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Aus der Universitdts-Kinderklinik Tiibingen
(Direktor: Prof. Dr. J. R. Bierich)

Tussis hysterica — Beschreibung eines ungewohnlichen Symptoms

Von Jg}ggf‘vﬁl\\\]‘\‘eumann, I’s”a‘bc‘:{l‘!i%ryig\g‘in‘g“e,r-y{ Kockritz und Eberhard Leidig

Zusammenfassung

Es wird die Krankengeschichte eines 12jihrigen Maid-
chens beschrieben, das wegen eines heftigen, attackenartig
auftretenden, ungewohnlich klingenden Hustens, der nachts
stets sistierte, in stationdrer Behandlung war. Nach Aus-
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schiuf$ aller somatisch moglichen Ursachen wurde die Dia-
gnose eines hysterischen Hustens gestellt. Zur Symptom-
wahl schien uns eine allergische Reaktionsbereitschaft und
eine vorausgehende Bronchitis beigetragen zu haben. Wir
erkannten bei der Patientin Wesensziige, wie sie auch bei
anderen Patienten mit Konversionssymptomen zu finden
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sind und wurden von seiten der Familie mit einem anfingli-
chen Widerstand gegen das Aufdecken von Beziehungen und
gegen Verdnderungen konfrontiert, wie er fiir Familien mit
einem psychosomatisch kranken Patienten typisch ist. Die
Konflikte, die sich aufhellen lieffen, waren odipaler Art. Der
Husten besserte sich mit der Bearbeitung der Konflikte und
verschwand ganz wihrend eines Kuraufenthaltes an der
Nordsee.

Von Mirz bis Juni 1981 hatten wir ein 12jihriges Mad-
chen zu betreuen, dessen einziges Krankheitssymptom
auflergewohnlich war und uns beeindruckte; keiner von uns
hatte jemals einen derartigen Husten gehort. Das Madchen
wurde auf einer allgemeinpidiatrischen Station aufgenom-
men. Schon nach wenigen Tagen spalteten sich die behan-
delnden Arzte in zwei Gruppen; die einen waren der An-
sicht, daf§ es sich um einen wohl sonderbaren, aber auch
dennoch somatisch bedingten Husten handle, dessen Ur-
sache (Fremdkérper, ,chack-valve-mechanisme®, Aquiva-
lent eines Krampfleidens u.a.) abzuklaren sei, wahrend die
andern, zu denen die Autoren gehoren, davon ausgingen,
dafl dieser Husten, bei aller Notwendigkeit, somatische
Ursachen auszuschliefen, Ausdruck eines psychischen Ge-
schehens sei.

Wir waren aber verwundert, daf$ wir weder in den heute
gingigen psychiatrischen noch in den padiatrischen Hand-
blichern etwas liber einen psychogenen Husten fanden, was
uns bei der Diagnose weitergebracht hitte. Damit waren wir
vor die Aufgabe gestellt, die Ursache fiir ein Symptom abzu-
klaren, das keiner von uns zuvor gehort hatte, und iiber das
man sich auch nicht in den heute verfligbaren psychiatri-
schen und pidiatrischen Nachschlagewerken Rat holen
konnte.

Anamnese

Die korperliche und geistige Entwicklung des 12jihrigen
Midchens Daniela W. war bisher unauffillig. Von den
Kinderkrankheiten hat sie Mumps durchgemacht. Im Alter
von 9 Jahren trat erstmals ein Heuschnupfen auf, der sich
seither jeden Sommer wiederholt.

Daniela ist ein Einzelkind; mit 6!/2 Jahren kam sie in die
Schule. Sie war bisher immer eine gute Schiilerin und be-
suchte, als wir sie kennenlernten, die 5. Klasse eines Gymna-
siums. Die Eltern berichten, sie sei stets unter den 5 besten
der Klasse, sie sei ehrgeizig, versuche, alles ,perfekt” zu
machen und werde von den Lehren gern fiir besondere
Aufgaben herangezogen. Thr Lieblingsfach ist Deutsch;
gleichzeitig sei sie eine gute Turnerin. Auf die Frage nach
dem Kontakt zu Gleichaltrigen meinen die Eltern, daf§
Daniela keine Kontaktschwierigkeiten habe; in der Klasse ist
sie anerkannt und integriert, sie ist Klassensprecherin. Die
Zeit, in der sie mit anderen zusammen ist und die, in der sie
sich selbst beschiftigt, sei ungefihr ausgeglichen. Die Mutter
berichtet, daff Daniela sich schon als Kleinkind problemlos
allein beschiftigen konnte; oft habe sie stundenlang im
Laufstall allein gespielt. Die Mutter hat vormittags eine
Halbzeitbeschiftigung als Sekretdrin, der Vater ist Kfz-
Meister.

