
 
 

           
 
 
 
 
 

Neumann, Josef / Brintzinger-v., Isabella und Leidig, Eberhard 

Tussis hysterica - Beschreibung eines ungewöhnlichen Symptoms 

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 32 (1983) 6, S. 206-212 
 
urn:nbn:de:bsz-psydok- 29890 
 
Erstveröffentlichung bei: 

 

 
 
http://www.v-r.de/de/ 

 
 
Nutzungsbedingungen 

PsyDok gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf 
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an 
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien 
dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen 
Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch 
dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich 
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen. 

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die 
Nutzungsbedingungen an. 
 
 
Kontakt: 
 
PsyDok 

Saarländische Universitäts- und Landesbibliothek 
Universität des Saarlandes, 
Campus, Gebäude B 1 1, D-66123 Saarbrücken 

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de 
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/ 



INHALT

Aus Praxis und Forschung

Bauers, W.: Familientherapie bei stationärer Psychotherapie
von Kindern und Jugendlichen (Family Therapy in Connec¬

tion with Chnical Psychotherapy for Children and Teen¬

ager) 224

Buddeberg, B.: Kinder mißhandelter Frauen - Struktur und

Dynamik von Mißhandlungsfamihen (Children of Battered

Wives — Structure and Psychodynamics of Violent Famihes) . 273

Buttner, M.: Legasthenie — Langzeitverlauf einer Teilleistungs-
schwache (Congenital Alexia — A Long Time Procedure) . . 45

Castell.R., Benka,G., Hoffmann,!.: Prognose enkopretischer
Kinder bei stationärer Behandlung (Prognosis of Encoprectic
Children after Therapy on a Ward for Psychosomatic Dis¬

eases) 93

Deutsch, H.: Das symbiotisch-psychotische Syndrom (M.S.

Mahler) (The Symbiotic Psychotic Syndrome According to

M.S. Mahler) 305

Diepold, B.: Eßstorungen bei Kindern und Jugendlichen (Child¬
hood Eating Disorders) 298

Fries, A.. Sprachstörungen und visuelle Wahrnehmungsfähig¬
keit (Speech Disorders and the Act of Visual Perceiving) . . 132

Gehring, Th.M.: Zur diagnostischen Bedeutung des system-

onentierten Famihenerstinterviews in der ambulanten Kin-

derpsychiatne (The Relevance of Systemonentated Initial

Family Interview for Diagnosis m Ambulant Child Psychia¬
try) 218

Geuss.H.. Ursachen der Wirksamkeit Tachistiskopischer
Trainings bei Schreib-/Leseschwache (Tachistoscopic Train¬

ings with Dyslectic Children: Mechanism of Efficiency) ... 37

Glanzer, O. Zur kombinierten Behandlung eines 12-jahngen
mit dem Sceno-Matenal und dem Katathymen Bilderleben

(Combmed Treatment of aTwelve-Year-Old with Sceno-Test

Methods and Guide Affective fmagery) 95

Kind,J.: Beitrag zur Psychodynamik der Tnchotillomanie

(Contribution to the Psychodynamic of Trichotillomania) . . 53

Kiessmann, £., Kiessmann,H.-A.: Anorexia nervosa - eine

therapeutische Beziehungsfalle? (Anorexia nervosa - A

Therapeutical Double Bind) 257

Klostnski, G.: Psychotherapeutische Team- und Elternberatung
leukosekranker Kinder während der Behandlung unter

Isolationsbedingungen (Psychotherapeutic Team-Consulta-

tion including the Parents of Leukosis Children Treated

under Conditions ot Isolation) 245

Lehmkuhl,G., Eisert,H.G.: Audiovisuelle Verfahren in der

Kinder- und Jugendpsychiatne: Diagnostische und therapeu¬
tische Möglichkeiten (Audio-Visual Methods in Psychiatric
Treatment of Children and Juveniles: Diagnostic and Thera¬

peutic Opportumties) 293

Lempp, R.: Abteilungen für Kinder- und Jugendpsychiatne in

einem Klinikum: Aufgaben - Bedurfnisse- Probleme (Child-
Guidance-Sections in a Chnical Center: Tasks — Needs —

Problems) 161

Meier, F., Land,H.: Anwendung und Prozeßevaluation eines

Selbstkontrollprogramms bei Enuresis diurna (Use and

Process Evaluation of a Self-Control-Program in Case of

Diumal Enuresis) 181

Merkens,L.: Basale Lernprozesse zur Forderung der visuellen

Wahrnehmungsfähigkeit bei Autismus, hirnorganischen
Schädigungen und sensorisch-motorischen Deprivationen
(Basic Training Processes for the Development of Visual

Perception with Autism, Organic Brain Damage, and Senso-

motor Deprivation) 4

Neeral,T., Meyer, A., Brahler,E.: Zur Anwendung des GT-

Paartests in der Famihendiagnostik (The Apphcation of the

„Gießen Test for Couples" in Family Therapy) 278

Neumann,]., Brmtzinger-v.Kockritz.I., Letdtg.L.: Tussis hy-
stenca - Beschreibung eines ungewöhnlichen Symptoms
(Tussis hystenca- Case Descnpnon ot an Unusual Symptom). 206

Pauls, FL: Rollenubernahmefahigkeit und neurotische Störung
bei 10- bis 12|ahngen Kindern - Eine Korrelationsstudie

(Role-taking-abihry and Neurotic Disturbances with Chil¬

dren Aged between 10 and 12 Years - A Study of Correla-

tion) 252

Paulsen,S.. Die Familie und ihr zweites Kind - Erwartungen
der Eltern während der Schwangerschaft (The Family and

the Second Child - Expectations of the Parents during
Pregnancy) 237

Peltonen, R., Fedor-Freybergh, F., Peltonen, T. Psychopatholo-
gische Dynamik nach der Schwangerschaltunterbrechung
oder das „Niobe-Syndrom" der modernen Zeit (Psychopa-
thological Dynamics after Procured Abortion or the Modern

Niobe-Syndrome) 125

Pennelli, K., Günther, Ch.: Unverarbeitete Trauer in Familien

mit einem psychosomatisch kranken Kind (The Role ot a

Disturbed Mourning Process in Psychosomatic Famihes) . . 89

Saloga, H. W.: Probleme des elektiven Mutismus bei Jugend¬
lichen (Problems ot Adolescent Elective Mutism) 128

Schmidtchen,St., Bonhoff,S., Fischer, K., Lihenthal.C- Das

Bild der Erziehungsberatungsstelle in der Öffentlichkeit und

aus der Sicht von Klienten und Beratern (The Image of Child-

Guidance Chmcs among Members ot the Public, Clients and

Counselors) 166

Schonke.M.: Diagnose des sozialen Lebensraumes im Psycho¬
drama (Diagnosis of Social Life Space in Psychodrama) . . 213

