeit ein Sinn zukommt, dann der, etwas Verstindnis zu
wecken fiir die Menschen, denen Schluckauf eine Last ist.
Nehmen wir uns doch vor, ein paar Minuten an Dauersin-
gultus-Patienten zu denken bei unserer nichsten Episode.
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Mittelbild AKAD Lehrmittel, Biologie Kurs IT 11, Titelblatt

links oben: (Gehirn)

links unten: (Rippen) wie Abb. 2
rechts oben: (Kopf) wie Abb. 8
rechts unten: (Zwerchfell) wie Abb. 5
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