Acht Wochen vor der Aufnahme erkrankte Daniela an
einer Bronchitis mit einem trockenen Reizhusten. Nach
kurzer Zeit ging die Erkiltung wieder zuriick, nur der Hu-
sten persistierte und wurde in den folgenden Tagen stirker.
Als nach ungefihr einer Woche auch der Husten fast voll-
standig abgeklungen war, ging das Middchen wieder in die
Schule. Am Abend nach dem ersten Schulbesuch trar der
Husten erneut und stirker als zuvor wieder auf. Die Husten-
anfille dauerten linger, der Klangcharakter entsprach aber
noch einem heiseren, bellenden Husten, wie er bei Erkal-
tungserkrankungen normal ist.

Im Bericht lber einen 4wochigen Aufenthalt in cinem
Kreiskrankenhaus aus dieser Zeit wird der Husten als ,,sal-
venartige Stakkatohustenattacken mit sehr kurzen Husten-
stofen beschrieben. Die einzelnen Hustenanfille sollen nicht
linger als 20 Sekunden gedauert haben. Nach der Entlas-
sung traten die Hustenanfalle weiterhin immer stirker und
haufiger auf, so daff eine erneute Aufnahme in unscrer
Klinik notwendig wurde. (

Der klinische Befund — Beschreibung des Hustens

Die klinische Untersuchung des 12jihrigen, altersentspre-
chend entwickelten Midchens ergab im somatischen Bereich
keinen pathologischen Befund. Auch neurologisch war das
Midchen unauffillig.

Die Hustenanfille dauerten drei bis fiinf Minuten und
traten 15—-20mal am Tag in Abstinden zwischen 45 und 90
Minuten auf. Spiter wurden die Anfille linger und dauerten
teilweise bis zu 20 Minuten mit Pausen von 1 bis 2 Minuten.
In der Nacht wurde der Husten nie gehort.

Der Hustenanfall begann ohne vorankiindigendes Gefiihl.
Die einzelne Husteneruption bestand aus einer explosiven,
teilweise bellenden Anfangsphase, der sich unmittelbar eine
Folge vokalklingender Kehlkopflaute anschlofS. Der Husten
war trocken und ohne Auswurf. Ein Stridor war weder
inspiratorisch noch exspiratorisch zu horen. Wihrend des

‘Hustens nahm das Kind eine opisthotone Korperhaltung ein,

mit einer Hand hielt es sich fest, mit der anderen Hand
driickte es auf den Kehlkopf, weil er wehtat. Wihrend der
Hustenanfille hatte Daniela Schmerzen im Bereich der
Hauptbronchien und am Riicken zwischen den Schulterblit-
tern. Das Gesicht war geroter, der Anfall war von einem
Schweiffausbruch begleitet. Das Ende des Anfalls wurde
durch mehrmaliges Niesen eingeleitet. Das Midchen war
der Meinung, daf$ es den Husten nicht beeinflussen kann.
Nach dem Hustenanfall fiihlte es sich leicht benommen und
erschopft, es war aber zu keinem Zeitpunkt ohne BewufSt-
sein. Wihrend der Hustenanfille stieg der Blutdruck auf
130/80 mm Hg von 110/70 mm Hg in Ruhe an. Durch die
intravenose Gabe von Valium (4 mg) konnte das Husten
nicht unterbrochen werden; auch durch die gleichzeitige
Gabe von 25 mg Atosil und § mg Valium wurde der Husten
nicht beeinflufSt.

Fiir eine orthostatische Dysregulation hatten wir keinen
Hinweis. EKG und Schellong-Test waren normal. Die EEG-
Untersuchung, auch wihrend des Hustenanfalls, ergab
keinen Hinweis fiir eine abnorme cerebrale Erregbarkeits-
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steigerung. Im Computertomogramm des Schidels wurden
keine pathologischen Strukturverinderungen des Gehirns
und der Ventrikelriume gesehen.

In der Rontgenaufnahme des Thorax wurden beidseitige
Frakturen mit Callusbildung der ersten Rippen gesehen, die
als ,Hustenfrakturen® interpretiert wurden.

Die Trachea war radiologisch inspiratorisch und exspira-
torisch frei. Auch die in Vollnarkose durchgefiihrte Tracheo-
skopie lieferte keinen Hinweis auf einen Fremdkorper, Polyp
oder Tumor im Bereich von Kehlkopf und Trachea.

Wegen eines bekannten Heuschnupfens wurde eine Aller-
gietestung durchgefithrt. Daniela reagierte empfindlich auf
Goldhamster, Kaninchen, Pferd, Schwein sowie auf eigene
Stiiube (Schlafkissen, Polstermobel), Hausstaub, Hausstaub-
milbe und Wolle.