Sieber,M., Corboz,R.: Zusammenhange zwischen Geschwi¬

sterposition und Intelligenz sowie Persönlichkeit bei verhal-

tensauffalhgen Kindern (Realations between Birth Order, In¬

telligence and Personality in Children with Problem Be¬

havior) 67

Steinhausen, H.-Ch.: Elterliche Bewertung der Therapie und

des Verlaufs bei kinderpsychiatrischen Stomngen (Parental
Evaluation of Therapy and Course of Child Psychiatrie Dis¬

orders) 11

Stemhausen,H.-Ch.: Die elterliche Zufriedenheit mit den Lei¬

stungen und Erfahrungen im Rahmen einer kinder- und |u-

gendpsychiatnschen Poliklinik (Parental Satisfaction in an

Outpatient Child-Psychiatnc-Chnic) 286

Sturzbecher, K.: Geschwisterkonstellation und elterliche Unter-

stutzung oder Strenge (Sibling Configurations and Parental

Support or Seventy) 57

Voll,R., Allehoff,W.-H., Schmidt,M.H.. Fernsehkonsum,

Lesegewohnheiten und psychiatrische Auffälligkeit bei acht-

lahngen Kindern (TV-Konsum, Reading Practice and Child

Psychiatric Disorder in eight-year-old Children) 193

Wiesse,].. Zur Funktion der Regression m der Adoleszens (On
the Function of Regression in Adolescence) 1

Pädagogik und Jugendhilfe

Deutsch,FL: Auswirkungen der Charakterstruktur in der

Schule (Effects of Personality Structures in School) 76

Ertle, Ch.: Psychoanalytische Anmerkungen zum Handeln des

Lehrers (A Psychoanalytical Approach to the Teachmg of

Pehaviorally Disturbed Children) 150

Haglettner, L.: Der sogenannte Animismus beim Kind (Child

Animism) 261

Hobrucker, B.: Die Persönlichkeit von Jugendlichen mit Suizid¬

handlungen: Stichprobenvergleich und Klassifikation (The

Personality of Adolescents with Parasuicides: Companson of

Samples and Taxonomic Classifikation) 105

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)



IV Namenverzeichnis

Lauth.G.- Erfassung problemloserelevanter Kognitionen bei

Kindern (Assesmeiit ot Childrens Problemsolving Skills) . . 142

Schultheis,] R • Hat der Begriff verhaltensgestort unterschied¬

liche Dimensionen? (What does the Term Behavioraly
Disturbed Mean according to Different Points of View) . . 16

Will, FL. Zur Tätigkeit und Ausbildung von Diplom-Psycholo¬

gen in der Heimerziehung (F'mployment and Training of

Certified Psychologists in Institutional Edueation) 71

Berichte aus dem Ausland

Brinich.P.M., Brimch.E.B.: Adoption und Adaption (Adop¬
tion and Adaption) 21

Martin, T , Diehl,M. Die Einweisung in ein ,Mental Health

Institute' als kritisches Lebensereignis— Aspekte der kogniti¬
ven Repräsentanz (Admission into a Mental Health Institute) 26

Tagungsberichte

Remschmidt, FL: Bericht uber den VII. Kongreß der Europa¬
ischen Gesellschaft tur Kinder- und Jugendpsychiatne vom

4.-8. Juli in Lausanne 312

Schmidt,M.H.: Bericht uber die 18. wissenschaftliche Tagung
der Deutschen Gesellschaft tur Kinder- und Jugendpsychia¬
tne vom 9.-1 1. Mai in Marburg 310

Se'llsehopp, A , Haberle, FL: Bericht uber die zweite Arbeitsta¬

gung tur Arzte und Psychologen in der onkologischen Pädia¬

trie 114

Steinhausen, H -Ch. Bericht uber den Second World Congress
ot Infant Psychiatry vom 29.3.-1.4. 1983 in Cannes, Frank¬

reich 186

Kurzberichte

Hargens,].- Die Klarheit des eigenen Weltbildes als wesentliche

und grundsätzliche Voraussetzung therapeutischer Hand-

lungsmoghchkeiten: Eine Erwiderung zu Leistikows „Wech¬

selwirkungsmodell ..." 82

Leistikow,].: Stellungnahme zu „Die Klarheit des eigenen

Weltbildes als wesentliche und grundsätzliche Vorausset¬

zung therapeutischer Handlungsmoghchkeiten" von Jürgen

Hargens 85

In memonam Heinz-Walter Lowenau 117

Gerhard Nissen zum 60. Geburtstag 233

Remhart Lempp zum 60. Geburtstag 267

Hellmut Ruprecht-80 Jahre 315

Literaturberichte: Buchbesprechungen

Hafner, H. (Hrsg.): Forschungen für die seelische Gesundheit.

Eine Bestandsaufnahme der psychiatrischen, psychothera¬
peutischen und psychosomatischen Forschung und ihrer

Probleme in der Bundesrepublik Deutschland 233

Hauschdd,Th.: Der böse Blick 157

Kornmann.R., Meister,H., Schlee,J. (Hrsg.): Forderungs-Dia¬

gnostik. Konzept und Reahsierungsmoghchkeiten 187

Leber, A. (Hrsg.): Heilpadagogik 157

Mandl, H., Huber, L. (Hrsg.): Emotion und Kognition .... 269

Mertens, W. (Hrsg.): Psychoanalyse: ein Handbuch in Schlüs¬

selbegriffen 317

österreichische Studiengesellschaft für Kinderpsychoanalyse
(Hrsg.): Studien zur Kinderpsychoanalyse. Jb. 1 und IL . . . 234

Schneider, H.: Auf dem Weg zu einem neuen Verständnis des

psychotherapeutischen Prozesses 268

Zimmer, D. (Hrsg.): Die therapeutische Beziehung. Konzepte,

empirische Befunde und Prinzipien der Gestaltung 316

Mitteilungen: 34, 86, 116, 158, 188, 235, 270, 318

NAMENVERZEICHNIS

Die fettgedruckten Seitenzahlen beziehen sich aut Originalarbeiten

Adler, A. 67 Berger-Marguhes, J. 204

Affolter, F. 7 ff. Biesalski, P. 139

Alahuta, E. 133 Bishop, J. 100

Allehoff, W.H. 193ff. Bittner, G. 152

Angermaier, M. 45 ft. Bohnhoff, S. 166ff.

Angst, ). 67 Boszormeny-Nagy, J. 227

Artner, k. 94 Braiidhuber, G. 133

Asam, U. 53 Braun, O. 139

Asarnovv, J. 142 Brahler, E. 278 ff.

Asperger, H. 79 Brenner, M. 134

Atzesberger, M. 46 Breuer, H. 134

Azrin, N.H. 181 Breuer, J. 210

Bnnich, E.B. 21 ff.

Baethge, G. 100 Brinich, P.M. 21 ff.

Bahnson, V.B. 295 Brintzinger-v. Kockntz, I. 206 ff.

Bahnt, M. 152 Brown, J.R. 193

Baltrusch, H.-J.F. 5 3 Bruch, H. 258

Barthe, H.-J. 187t., 316t. Buchta, H. 1 34

Bank, St. 237 Buddeberg, B. 220, 273 ff.

Batcson, G. 257 Buttner, M. 45ff.

Bauers, W. 224 ff.

Becker, H.S. 220 Cameron, N. 252

Beckmann, D. 278 f. Castell, R. 93 ff.

Belmont, L. 67 Chance, J. 252

Bemtonm, A. 298 Chazan, M. 196

Benda, H.v. 144 Cohn, R. 215

Benka, G. 93 ff. Condrau, G. 127

Berger, E. 204 Corboz, R. 67 ff.

De Clerck-Sachße, R. 99

Delhsch, H. 76 ff., 234, 305ff.

Diehl, M. 26ff.

Dorsch, F. 219

Duhrssen, A. 54, 106, 143

Dünn, J. 237

Duncker, K. 262

Eisert, H. G. 293 ff.

Eisert, M. 295

Elhardt, S. 77 tf.

EUgring, H. 295

Encson, K.A. 143

Ernst, C. 67

Erde, Ch. 150 ff., 157 f.

Fedor-Freybergh, P. 125 ff.

Feffer, M.' 252ff.

Fiedler, J. 182

Fischer, K. 166 ff.

Fhtner, W. 15 t

Forster, K. 245

Frankl, L. 178

Freud, A. 177ft., 298

Freud, S. 152L, 178,210

Fries, A. 132 ff.

Fröhlich, W. 57

Frostig, M. 5 ff., 132ff.

Funke, K. 144

Gerard, H.B. 118tf.

Gehring, Th. M. 218 ff.

Gerhcher, K. 100 ff.

Geuss, H. 37 ff.

Glanzer, O. 95 ff.

Gourevitch, V. 253

Gould, M. 286

Grant, W. W. 202

Griffiths, R.D.P. 295

Grunewald, E. 263

Günther, Ch. 89 ff.

Günther, F. 317

Guogh, H.G. 252

Gyton, W. 133

Haar, R. 174 ff

Haberle, H. 114 ff.

Hafner, H. 233 f.

Haffner, S. 273

Halleck, S. 273

Hagleitner, L. 261 ff.

Hargens, J. 82 ff.

Hartwich, P. 295

Hartmann, H. 305

Hartmann, K. 196

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)



206 .Neumann, I.Brintzmger-v. Kockntz u. E.Leidig: Tussis hystenca

128, 319-121. - 18. Hertzig, MC, Bortrier, M., Bireh.H.G.

(1969) Neurologie tindings in children educationally designated as

„brain damaged". In. Amer. J. Orthopsychiat 39, 437-^166. - 19.

Hohman, L.B (1922) Post-encephahtic behavior disorders in

children. In Johns Hopk. Hosp. Bull. 33, 372-375.-20 Kahn, E..

Cohen, L.H (1934) Organa dnveness. In New. Engl. J. Med. 210,

"^48-756.- 21. Kalverboer, A. F. (1975): Aneurobehavioural study in

preschool children. Chmcs in Developmental Medicine Bd. 54,

london. - 22. Kendall, R E. (1978): Die Diagnose in der Psychia¬

trie. Stuttgart.-23. Kennard, M A. (1960): Value ot equivocal signs

in neurological diagnosis. In Neurology 10, 753-764. - 24. Knob¬

loch, H , Pasamamck, B. (1959) Syndrome of minimal cerebral

damage in mfancy. In- J. Amer. med. Ass. 170, 1384—1387. - 25.

Lempp, R. (1964): Fruhkindliche Hirnschadigung und Neurose.

Bern. - 26. Peters, J.E., Romme,].S, Dykman.R.A. (1975) A

special neurological examination of children with learmng disabili-

nes. In: Develop. Med. Child Neurol. 17, 63-78. - 27.

Prechtl, H.l.R (1973): Das leicht hirngeschadigte Kind. Theoreti¬

sche Überlegungen zu einem praktischen Problem. In- Rurnke, C,

Bocke, P. E., van Dqk, W. K. (Hrsg.) van Kinderanalyse tot y-

chromosoom, Deventer. - 28. Remschmidt, H , Schmidt, M. (1977):

Multiaxiales Klassihkationsschema tur psychiatrische Erkrankun¬

gen im Kindes- und Jugendalter. Bern. - 29. Rie, E D
, Rie, H.E.,

Stewart, S., Rettemnier.S. C (1978): An analysis of neurological soft

signs in children with learning problems. In: Bram and Language 6,

32-46. - 30. Rutter, M., Graham, P., Yule, W. (1970). A neuro-

psychiatnc study in childhood, Chmcs in Developmental Medi¬

ane Bd. 35/36 London. - 31. Ruftet, M. (1975): Helping troubled

children. Hammondsworth: Penguin Books - 32. Rutter, M.

(1977a): Claddification. In: Rutter, M. und Hersov, L. (Hrsg.):

Child Psychiatry, Modern Approaches, Oxford. - 33. Rutter, M.

(1978)- Diagnostic validiry in child psychiatry. In: Adv. biol. Psy¬
chiat. 2, 2-23. - 34. Rutter, M. (1977b): Brain damage Syndromes
in childhood. In: J.Child Psychol. 18, 1-21.-35. Rutter, M. (1982):

Syndromes attnbuted to „Minimal Brain Dysfunction" in Child¬

hood. In: Amer. J. Psychiat. 139, 21-33. - 36. Sandberg, S.T.,

Rutter, M., Taylor, E. (1978): Hyperkinetic disorder in Psychiatric
chnic artenders. Develop. Med. Child Neurol. 20, 279-299. -

37. Sandberg, S T, Wieselberg, M, Shaffer, D (1980)- Hyper¬
kinetic and conduet problem children in a primary school po-

pulatiomsome epidemiological considerations. In: J. Child Ps¬

ychol. 21, 293-311. - 38. Schachar, R., Rutter, M., Smith, A.

(1981): The characteristics of situationally and pervasively

hyperactive children. In: Child Psychol. 22, 375-392. Scham,

R.J. (1972): Neurology of childhood learning disorders. Balti¬

more. - 40. Schmidt, M. H., Althoff, A., Esser, C, Allehoff, W

(1981): Selektion diagnostischct Merkmale dargestellt an der

neurologisch-motoskopischen Untersuchung Achtjähriger. In:

Z. Kindcr-Jugendpsychiat. 9, 423-434. - 41. Schmidt, M. H.,

Esser, G., Allehoff, W., Geisel, B., Laucht, M., Voll, R. (1982).

Bedeutung zerebraler Sysfunktion bei Achtjährigen. In: Z. Kmder-

Jugendpsychiat. 10, 365-377. - 42. Shaywitz, S.E., Cohen,

D.J., Shaywitz, B. A. (1978): The biochemical basis of mini¬

mal brain dysfunction. In: J. Pediat. 92, 179-187. - 43. Specht,
F. (1978): Diagnosen in der Kinder- und Jugendpsychiatne.
In: Z. Kmder-Jugendpsychiat. 6, 3-8. - 44. Specht, F. (1981)-

Organische Bedingungen neurogener Störungen. Gesamthochschule

Hagen. - 45. Steinhausen, H.C. (1982): Das hyperkinetische Syn¬

drom: klinische Befunde und Validität der Diagnose. In: Steinhau¬

sen, H.C. (Hrsg.): Das konzentrationsgestorte und hyperaktive

Kind, Stuttgart. - 46. Stewart, M., Cummings, C, Singer, S., De

Blois, S (1981): The overlap between hyperactive and unsociahzed

aggressive children. In: J. Child Psychol. 22, 35-46. - 47. Strauß,

A.A., Lethinen, L.E. (1947): Psychopathology and edueation of

the brain mjured child. New York. - 48. Touwen, B.C.L, Kalver¬

boer, A F. (1973): Neurologie and behavioral assessment of child¬

ren with minimal bram dysfunction. In: Walzer, S., Wolff, P.H

(Hrsg.) Minimal cerebral dysfunction in children, New York. -

49. Touwen, B.C.L. (1982): Die Untersuchung von Kindern mit

geringen neurologischen Funktionsstörungen. Stuttgart. —50. Wen¬

det, P H (1971). Minimal brain dysfunction in children. New

York. — 51. Werry, J.S. (1968): Srudies on the hyperactive child: an

empincal analysis of the mbd-syndrome. In Arch. gen, Psychiat. 19,

9-16. - 52. Werry, J S , Mtnde, K
, Guzman, A., Weiß, G ,

Do-

gan, K , Hoy, L. (1972)- Studies on the hyperactive child VII Neu¬

rological Status compared with neurotic and normal. In: Amer. J.