Der Krankheitsverlauf

Der Klangcharakter des Hustens hat sich wihrend der
Beobachtungszeit gedndert. Die Anfille wurden linger,
Husten und Niesen traten nicht mehr streng getrennt nach-
einander auf, sondern abwechselnd, und die frithere Phase
der vokalen Kehlkopflaute in der einzelnen Husteneruption
wurde immer mehr durch krichzende und stéhnende Laute
ersetzt. Der Klang glich immer mehr einem starken, bellen-
den, heiseren Husten. Die Hustenanfille wurden seltener; es
traten immer hiufiger hustenfreie Pausen von mehreren
Stunden auf. Dennoch trat bis zur Entlassung regelmiflig ein
Hustenanfall wahrend der Visite auf, der von uns als demon-
strativ empfunden wurde. Als der Husten sich in seinem
Klangcharakrer veranderte und allmaihlich seltener wurde,
entwickelte Daniela andere Symptome, wie krampfartige
Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Nahrungsverweigerung
und Erbrechen, die uns zu weiteren diagnostischen Untersu-
chungen zwangen und dem Midchen auch unangenehme
Eingriffe einbrachten, die sie erstaunlich gelassen iiber sich
ergehen liefS,

Nach sieben Wochen wurde von Entlassung gesprochen.
Daniela selbst hielt sich weiterhin fiir ,,sehr krank®, meinte,
daff sic noch nicht nach Hause entlassen werden kénne.
Auch iiber die Osterfeiertage wollte sie nicht nach Hause
beurlaubt werden; sie zog es vor, in der Klinik zu bleiben.

Wihrend des Klinikaufenthaltes verinderte Daniela ihr
Verhalten. Anfangs war sie sehr ernst und wirkte verschlos-
sen; haufig blieb sie den ganzen Tag im Bett. Nach drei bis
vier Wochen folgte eine Phase, in der sie sich gegeniiber ihrer
Umwelt 6ffnete und nach auflen auch tdtig wurde. Sie hatte
Kontakt mit einem 15j3hrigen Jungen, der operiert werden
mufSte; sie half im Stationsbetrieb, wollte in den nahegelege-
nen Park, machte mit beim Basteln. Diese Entwicklung
wurde wieder riickldufig, als von der Entlassung nach Hause
gesprochen wurde.

Da eine Riickkehr nach Hause eindeutig Angst erzeugte,
entschieden wir uns fiir cinen Kuraufenthalt in einem Kin-
derkrankenhaus auf der Insel Norderney, was auch im Hin-
blick auf die Inhalationsallergie und die rezidivierende
Sinusitis maxillaris giinstig erschien.

Aus Norderney schickte uns Daniela eine Karte: ,,Ich bin
gut angekommen. Mein Husten hat sich schlagartig gebes-
sert, auch mein Heuschnupfen.®

Auf Norderney soll Daniela in den ersten Tagen noch
heftige Attacken eines pharyngealen Hustens gehabt haben,
der schlieSlich — nach einem leichten Atemnotzustand, wiah-
renddessen sie groflere Mengen Sekret expektorierte —
vollstindig sistierte.

Als neues allergisches Element war zwischenzeitlich ein
juckendes urtikarielles Exanthem an Oberschenkeln und
Oberarmen sowie juckende Papeln in beiden Kniekehlen
aufgetreten und lokal mit Mitigal-Mixtur behandelt wor-
den. Nach der Entlassung aus dem Kinderkrankenhaus
machten die Eltern zusammen mit Daniela zwei Wochen
Urlaub auf der Insel Norderney. Nach ihrer Heimfahrt
teilten sie uns mit, Daniela sei ohne Husten entlassen wor-
den; eine Fortsetzung der psychologischen Betreuung hielten
sie nicht fiir notwendig.

Der psychologische Befund

a) Die Einstellung der Familie zur psychologischen
Betreuung

Die psychologische Betreuung bestand aus zahlreichen
Einzelkontakten mit Daniela, in denen diagnostische und
therapeutische Gespriche stattfanden, projektive Tests (z. B.
der thematische Apperzeptionstest — TAT — nach Murray
und das Rorschach-Verfahren) durchgefithrt wurden oder
auch gemalt oder gespielt wurde. Daneben gab es auch
Gespriche mit den Eltern, mit Vater und Tochter und der
ganzen Familie.

Die Familie brachte der psychologischen Betreuung am
Anfang deutliche Widerstinde entgegen: Die Eltern dufer-
ten die Meinung, daff Daniela seelisch ganz gesund und nur
organisch krank sei. Als Bestatigung fiir ihre Ansicht fithrten
sie an, dafl Daniela seit ihrem Krankheitsbeginn, vor ihrem
Aufenthalt hier, bereits mit zwei Psychologen Kontakt
gehabt habe und dadurch keinerlei Besserung an ihrem
Zustand eingetreten sei. Auch Daniela verweigerte zwar den
Kontakt nicht, blieb aber in ihren Auflerungen zunichst
verschlossen. Sie verhielt sich auffallend passiv, lustlos,
leidend; Gefiihle und Affekte driickte sie kaum aus. In ihrer
ersten Geschichte zu einer selbstgewihlten TAT-Tafel
machte sie den Wunsch deutlich, ohne ihr wissentliches
Mitwirken behandelt zu werden: Sie schilderte einen Men-
schen, der sich von einem Spezialisten hypnotisieren iRt
und fiir den dann alles anders wird.