Orthopsychiat. 42, 441-450. - 53. Wewetzer, K.H. (1959): Das

hirngeschadigte Kind. Stuttgart. - 54. Wikler, A , Dixon, J F.,

Parker, J.B. (1970): Btain function in problem children and Con¬

trols: Psychometnc, neurological and electroencephalographic com-

pansons. In. Amer. J. Psychiat. 127, 94-105. - 55. Wittrock, j ,

Hoger, C, Macke, A. (1975): Entwicklungsneurologische Untersu¬

chungen im Vorschulalter. In: Munch. med. Wschr. 117, 57—62. —

56. Wolff, P.H., Hurwitz, I. (1966)- The choreiform Syndrome. In-

Develop. Med. Child Neurol. 8, 160-165.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Hans-Christoph Hoger, Abteilung fur

Kinder- und Jugendpsychiatne, v.-Siebold-Str. 5, 3400 Gottingen.

Aus der Universitats-Kinderkhnik Tubingen

(Direktor: Prof. Dr. J. R. Bierich)

Tussis hysterica - Beschreibung eines ungewöhnlichen Symptoms

Von Josef Neumann, Isabella Bnntzinger-v. Kockntz und Eberhard Leidig

Zusammenfassung

Es wird die Krankengeschichte eines 12jahrigen Mäd¬

chens beschrieben, das wegen eines heftigen, attackenartig

auftretenden, ungewöhnlich klingenden Hustens, der nachts

stets sistierte, in stationäter Behandlung wat. Nach Aus¬

Praxis d Kinderpsychologie 32- 206-212 (1983), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1983

Schluß aller somatisch möglichen Ursachen wurde die Dia¬

gnose eines hystenschen Hustens gestellt. Zut Symptom¬
wahl schien uns eine allergische Reaktionsbereitschaft und

eine vorausgehende Bronchitis beigetragen zu haben. Wir

erkannten bei der Patientin Wesenszüge, wie sie auch bei

anderen Patienten mit Konversionssymptomen zu finden

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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sind und wurden von selten der Familie mit einem anfangli¬
chen Widetstand gegen das Autdecken von Beziehungen und

gegen Vetandetungen konfrontiert, wie et fur Familien mit

einem psychosomatisch ktanken Patienten typisch ist. Die

Konflikte, die sich aufhellen ließen, waten odipaler Art. Det

Husten besserte sich mit der Bearbeitung der Konflikte und

verschwand ganz wahrend eines Kuraufenthaltes an det

Nordsee.

Von März bis Juni 1981 hatten wir ein 12jahnges Mad¬

chen zu betteuen, dessen einziges Krankheitssymptom
außetgewohnheh war und uns beeindruckte; keiner von uns

hatte jemals einen derartigen Husten gehört. Das Mädchen

wutde auf einer allgemeinpadiatrischen Station autgenom¬

men. Schon nach wenigen Tagen spalteten sich die behan¬

delnden Arzte in zwei Gruppen; die einen waren der An¬

sicht, daß es sich um einen wohl sonderbaren, aber auch

dennoch somatisch bedingten Husten handle, dessen Ur¬

sache (Fremdkörper, „chack-valve-mechanisme", Äquiva¬
lent eines Krampfleidens u.a.) abzuklären sei, wahrend die

andern, zu denen die Autoren gehören, davon ausgingen,

daß dieser Husten, bei allet Notwendigkeit, somatische

Ursachen auszuschließen, Ausdruck eines psychischen Ge¬

schehens sei.

Wir waren aber verwundert, daß wir weder in den heute

gangigen psychiatrischen noch in den pädiatrischen Hand¬

buchern etwas uber einen psychogenen Husten fanden, was

uns bei der Diagnose weitergebracht hatte. Damit waren wir

vor die Aufgabe gestellt, die Ursache fur ein Symptom abzu-

klaren, das keiner von uns zuvor gehört hatte, und uber das

man sich auch nicht in den heute verfugbaren psychiatri¬
schen und pädiatrischen Nachschlagewerken Rat holen

konnte.

Anamnese

Die körperliche und geistige Entwicklung des 12jahngen
Mädchens Daniela W. war bisher unauffällig. Von den

Kinderkrankheiten hat sie Mumps durchgemacht. Im Alter

von 9 Jahren trat erstmals ein Heuschnupfen auf, der sich

seithet jeden Sommer wiederholt.

Daniela ist ein Einzelkind; mit 6V2 Jahren kam sie in die

Schule. Sie war bisher immer eine gute Schülerin und be¬

suchte, als wir sie kennenlernten, die J. Klasse eines Gymna¬

siums. Die Eltern berichten, sie sei stets unter den 5 besten

det Klasse, sie sei ehtgeizig, versuche, alles „perfekt" zu

machen und werde von den Lehren gern fur besondere

Aufgaben herangezogen, fhr Liebhngsfach ist Deutsch;

gleichzeitig sei sie eine gute Turnerin. Auf die Frage nach

dem Kontakt zu Gleichaltrigen meinen die Eltern, daß

Daniela keine Kontaktschwierigkeiten habe; in der Klasse ist

sie anetkannt und integriert, sie ist Klassensptechetin. Die

Zeit, in der sie mit anderen zusammen ist und die, in der sie

sich selbst beschäftigt, sei ungefähr ausgeglichen. Die Mutter

benchtet, daß Daniela sich schon als Kleinkind problemlos
allein beschäftigen konnte; oft habe sie stundenlang im

Laufstall allein gespielt. Die Muttet hat vormittags eine

Halbzeitbeschattigung als Sektetann, der Vatet ist Kfz-

Meistet.

Acht Wochen vot der Aufnahme erkrankte Daniela an

einer Bronchitis mit einem trockenen Reizhusten Nach

kutzer Zeit ging die Erkaltung wieder zurück, nui der Hu¬

sten petsistictte und wurde in den folgenden Tagen starker

Als nach ungefähr einer Woche auch der Husten fast voll-

standig abgeklungen war, ging das Mädchen wieder in die

Schule. Am Abend nach dem ersten Schulbesuch trat der

Husten erneut und starker als zuvor wieder auf. Die Husten¬

anfalle dauerten langer, der Klangcharakter entsprach aber

noch einem heiseren, bellenden Husten, wie er bei Erkal¬

tungserkrankungen normal ist.

Im Bericht übet einen 4wochigen Aufenthalt in einem

Kreiskrankenhaus aus dieser Zeit wird der Husten als „sal¬

venartige Stakkatohustenattacken" mit seht kurzen Husten¬

stoßen beschrieben. Die einzelnen Hustenanfalle sollen nicht

langei als 20 Sekunden gedauert haben. Nach der Entlas¬

sung traten die Hustenanfalle weiterhin lmmet starker und

häufiger auf, so daß eine erneute Aufnahme in unserer

Klinik notwendig wurde.

Der klinische Befund - Beschreibung des Hustens

Die klinische Untersuchung des 12jahngen, altersentspre¬
chend entwickelten Madchens ergab im somatischen Bereich

keinen pathologischen Befund. Auch neurologisch war das

Madchen unauffällig.
Die Hustenanfalle dauerten drei bis fünf Minuten und

traten 15—20mal am Tag in Abstanden zwischen 45 und 90

Minuten aut. Spater wurden die Anfalle langer und dauerten

teilweise bis zu 20 Minuten mit Pausen von 1 bis 2 Minuten.

In der Nacht wutde der Husten nie gehört.
Det Hustenanfall begann ohne voiankündigendes Gefühl.

Die einzelne Husteneruption bestand aus einer explosiven,
teilweise bellenden Anfangsphase, der sich unmittelbar eine

Folge vokalklingender Kehlkopflaute anschloß. Der Husten

war trocken und ohne Auswurf. Ein Stridor wat weder

inspiratorisch noch exspiratonsch zu hoten. Wahrend des

Hustens nahm das Kind eine opisthotone Korperhaltung ein,

mit einer Hand hielt es sich fest, mit der anderen Hand

druckte es auf den Kehlkopf, weil er wehtat. Wahrend der

Hustenanfalle hatte Daniela Schmerzen im Bereich der

Hauptbtonchien und am Rucken zwischen den Schulterblat¬

tern. Das Gesicht war gerötet, der Anfall war von einem

Schweißausbruch begleitet. Das Ende des Anfalls wurde

durch mehrmaliges Niesen eingeleitet. Das Madchen war

der Meinung, daß es den Husten nicht beeinflussen kann.

Nach dem Hustenanfall fühlte es sich leicht benommen und

etschopft, es war aber zu keinem Zeitpunkt ohne Bewußt¬

sein. Wahrend der Hustenanfalle stieg der Blutdruck auf

130/80 mm Hg von 110/70 mm Hg in Ruhe an. Durch die

intravenöse Gabe von Valium (4 mg) konnte das Husten

nicht unterbrochen wetden; auch durch die gleichzeitige
Gabe von 25 mg Atosil und 5 mg Valiurn wurde der Husten

nicht beeinflußt.

Fut eine orthostatische Dystegulation hatten wir keinen

Hinweis. EKG und Schellong-Test waren normal. Die EEG-

Untersuchung, auch wahrend des Hustenanfalls, ergab
keinen Hinweis fur eine abnorme cerebrale Erregbarkeits-
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Steigerung. Im Computertomogramm des Schadeis wurden

keine pathologischen Strukturverandeiungen des Gehirns

und dei Ventnkelraume gesehen.
In der Röntgenaufnahme des Thotax wurden beidseitige

Frakturen mit Callusbildung der ersten Rippen gesehen, die

als „Hustentrakturen" lntetpretiert wurden.

Die Trachea war radiologisch inspiratorisch und exspira-

tousch ttei. Auch die in Vollnatkose durchgeführte Ttacheo-

skopie lieferte keinen Hinweis aut einen Fremdkörper, Polyp
oder Tumor im Bereich von Kehlkopf und Trachea.

Wegen eines bekannten Heuschnupfens wutde eine Allet-

gietestung durchgeführt. Daniela reagierte empfindlich auf

Goltlhamster, Kaninchen, Pferd, Schwein sowie aut eigene

Staube (Schlafkissen, Polstermöbel), Hausstaub, Hausstaub¬

milbe und Wolle.

Der Krankheitsverlauf

Aus Nordeinev 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 schließlich — nach einem leichten Atemnotzustand, wäh¬

renddessen sie größere Mengen Sekret expektonerte —

vollständig sistierte.

Als neues allergisches Element war zwischenzeitlich ein

juckendes urtikarielles Exanthem an Oberschenkeln und

Oberarmen sowie juckende Papeln in beiden Kniekehlen

aufgetteten und lokal mit Mitigal-Mixtut behandelt wor¬

den. Nach der Entlassung aus dem Kinderkrankenhaus

machten die Eltern zusammen mit Daniela zwei Wochen

Urlaub auf der fnsel Norderney. Nach lhier Heimfahrt

teilten sie uns mit, Daniela sei ohne Husten entlassen wor¬

den, eine Fortsetzung der psychologischen Betteuung hielten

sie nicht fur notwendig.

Der Klangcharaktet des Hustens hat sich wahrend der

Beobachtungszeit geändert. Die Anfalle wutden langer,
Husten und Niesen traten nicht mehr streng getrennt nach¬

einander auf, sondern abwechselnd, und die frühere Phase

der vokalen Kehlkopflaute in det einzelnen Husteneruption
wurde immer mehr durch krächzende und stöhnende Laute

ersetzt. Der Klang glich immer mehr einem starken, bellen¬

den, heiseren Husten. Die Hustenanfalle wurden seltenet; es

traten immer häufiger hustenfreie Pausen von mehreren

Stunden auf. Dennoch trat bis zur Entlassung regelmäßig ein

Hustenanfall wahrend der Visite auf, det von uns als demon-

strativ empfunden wurde. Als der Husten sich in seinem

Klangcharakter veränderte und allmählich seltener wurde,

entwickelte Daniela andete Symptome, wie krampfartige

Bauchschmetzen, Koptschmerzen, Nahrungsverweigerung
und Erbrechen, die uns zu weiteten diagnostischen Untersu¬

chungen zwangen und dem Madchen auch unangenehme

Eingriffe einbrachten, die sie erstaunlich gelassen uber sich

ergehen ließ.

Nach sieben Wochen wurde von Entlassung gesprochen.
Daniela selbst hielt sich weiterhin fur „sehr krank", meinte,

daß sie noch nicht nach Hause entlassen wetden könne.

Auch uber die Osterfeiertage wollte sie nicht nach Hause

beurlaubt werden; sie zog es vor, in der Klinik zu bleiben.

Wahrend des Khmkaufenthaltes veränderte Daniela ihr

Verhalten. Anfangs wat sie sehr ernst und wirkte verschlos¬

sen; häufig blieb sie den ganzen Tag im Bett. Nach drei bis

vier Wochen folgte eine Phase, in det sie sich gegenubet ihrer

Umwelt ottnete und nach außen auch tatig wurde. Sie hatte

Kontakt mit einem 15jahngen Jungen, der operiert werden

mußte; sie halt im Stationsbetrieb, wollte in den nahegelege¬
nen Park, machte mit beim Basteln. Diese Entwicklung
wurde wieder rückläufig, als von der Entlassung nach Hause

gesprochen wurde.

Da eine Ruckkehr nach Hause eindeutig Angst etzeugte,

entschieden wir uns fur einen Kuraufenthalt in einem Kin¬

derkrankenhaus auf der Insel Norderney, was auch im Hin¬

blick auf die fnhalationsalletgie und die rezidivierende

Sinusitis maxillans gunstig etschien.

Der psychologische Befund

a) Die Einstellung der Familie zur psychologischen

Betreuung

Die psychologische Betteuung bestand aus zahlreichen

Einzelkontakten mit Daniela, in denen diagnostische und

thetapeutische Gespräche stattfanden, projektive Tests (z. B.

der thematische Apperzeptionstest - TAT - nach Mutray
und das Rorschacb-Verfahren) durchgeführt wurden oder

auch gemalt oder gespielt wutde. Daneben gab es auch

Gespräche mit den Eltern, mit Vatet und Tochtet und der

ganzen Familie.