Eine Wende im Grad der Offenheit der Familie fiir eine
psychologisch-psychotherapeutische Betreuung ergab sich,
nachdem eines Tages am Krankenbett des Kindes der Vater
von seinen eigenen Schwierigkeiten und bedriickenden
Kindheitserfahrungen zu reden anfing. Dabei wurde deut-
lich, daf§ er, als Folge der ihn sehr belastenden Scheidung
seiner Eltern, bereits in seiner Kindheit ,gelernt® hatte,
Gefiihle zu unterdriicken. Und erst, nachdem er das Signal
dafiir gesetzt hatte, hier eine Anderung zuzulassen, konnte
auch Daniela mehr Offentheit im Auflern und Hinterfragen
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der eigenen Standpunkte und der Rollenverteilung in der
Familie wagen.

b) Psychische Befunde bei Daniela

In ihren Testreaktionen wurde deutlich, daff Daniela
Pflichten sehr ernst nimmt und sich hohe Verhaltensnormen
(im Sinne von brav, fleiffig und tiichtig) setzt. Sie Auflerte
aber auch die Furcht, diese Normen nicht immer erfiillen zu
konnen. Sie vermied es weitgehend, Gefiihle und Affekte zu
duflern und schien diese weitgehend verdringt zu haben.
Grofle Unsicherheit zeigte Daniela in ihren Vorstellungen
liber die weibliche und minnliche Rollenverteilung. Dies
machte es ihr nun, zu Beginn der Pubertit, offensichtlich
sehr schwer, ihre eigene Rolle zu finden: Bisher, vor ihrer
Erkrankung, hatte sie offentsichtlich Wesensziige und Inter-
essen entwickelt (Aktivitdt, Unternehmungslust, Tiichtig-
keit, Sportlichkeit), die sie nun als vor allem zum Vater
gehorend, d. h. als ,miannlich® ansah. Mit Weiblichkeit
verband sie dagegen Passivitit, Dienen und Gehorchen.

Zu mehreren TAT-Bildern fielen ihr Geschichten ein, in
denen Mainner Besitz und Reichtiimer haben, die Frauen
nicht erlangen konnen. Zwar dufSerte sie deutlich Wiinsche,
von diesen ,Schitzen“ des Mannes auch etwas zu bekom-
men, doch gab es fiir sie keine Moglichkeit, an sie heranzu-
kommen, da sie es auf eine offene Konfrontation nicht
ankommen lassen und mit einem heimlich verdeckten Vor-
gehen nicht ans Ziel kommen konnte. So blieben in Danielas
Phantasien die Manner immer in der gliicklicheren, besitzen-
den, beherrschenden und bestimmenden Position. Die
Frauen dagegen muften sich anpassen und sich mit einer
bescheidenen und unterlegenen Rolle begniigen.

¢) Befunde zur Familiensituation

Die Vorstellung von der schwachen, passiven Frau und
dem starken, aktiven Mann hatte Daniela am Beispiel der
Eltern entwickelt: Die Mutter schien, obwohl halbtags
berufstitig, sehr stark die traditionelle Frauenrolle der
groferen Passivitit und Abhingigkeit dem Partner gegen-
tiber zu spielen. Der Vater dagegen gab sich deutlich dyna-
mischer, aktiver, lockerer und kompetenter.

Deutlich wurde auch, daff zwischen Vater und Tochter
eine lebhaftere und engere Beziehung bestand als zwischen
Mutter und Tochter oder dem Ehepaar untereinander.
Daniela hatte nicht nur weitgehend seine Verhaltensnormen
libernommen, es bestand auch eine Ahnlichkeit im kérperli-
chen Habitus zwischen Vater und Tochter, auch die allergi-
Reaktionsbereitschaft hatten beide.
Erkrankung gab es anscheinend manche Gemeinsamkeiten,
z. B. sportliche Interessen. Wihrend der Hustenperioden gab
sich Daniela gerade dem Vater gegeniiber besonders leidend
und hilflos.

Durch die groffere emotionale Nihe zum Vater wurde

sche Vor Dantelas

Daniela zu einer Konkurrenz fiir die Mutter. Dies erzeugte in
ihr unbewufSte Schuldgefiihle, fiir die es testpsychologisch
und im Verhalten zahlreiche Hinweise gab. Am Beispiel der
Mutter leitete sie aber auch ab, dafS ihre ,,minnlichen*
Fihigkeiten und Interessen ihr gar nicht zustehen, wenn sie
eines Tages selbst eine Frau sein will.

Die unterlegene Rolle, in der Daniela die Frau beschrieb,
konnte nur ohnmichtigen Zorn sowohl auf die Frau, die
sich in einer solch unterlegenen Position halten lafSt, als
auch auf den Mann, der seine iiberlegene Position behaup-
tet, erzeugen.

Dafs iiber die Probleme, die sich aus Dominanz — Unterle-
genheit, Aktivitit — Passivitdt, Nihe — Distanz ergaben,
nicht gesprochen werden konnte, lag daran, daf§ in der
Familic ein Tabu bestand, Konflikte und Meinungsverschie-
denheiten anzusprechen und auszutragen.

Dies zeigt sich nicht nur in den TAT-Geschichten Danie-
las, sondern auch in der Art und Weise, wie diec Familienmit-
glieder miteinander umgingen und wie sie in schwierigen
Situationen reagierten.

Es war offensichtlich der Vater gewesen, der dieses Tabu
in die Familie eingebracht hatte, nachdem e¢r in sciner Kind-
heit die Erfahrung machen mufite, daff Konflikte zum Ab-
bruch von Beziehungen fiihrten. Er hatte cine starke Furcht
vor jeder Form von Auseinandersetzungen entwickelt.

Differentialdiagnose

a) Zur Frage der somatischen Ursache der Hustenanfalle

Aufgrund unserer Untersuchungen und Befunde konnen
mehrere somatische Ursachen der Hustenanfille ausge-
schlossen werden. Wir stellten uns die Frage, ob die Husten-
anfille ein atypisches Krampfaquivalent sein konnten, wie cs
mehrfach in der Literatur beschrieben worden ist. Bei unse-
rer Patientin ergab aber weder das EEG noch das CTG des
Schédels einen pathologischen Befund, so daff ein Anfallslei-
den als Ursache ausscheidet.

Ebenso scheidet ein sogenannter synkopaler Anfall aus,
der zu den nicht epileptischen Anfillen gezahlt wird und in
der Regel mit kurzdauerndem BewufStseinsverlust und ohne
Konvulsionen verlauft.

Abgesehen davon, dafs plotzliche Hustensynkopen bevor-
zugt beim dlteren Menschen auftreten, ist bei unserer Patien-
tin wihrend oder kurz nach den Hustenanfillen nie BewufSt-
losigkeit aufgetreten. Das EKG war ohne pathologischen
Befund; der Stehversuch ergab keinen Hinweis auf eine
orthostatische Dysregulation.

Auch lief$ sich der Husten unserer Patientin nicht mit dem
erstmals von Charcot 1879 beschriebenen Ictus laryngis, der
auch als Vertigo laryngea oder als Kehlkopf-Ohnmacht
bezeichnet wurde, vergleichen. Dieser beginnt mit einem
Kitzelgefiihl im Kehlkopf; es folgt ein Hustenanfall, der nur
wenige Sekunden dauert. Wihrend des Antalls stiirzen die
Patienten, meist Minner im Erwachsenenalter, zu Boden,
werden cyanotisch und fir 20 bis 30 Sekunden bewufstlos.

Die Symptomatik des Ictus laryngis unterscheidet sich von
der bei unserer Patientin beobachteten in allen wesentlichen
Merkmalen. Thren Hustenanfillen ging nie ein vorankiindi-
gendes Gefithl voraus; die Anfille dauerten linger, minde-
stens drei Minuten; die Patientin stiirzte nie zu Boden und
war nie bewufStlos.

Breuninger (1964) hat bei einem 49 Jahre alten Mann mit
den klinisch eindeutigen Symptomen des lIctus laryngis
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bronchoskopisch nachgewiesen, daf sich beim HustenstofS
die
chien vorwolbt und das Lumen subtotal verlegt. Die Tra-

pars membranacea der Trachea und der groffen Bron-

cheoskopie bei unserer Patientin hat einen derartigen Me-
chanismus ausgeschlossen.

b) Zur Frage der psychogenen Ursache der Hustenanfille

Die Hustenanfille unserer Patientin waren von ihrer Art,
ihrem Klangcharakter und ihrem zeitlichen Auftreten her in
keines der genannten somatischen Krankheitsbilder einzu-
ordnen. Gleichzeitig hatten wir damit begonnen, mogliche
psychogene Ursachen dieses eigenartigen Hustens abzukla-
ren, dessen Merkmale noch einmal zusammengefafSt werden
sollen:

1. Der Husten (auch das Niesen) ist trocken.

. Der Husten sistiert withrend des Schlafens vollstindig,

. Der Husten tritt anfallsartig und ohne Aura auf; durch

mechanische Reize kann er nicht ausgel6st werden.

4. Der Husten enthilt ungewohnliche tierische Laute; er
entsteht durch heftige Kehlkopfbewegungen.

5. Der Husten begann mit einem Infekt der oberen Luft-
wege.

6. Eine Hustentherapie (z. B. mit Codein) oder eine antikon-
vulsive Therapie hat keinen Erfolg.

“o b

Alle diese Merkmale finden sich in fritheren Beschreibun-
gen des nervosen Hustens (Freystadt],1928). Auch das
ecigenartige Niesen bei Hysterie ist bekannt (Szegd,
1895).

Erstmals wurde der hysterische Husten — ,tussis hysteri-
ca“ ~ wie er vor Ende des 19. Jahrhunderts genannt wurde,
von Sydenham (1624 — 1689) beschrieben. Diese Beschrei-
bung enthilt bereits alle typischen Merkmale dieser Manife-
stationsform der Hysterie und diente Charles Laségue als
Grundlage fiir seinen Vortrag ,,De la toux hystérique®, den
er 1854 vor der Société médicale des hopitaux in Paris hielt.
Laségue ging zundchst darauf ein, daff der hysterische Hu-
sten unter allen Erscheinungsformen der Hysterie die am
wenigsten bekannte sel.