Die Familie brachte der psychologischen Betreuung am

Anfang deutliche Widetstande entgegen: Die Eltern äußer¬

ten die Meinung, daß Daniela seelisch ganz gesund und nur

organisch krank sei. Als Bestätigung fur ihre Ansicht führten

sie an, daß Daniela seit ihrem Krankheitsbeginn, vot ihrem

Aufenthalt hiet, 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 Äußerungen zunächst

verschlossen. Sie verhielt sich autfallend passiv, lustlos,

leidend; Gefühle und Affekte druckte sie kaum aus. In ihrer

ersten Geschichte zu einet selbstgewahlten 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 laßt

und fur den dann alles anders wird.

Eine Wende im Grad der Offenheit der Familie fur eine

psychologisch-psychothetapeutische Betreuung ergab sich,

nachdem eines Tages am Krankenbett des Kindes det Vater

von seinen eigenen Schwierigkeiten und bedtuckenden

Kindheitsetfahrungen zu reden anfing. Dabei wurde deut¬

lich, daß et, als Folge der ihn sehr belastenden Scheidung
seiner Eltern, bereits in seiner Kindheit „gelernt" hatte,

Gefühle zu unterdrucken. Und erst, nachdem er das Signal
dafür gesetzt hatte, hier eine Änderung zuzulassen, konnte

auch Daniela mehr Oftentheit im Außetn und HinterfragenVandenhoeck&Ruprecht (1983)
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der eigenen Standpunkte und der Rollenverteilung in det

Familie wagen.

b) Psychische Befunde bei Daniela

In lhien Testteaktionen wutde deutlich, daß Daniela

Pflichten sehr ernst nimmt und sich hohe Verhaltcnsnormen

(im Sinne von brav, fleißig und tüchtig) setzt. Sie äußerte

abet auch die Furcht, diese Normen nicht immer erfüllen zu

können. Sie vermied es weitgehend, Gefühle und Affekte zu

äußern und schien diese weitgehend verdrangt zu haben.

Große Unsicherheit zeigte Daniela in ihren Vorstellungen
uber die weibliche und männliche Rollenverteilung. Dies

machte es ihr nun, zu Beginn der Pubertät, offensichtlich

sehr schwer, ihre eigene Rolle zu finden Bisher, vor ihrer

Erkrankung, hatte sie offensichtlich Wesenszuge und Inter¬

essen entwickelt (Aktivität, Unternehmungslust, Tüchtig¬
keit, Sportlichkeit), die sie nun als vot allem zum Vater

gehotend, d. h. als „männlich" ansah. Mit Weiblichkeit

vetband sie dagegen Passivität, Dienen und Gehorchen.

Zu mehreren TAT-Bildern fielen ihr Geschichten ein, in

denen Manner Besitz und Reichtumer haben, die Frauen

nicht erlangen können. Zwar äußerte sie deutlich Wunsche,

von diesen „Schätzen" des Mannes auch etwas zu bekom¬

men, doch gab es fur sie keine Möglichkeit, an sie heranzu-

kommen, da sie es aut 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 glücklicheren, besitzen¬

den, beherrschenden und bestimmenden Position. Die

Ftauen dagegen mußten sich anpassen und sich mit einer

bescheidenen und unterlegenen Rolle begnügen.

c) Befunde zur Famihensituation

Die Votstellung von der schwachen, passiven Frau und

dem starken, aktiven Mann hatte Daniela am Beispiel der

Eltern entwickelt Die Mutter schien, obwohl halbtags

berufstätig, seht stark die traditionelle Ftauenrolle der

größeren Passivität und Abhängigkeit dem Partner gegen¬

über zu spielen. Der Vater dagegen gab sich deutlich dyna¬

mischer, aktivet, locketer und kompetenter.
Deutlich wurde auch, daß 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 Verhaltensnotmen

übernommen, es bestand auch eine Ähnlichkeit im korperli-
chen Habitus zwischen Vater und Tochter, auch die allergi¬
sche Reaktionsbeteitschaft hatten beide. Vor Danielas

Erkrankung gab es anscheinend manche Gemeinsamkeiten,

z. B. sportliche Interessen. Wahrend der Hustenperioden gab
sich Daniela gerade dem Vatet gegenüber besonders leidend

und hilflos.

Durch die größere emotionale Nahe zum Vatet wutde

Daniela zu einet Konkurrenz fur die Muttet. Dies erzeugte in

ihr unbewußte Schuldgefühle, fur die es testpsychologisch
und im Verhalten zahlreiche Hinweise gab. Am Beispiel der

Mutter leitete sie abet auch ab, daß lhte „männlichen"

Fähigkeiten 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 nut ohnmachtigen Zorn sowohl auf ehe Fi au, ehe

sich in einer solch unterlegenen Position halten laßt, als

auch aut den Mann, der seine überlegene Position behaup¬
tet, etzeugen

Daß ubei die Probleme, die sich aus Dominanz - Unteile-

genheit, Aktivität - Passivität, Nahe - Distanz ergaben,
nicht gesprochen werden konnte, lag daran, daß m der

Familie ein Tabu bestand, Konflikte und Meinungsverschie¬
denheiten anzusprechen und auszutragen.

Dies zeigt sich nicht nut in den I AT-Geschichten Danie¬

las, sondern auch m der Art und Weise, wie die Familienmit¬

glieder miteinander umgingen und wie sie in schw lerigen

Situationen teagierten.

Es war offensichtlich der Vater gewesen, der dieses Tabu

in die Familie eingebracht hatte, nachdem er in seinen Kind¬

heit die Ei fahrung machen mußte, daß Konflikte zum Ab-

btuch von Beziehungen führten. Er hatte eine starke Fuicht

vor jeder Form von Auseinandersetzungen entwickelt

Differentialdiagnose

a) Zur Frage der somatischen Ursache der Hustenanfalle

Aufgrund unserer Untersuchungen und Befunde können

mehrere somatische Ursachen der Hustenanfalle ausge¬

schlossen werden. Wir stellten uns die Frage, ob die Husten¬

anfalle ein atypisches Krampfäquivalent sein konnten, wie es

mehrfach in der Literatur beschrieben worden ist. Bei unse¬

rer Patientin etgab aber weder das EEG noch das CTG des

Schadeis einen pathologischen Befund, so daß ein Anfallslei-

den als Ursache ausscheidet.

Ebenso scheidet ein sogenannter synkopaler Anfall aus,

der zu den nicht epileptischen Anfallen gezahlt wird und in

der Regel mit kurzdauerndem Bewußtseinsvetlust und ohne

Konvulsionen verlauft.

Abgesehen davon, daß plötzliche Hustensynkopen bevor-

zugt beim alteren Menschen auftteten, ist bei unserer Patien¬

tin wahrend oder kurz nach den Hustenanfallen nie Bewußt¬

losigkeit aufgetreten. Das EKG war ohne pathologischen

Befund; der Stehversuch ergab keinen Hinweis auf eine

orthostatische Dystegulation.
Auch ließ sich der Husten unserer Patientin nicht mit dem

erstmals von Charcot 1879 beschriebenen letus laryngis, der

auch als Vertigo laryngea oder als Kehlkopf-Ohnmacht
bezeichnet wutde, vergleichen. Dieser beginnt mit einem

Kitzelgefuhl im Kehlkopf; es folgt ein Hustenanfall, der nur

wenige Sekunden dauert. Wahrend des Anfalls stutzen die

Patienten, meist Manner im Erwachsenenaltet, zu Boden,

werden cyanotisch und fur 20 bis 30 Sekunden bewußtlos.