Das wichtigste Kennzeichen dieses trockenen Hustens sei
die Tatsache, daf§ er bei Nacht vollstiandig sistiert. Er trete
ausschlieflich bei Frauen vor dem 235. Lebensjahr, nicht
selten im Anschluf an einen Infekt der oberen Luftwege auf,
habe einen chronischen, meist monate- oder jahrelangen
Verlauf und gehe von allein wieder zurtick. Rezidive sind
méglich. Die korperliche Untersuchung ergibt keinen patho-
logischen Befund. Laségue hielt allein den Ortswechsel fiir
ein geeignetes therapeutisches Mittel.

]osq‘ Breuer stellte seine Anhiebsdiagnose ,,tussis hysteri-

ca” allein aufg}und der von Laségue angegebenen Kriterien,
als er 1880 zu Berta Pappenheim wegen eines hartnickigen
Hustens gerufen wurde, der sich vor der Umgebung nicht
mehr verbergen lief. In der Begegnung Josef Breuers mit
Berta Pappenheim begannen die Hysteriestudien von Breuer
und Freud, in deren Verlauf auch Freud die Krankheitsge-
schichte und -analyse einer 18]ahr1gen Patientin — bekannt
unter dem Namen ,,Dora® — verédffentlichte, deren Haupt-
symptom ein nach einer Erkiltungserkrankung persistieren-
der Husten war.

Seit den Hysteriestudien von Brewer und Freud hat sich
sowohl die Symptomatik der Hysterie als auch die wissen-
schaftliche Auffassung liber den Symptomenkomplex , Hy-
sterie” gewandelt. Die groffen demonstrativen hysterischen
Anfalle mit Absencen, Halluzinationen, Dimmerzustinden
und schreckhaften Angstvorstellungen sind selten geworden.
Dagegen besteht heute die Neigung zu hysterischen Einzel-
symptomen, die weniger dramatisch ablaufen. Dabei stehen
die Symptome An- und Hyperisthesien, heftiges Erbrechen
und hysterische Blindheit im Vordergrund. Der hysterische
Husten wird in der Literatur nicht mehr genannt.

Diskussion

Sowohl die fehlenden organischen Befunde als auch die
Symptomatik und das Verhalten Danielas fithrten uns zu
dem Schlufs, dafs es sich bei ihrem Husten um eine mono-
symptomatische Konversionserkrankung handelt, und daf§
es letztlich ein psychischer Konflikt ist, der in ihrem somati-
schen Symptom seine Entlastung findet.

Dafs Daniela sich gerade das Hustensymptom ,,gewahlt*
hat, um ihren psychischen Leidenszustand anzuzeigen, ist
fir unsere Zeit allerdings ungewohnlich. Wir fiihrten die
Symptomwahl darauf zuriick, daf bei Daniela bereits eine
gewisse somatische Disposition in Form eines seit einigen
Jahren wiederkehrenden Heuschnupfens vorlag. Auch ging
eine banale Bronchitis voraus. Daniela hatte also bereits
Gelegenheit gehabt, zu ,lernen®, welche Umweltreaktionen
bzw. welche Form von Entlastung sie selbst durch diese
Symptomatik erreichen konnte.

Obwohl nicht nur die Patientin, sondern die ganze Familie
von dem Hustensymptom sehr gequilt und betroffen war
und vor allem der Vater beim Auftreten eines solchen An-
falls sehr hilflos reagierte, war es schwierig gewesen, an den
Konflikt, d. h. an die unterdriickten und unbewiltigten
Affekte, die bei Daniela méglicherweise dazu gefiihrt haben,
in den Hustenreflexbahnen Ausdruck zu finden, heranzu-
kommen. Wie oben schon erwihnt, setzte die ganze Familie
einer Aufhellung zunichst itber mehrere Wochen Wider-
stand entgegen. Nach einigen Wochen war es der Vater, der
das Signal setzte, etwas Einblick in die Personlichkeit der
Einzelnen und in die Familiensituation zuzulassen. Daniela
erschien angepaflt, pflichtbewuflt, wie dies von Hysterie-
Patienten hiufig berichtet wird. Im Unterschied zu diesen,
die oft ein eher dramatisch-theatralisches Verhalten an den
Tag legen, zeigte Daniela sich affektgebremst und kaum
imstande, Gefiihle und Empfindungen zu dufern. Dies teilt
sie aber mit vielen anderen psychosomatisch kranken Patien-
ten, Nermial pragte hierfiir den Begriff der Alexithymie.

Es wurde deutlich, daf§ es ein typisches Muster dieser
Familie war, Harmonie und Einverstindnis zu demonstrie-
ren, Meinungsverschiedenheiten und Konflikte zu unter-
driicken und Verinderungsnotwendigkeiten zu verleugnen.
Diese Familienregel war zunichst offensichtlich vom Vater
ausgegangen, der aufgrund schmerzlicher Erfahrungen in
seiner Kindheit in Auseinandersetzungen nur das Trennende
erleben konnte, dann aber auch auf die anderen Familien-
mitglieder libergegangen. So war es nun Daniela unmoglich
geworden, Zweifel, Widerspriiche und Arger zu zeigen und
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Unstimmigkeiten zu l6sen. Sie hatte offensichtlich den
Ausweg gewihlt, alle Affekte, die mit Autonomie und Auf-
lehnung zu tun haben, zu verdringen.

Wir vermuten nun, dafS diese, der Kontrolle und Beherr-
schung entzogenen Affekre sich den Weg gesucht haben,
Entlastung und vielleicht symbolischen Ausdruck in dem
somatischen Symptom zu finden.

Der konfliktstiftende Inhalt erscheint uns durch Danielas
Rolle in der Dreiersituation der Familie entstanden zu sein:
Daniela hatte eine weitaus engere emotionale Bezichung zu
dem dynamischeren, aktiveren Vater als zu der eher passi-
ven, zuriickhaltenden Mutter entwickelt und die Wesens-
ziige des Vaters auch deutlich nachgelebt. Dadurch war sie
aber nicht nur zu einer Konkurrenz der Mutter geworden,
mit den daraus folgenden aggressiven Impulsen und Schuld-
geftihlen, sondern sie war auch in Widerspruch mit ihrer
eigenen Weiblichkeit geraten, die sie nur mit negativen
Vorstellungen vom Dienen, Gehorchen und Passivsein
verkniipfen konnte. Furcht vor der Verfithrung, Zorn iiber
seine dominante Rolle und daraus folgend wieder Schuldge-
fithle hatten sich auch gegen den Vater entwickelt.

Es ist zu vermuten, daf diese letztlich 6dipale Konflikesi-
tuation fir Daniela gerade in der Vorpubertit — wenn ohne-
hin die eigene Rolle und die Beziehungen zur Umwelt stirker
reflektiert werden — eine besondere Aktualitit bekam und
sie zu der folgenden pathologischen Losung trieb: Sie durfte
nicht linger tiichtig sein und mit dem Vater auf dieser Ebene
weiter koalieren, wenn sie sich der Mutter gegeniiber nicht
weiter schuldig machen und ihrer eigenen Weiblichkeit
entgegenwirken wollte. Dadurch dafl sie sich krank und
hilflos zeigte, konnte sie Entlastung finden, indem sie

von dem hohen Leistungs- und Anpassungsdruck, dem sie

sich selbst ausgesetzt hatte, auswich,

— thre siegreich dominierende Position der Murter gegen-
iiber unterdriickte, sich ihr auch schwach zeigte,

— sich die Zuwendung des Vaters auf eine neue, weniger
»verbotene® Weise sicherte (er war derjenige, der sie in
der Klinik wesentlich 6fter besuchte als die Mutter),

— und schlieflich konnte sie auch ihre aggressiven Impulse

wie auch Schuldgefithie in dem Symptom unbewuft

ausleben, indem sie mit ihm nicht nur die Eltern quilen
konnte, sondern auch sich selbst einer heftigen Peinigung
aussetzte.

Hinweise dafiir , daf$ in dem Hustensymptom auch eine Selbstbe-
strafung enthalten war, sahen wir z. B. darin, daf§ sie sich lange
gegen jede Erleichterung withrend der Hustenattacken in Form
von Inhalationen und Entspannungsiibungen straubte.

Wie stark ihr Appell in bezug auf die eigene Hilflosigkeit war,
konnte man auch daraus ableiten, daf§ sie eine Zeitlang, als sie
bereits deutlich seltener und in kiirzeren Phasen hustete, schrift-
lich Hustenattacken aufzeichnete, die keiner gehért hatte.

Die Funktion des Hustens wurde auch noch einmal wihrend
ihres Abschieds aus der Klinik deutlich:

Danielas Hustenartacken waren deutlich seltener und schwicher
geworden, und sie sollte vom Vater abgeholt und zur Nachkur in
cine Kurklinik nach Norderney begleitet werden. Vorausgegan-
gen war, daf eigentlich beide Eltern sie gemeinsam dorthin
begleiten sollten, Daniela aber gefordert hatte, der Vater alleine

solle sie dort hinbringen. Wihrend sie auf das Eintreffen des
Vaters wartete, war sie gefihlsmifig bewegt von Abschieds-
schmerz und Furcht vor dem Verlust der Geborgenheit hier und
der unbekannten Klinik dort, daneben aber auch von schlechtem
Gewissen, weil sie die Mutter ausgeschaltet hatte. Schwankte sie
zunichst noch vor der Ankunft des Vaters stimmungsmifSig
zwischen wehmiitiger Trauer und freudigem Schitkern, so begann
sie sich beim Nihern des Vaters deutlich auf die Schleimhiute zu
konzentrieren (zu schniefen, die Nase zu reiben usw.), um dann
den Vater mit einem Hustenanfall zu konfrontieren, wie er in
dieser Schwere nur ganz am Anfang der Behandlung zu schen
war, und wihrend dessen sie auch wieder jede Form von Erleich-
terung ablehnte.