Die Symptomatik des letus latyngis untetscheidet sich von

der bei unserer Patientin beobachteten in allen wesentlichen

Merkmalen. Ihren Hustenanfallen ging nie ein vorankundi-

gendes Gefühl voraus; die Anfalle dauerten langer, minde¬

stens drei Minuten; die Patientin stutzte nie zu Boden und

wat nie bewußtlos.

Breuninger (1964) hat bei einem 49 Jahre alten Mann mit

den klinisch eindeutigen Symptomen des letus laryngis
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bronchoskopisch nachgewiesen, daß sich beim Hustenstoß

die pars membranacea der Trachea und der großen Bron¬

chien vorwölbt und das Lumen subtotal verlegt. Die Tra-

cheoskopie bei unserer Patientin hat einen derartigen Me¬

chanismus ausgeschlossen.

b) Zur Fi age der psychogenen Ursache der Hustenanfalle

Die Hustenanfalle unsetet Patientin waren von ihrer Art,

ihrem Klangeharaktet und ihrem zeitlichen Auftteten her in

keines der genannten somatischen Krankheitsbilder einzu¬

ordnen. Gleichzeitig hatten wir damit begonnen, mögliche

psychogene Ursachen dieses eigenartigen Hustens abzuklä¬

ren, dessen Merkmale noch einmal zusammengefaßt werden

sollen

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

2. Der Husten sistiert wahrend des Schlafens vollständig.
3. Der Husten tritt anfallsartig und ohne Aura auf; durch

mechanische Reize kann er nicht ausgelost wetden.

4. Der Husten enthalt ungewöhnliche 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 Thetapie hat keinen Erfolg.

Alle diese Merkmale finden sich in früheren Beschreibun¬

gen des nervösen Hustens (Fieystadtl,1928). Auch das

eigenartige Niesen bei Hystene ist bekannt (Szego,

1895).

Etstmals wurde der hystensche Husten —

„tussis hysten-
ca" - wie er vor Ende des 19. Jahrhunderts genannt wutde,

von Sydenham (1624 - 1689) beschrieben. Diese Beschrei¬

bung enthalt bereits alle typischen Merkmale dieser Manife¬

stationsform det Hystene und diente Charles Lasegue als

Grundlage fur seinen Vorttag „De la toux hystenque", den

er 1854 vor der Societe medicale des höpitaux in Pans hielt.

Lasegue ging zunächst darauf ein, daß der hystensche Hu¬

sten unter allen Erscheinungsformen der Hysterie die am

wenigsten bekannte sei.

Das wichtigste Kennzeichen dieses trockenen Hustens sei

die Tatsache, daß et bei Nacht vollständig sistiert. Et trete

ausschließlich bei Frauen vor dem 25. Lebensjahr, nicht

selten im Anschluß an einen Intekt der oberen Luftwege auf,

habe einen chronischen, meist monate- odet jahrelangen
Verlauf und gehe von allein wieder zurück. Rezidive sind

möglich. Die körperliche Untersuchung etgibt keinen patho¬

logischen Befund. Lasegue hielt allein den Ortswechsel fur

ein geeignetes therapeutisches Mittel.

Josef Breuer stellte seine Anhiebsdiagnose „tussis hvsten¬

ca" allein aufgrund der von Lasegue angegebenen Kriterien,

als er 1880 zu Berta Pappenheim wegen eines hartnackigen
Hustens getufen wurde, der sich vor der Umgebung nicht

meht vetbetgen ließ. 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 18jahngen Patientin — bekannt

unter dem Namen „Dora" — veröffentlichte, deten Haupt¬

symptom ein nach einer Erkaltungsetkrankung persistieren¬

der Husten war.

Seit den Hystenestudien von Breuer und Freud hat sich

sowohl die Symptomatik der Hysterie als auch die wissen¬

schaftliche Autfassung uber den Symptomenkomplex „Hy¬

sterie" gewandelt. Die großen demonsttativen hysterischen
Anfalle mit Absencen, Halluzinationen, Dämmerzuständen

und schreckhaften Angstvorstellungen sind selten geworden.

Dagegen besteht heute die Neigung zu hystenschen Einzel¬

symptomen, die wemget dramatisch ablaufen. Dabei stehen

die Symptome An- und Hyperästhesien, heftiges Etbtechen

und hysterische Blindheit im Vordergrund. Der hysterische
Husten witd in der Litetatut nicht mehr genannt.

Diskussion

Sowohl die fehlenden organischen Befunde als auch die

Symptomatik und das Verhalten Danielas führten uns zu

dem Schluß, daß es sich bei ihrem Husten um eine mono-

svmptomatische Konversionserkrankung handelt, und daß

es letztlich ein psychischer Konflikt ist, der in ihrem somati¬

schen Symptom seine Entlastung findet.

Daß Daniela sich gerade das Hustensymptom „gewählt"

hat, um lhten psychischen Leidenszustand anzuzeigen, ist

fut unsere Zeit alletdings ungewöhnlich. Wir führten die

Symptomwahl darauf zurück, daß bei Daniela bereits eine

gewisse somatische Disposition m 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 seht gequält 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 unterdruckten und unbewaltigten

Affekte, die bei Daniela moglichetweise dazu geführt haben,

in den Hustenreflexbahnen Ausdruck zu finden, heranzu¬

kommen. Wie oben schon erwahnr, setzte die ganze Familie

einer Aufhellung zunächst uber mehrere Wochen Wider¬

stand entgegen. Nach einigen Wochen war es der Vater, der

das Signal setzte, etwas Einblick in die Petsonlichkeit der

Einzelnen und in die Famihensituation zuzulassen. Daniela

erschien angepaßt, pflichtbewußt, wie dies von Hysterie-
Patienten häufig berichtet wird. Im Untetschied zu diesen,

die oft ein eher dramatisch-theatralisches Verhalten an den

Tag legen, zeigte Daniela sich affektgebremst und kaum

imstande, Gefühle und Empfindungen zu äußern. Dies teilt

sie aber mit vielen anderen psychosomatisch kranken Patien¬

ten, Nemiah prägte hierfür den Begriff der Alexithymie.
Es wurde deutlich, daß es ein typisches Muster dieser

Familie war, Harmonie und Einverständnis zu demonstrie¬

ren, Meinungsverschiedenheiten und Konflikte zu unter¬

drucken und Veranderungsnotwendigkeiten zu verleugnen.
Diese Famihenregel war zunächst offensichtlich vom Vater

ausgegangen, det aufgtund schmetzlicher Erfahrungen in

seiner Kindheit in Auseinandetsetzungen nur das Trennende

erleben konnte, dann aber auch auf die anderen Familien¬

mitglieder übergegangen. So war es nun Daniela unmöglich

geworden, Zweifel, Widerspruche und Arger zu zeigen und
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Unstimmigkeiten zu losen. Sie hatte offensichtlich den

Ausweg gewählt, alle Affekte, die mit Autonomie und Auf¬

lehnung zu tun haben, zu verdrangen.
Wir vermuten nun, daß diese, der Kontrolle und Beherr¬

schung entzogenen Affekte 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 Beziehung zu

dem dynamischeren, aktiveten Vater als zu der eher passi¬

ven, zurückhaltenden Mutter entwickelt und die Wesens¬

zuge des Vatets auch deutlich nachgelebt. Dadutch war sie

aber nicht nur zu einer Konkurrenz der Mutter geworden,
mit den daraus folgenden aggressiven Impulsen und Schuld¬

gefühlen, sondern sie war auch in Widerspruch mit lhter

eigenen Weiblichkeit geraten, die sie nur mit negativen

Votstellungen vom Dienen, Gehorchen und Passivsein

verknüpfen konnte. Furcht vor der Verführung, Zorn uber

seine dominante Rolle und daraus folgend wieder Schuldge¬
fühle hatten sich auch gegen den Vater entwickelt.