In dieser Hustenattacke mufSte sie offensichtlich wieder ihre
Hilflosigkeit ausdriicken, sich aber wohl auch selbst bestrafen
dafiir, dafS sie sich wieder so viel vom Vater nimmt und die
Mutter ausgeschlossen hat, aber auch den Vater dafiir bestrafen,
dafS er ihr so viel Macht gibt und geholfen hat, die Mutter auszu-
schalten.

Gehen wir nun davon aus, daf§ Danicelas Hustenartacken
somatischer Ausdruck ihres psychischen Konflikts waren, so
stellt sich schliefSlich auch noch die Frage, welcher Stellen-
wert der Allergie fiir das Enstehen des Hustens beigemessen
werden kann und ob auch die atopische Krankheit als Aus-
druck eines unbewiltigten psychischen Spannungszustandes
zu sehen ist. Tatsdchlich gibt es Theorien zur allergischen
Sensibilisierung, die davon ausgehen, daf$ psychische Erre-
gung iiber die Wirkung der Katecholamine zu einer verstark-
ten Hyperdmisierung der Schleimhaut der Luftwege fithrt
und damit die Voraussetzung fiir den Ablauf immunologi-
scher Reaktionen bildet.

So scheint es uns nicht ausgeschlossen zu sein, daf$ nicht
nur das sehr dramatisch ablaufende Hustensymptom, son-
dern schon die frither aufgetretene allergische Reaktions-
bereitschaft der psychosomatische Ausdruck der ambivalen-
ten und daher verdriangten Affekte in Danielas Personlich-
keit war, zu dem die ganze Familie beigetragen hatte.

Psychotherapeutische Behandlungsansitze

Basierend auf der Hypothese, daf§ Danielas Husten der
unbewufSte somatische Ausdruck ihrer ambivalenten Affekte
ist, wurde in zahlreichen Gesprichen mit ihr, aber auch mit
der ibrigen Familie, versucht, die Konfliktinhalte bewufSt
wahrnehmbar zu machen. Nur dadurch schien es uns mog-
lich, die eingefahrene und zur Somatisierung beitragende
Abwehr zu unterlaufen und neue Verhaltensformen nicht
nur fiir Daniela, sondern fiir die ganze Familie zu finden.
Dies wurde erst moglich, nachdem die Familie ihren Wider-
stand aufgegeben hatte und zulassen konnte, daf§ die Einzel-
nen Wiinsche und Schwierigkeiten duffern und ihre Bezie-
hungen zueinander reflektieren.

So wurde Daniela z. B. deutlich aktiver und durchset-
zungsfihiger, nachdem ihr aufgegangen war, wie schwach
und abhingig sie die Frauen in ihren Testgeschichten darge-
stellt hatte. Sie sagte selbst, sie wolle beweisen, dafs sie sich
nicht auch so verhalten miisse wie diese. Vorsichtig wagte sie
dann auf der Station (Umgang mit einem alteren Mitpatien-
ten) Rollenerfahrungen, in denen sie als Madchen aktiv und
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phantasievoll sein konnte. Es wurde auch versucht, die
Rollenverteilung in der ganzen Familie zu veridndern, um
Daniela aus der verfithrerischen aber auch belastenden
Konkurrenzsituation mit der Mutter herauszuhelfen.

Der Kurautenthalt schien uns in doppelter Hinsicht wei-
tere Hetlungschancen zu versprechen. Zum einen glaubten
wir, daf$ durch das verinderte Klima die allergische Reak-
tionsbereitschaft giinstig beeinflufft werden konnte. Zum
anderen schien uns die Kur die Moglichkeit zu beinhalten,
dafl Daniela noch einmal neue Kontakterfahrugen macht, in
denen sie die hier begonnenen neuen Rollenerprobungen
festigen und erweitern konnte, bevor sie in ihr altes, von
Vorerwartungen geprigtes Milieu zuriickkehrte.

Das Angebot einer weiteren ambulanten psychotherapeu-
tischen Behandlung nach der Kur hat die Familie nicht mehr
angenommen, nachdem sich das Symptom bet Daniela
withrend der Kur ganz verloren hatte und in den Monaten
danach nicht wieder aufgetreten war.

Summary

Tussis hysterica — Case Description of an Unusual Symptom

Here the case history of a twelve year old girl is described
who had been treated as an in-patient because of a heavy
and unusual sounding cough. After excluding all possible
somatic causes, we diagnosed a hysterical cough. A disposi-
tion to react to allergens and a preceding bronchitis seemed
to have contributed to the choice of the symptom. We recog-
nized characteristics in the patient which are also to be
found in other patients which conversion reactions and were
confronted with an initial resistance on the part of her
family against the exposure of relations and changes, which
is typical for a family with a psychosomatic (sick) patient.
The conflicts which were illuminated were of an oedipal
kind. The cough improved with the treatment of the con-
flicts and disappeared completely during a stay in a health
resort at the Northsea.
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