Es ist zu vermuten, daß diese letztlich odipale Konfliktsi¬

tuation fur Daniela gerade in der Vorpubertat — wenn ohne¬

hin die eigene Rolle und die Beziehungen zur Umwelt starker

reflektiert werden — eine besondere Aktualität bekam und

sie zu der folgenden pathologischen Losung trieb: Sie durfte

nicht langer tüchtig sein und mit dem Vater aut dieser Ebene

weiter koalieren, wenn sie sich der Mutter gegenüber nicht

weiter schuldig machen und ihrer eigenen Weiblichkeit

entgegenwirken wollte. Dadurch daß 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,
— ihre siegreich dominierende Position der Mutter gegen¬

über untetdruckte, sich lht auch schwach zeigte,

- sich die Zuwendung des Vatets auf eine neue, weniger

„verbotene" Weise sicherte (er war derjenige, der sie in

der Klinik wesentlich öfter besuchte als die Mutter),

— und schließlich konnte sie auch ihre aggressiven Impulse

wie auch Schuldgefühle in dem Symptom unbewußt

ausleben, indem sie mit ihm nicht nur die Eltern quälen

konnte, sondern auch sich selbst einer heftigen Peinigung

aussetzte.

Hinweise dafür
,
daß in dem Hustensymptoin auch eine Selbstbe¬

strafung enthalten war, sahen wir z. B. darin, daß sie sich lange

gegen jede Erleichterung wahrend der Hustenattacken in Form

von Inhalationen und Entspannungsübungen sträubte.

Wie stark ihr Appell in bezug auf die eigene Hilflosigkeit war,

konnte man auch daraus ableiten, daß sie eine Zeitlang, als sie

bereits deutlich seltener und in kürzeren Phasen hustete, schrift¬

lich Hustenattacken aufzeichnete, die keiner gehört hatte.

Die Funktion des Hustens wurde auch noch einmal wahrend

ihres Abschieds aus der Klinik deutlich:

Danielas Hustenattacken waren deutlich seltener und schwacher

geworden, und sie sollte vom Vater abgeholt und zui Nachkur in

eine Kurklinik nach Norderney begleitet werden. Vorausgegan¬

gen war, daß eigentlich beide Eltern sie gemeinsam dorthin

begleiten sollten, Daniela aber gefordert hatte, der Vater alleine

solle sie dort hinbringen Wahrend sie auf das Fmtreften des

Vaters wartete, war sie gefühlsmäßig 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 harte. Sehwankte sie

zunächst noch vor der Ankunft des Vaters stimmungsmaßig
zwischen wehmütiger Trauer und freudigem Schakern, so begann
sie sich beim Nahern des Vaters deutlich auf die Schleimhäute zu

konzentrieren (zu schniefen, die Nase zu reiben usw ), um dann

den Vater mit einem Hustenantall /u kontrontieien, wie er in

dieser Schwere nur ganz am Anfang der Behandlung zu sehen

war, und wahrend dessen sie auch wiedei |ede form von I rlcich-

terung ablehnte

In dieser Hustenartacke mußte sie offensichtlich wieele-i ihre

Hilflosigkeit ausdrucken, sieh aber wohl auch selbst bestiaten

dafür, daß sie sich wieder so viel vom Vater nimmt und che

Mutter ausgeschlossen hat, aber auch den Vatei dafür bestrafen,

daß er ihr so viel Macht gibt und geholten hat, die Muttei auszu¬

schalten.

Gehen wir nun davon aus, daß Danielas Hustenattaeken

somatischer Ausdruck ihres psychischen Konflikts waren, so

stellt sich schließlich auch noch die Frage, welchei Stellen¬

wert der Allergie fur das Enstehen des Hustens beigemessen
werden kann und ob auch die atopische Krankheit als Aus¬

druck eines unbewaltigten psychischen Spannungs/ustandes
zu sehen ist. Tatsachlich gibt es Theorien zur allergischen

Sensibilisierung, die davon ausgehen, daß psychische Erre¬

gung uber die Wirkung der Kateeholamine zu einer verstatk-

ten Hyperamisierung der Schleimhaut det Luttwege fuhrt

und damit die Voraussetzung fut den Ablauf immunologi¬
scher Reaktionen bildet.

So scheint es uns nicht ausgeschlossen zu sein, daß nicht

nur das sehr dramatisch ablaufende Hustensymptom, son¬

dern schon die früher aufgettetene alletgische Reaktions-

bereitschaft der psychosomatische Ausdtuek det ambivalen¬

ten und daher verdrängten Affekte in Danielas Persönlich¬

keit war, zu dem die ganze Familie beigetragen hatte.

Psychotherapeutische Behandlungsansätze

Basierend auf der Hypothese, daß Danielas Husten der

unbewußte somatische Ausdtuek ihrer ambivalenten Affekte

ist, wurde in zahlreichen Gesprächen mit ihr, aber auch mit

der übrigen Familie, versucht, die Konfliktinhalte bewußt

wahrnehmbar zu machen. Nur dadurch schien es uns mög¬

lich, die eingefahrene und zur Somatisierung beitragende
Abwehr zu unterlauten und neue Verhaltensformen nicht

nur fur Daniela, sondern fur die ganze Familie zu finden.

Dies wurde erst möglich, nachdem die Familie ihren Wider¬

stand aufgegeben hatte und zulassen konnte, daß ehe Einzel¬

nen Wunsche und Schwierigkeiten äußern und ihre Bezie¬

hungen zueinander reflektieren.

So wurde Daniela z. B. deutlich aktiver und durchset-

zungsfahiger, nachdem ihr aufgegangen war, wie schwach

und abhangig sie die Frauen in ihren Testgeschichten darge¬
stellt hatte. Sie sagte selbst, sie wolle beweisen, daß sie sich

nicht auch so verhalten müsse 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 wutde auch versucht, die

Rollenverteilung in der ganzen Familie zu verandern, um

Daniela aus der verführerischen aber auch belastenden

Konkutrenzsituation mit der Mutter herauszuhelfen.

Der Kuraufenthalt schien uns in doppelter Hinsicht wei¬

tere Heilungschancen zu versprechen. Zum einen glaubten

wit, daß dutch das vetandette Klima die alletgische Reak-

tionsbereitschatt gunstig beeinflußt wetden konnte. Zum

anderen schien uns ehe Kur die Möglichkeit zu beinhalten,

daß 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 geprägtes Milieu zurückkehrte.

Das Angebot einer weiteren ambulanten psychotherapeu¬
tischen Behandlung nach der Kur hat die Familie nicht mehr

allgenommen, nachdem sich das Symptom bei Daniela

wahrend der Kur ganz verloren hatte und m den Monaten

danach nicht wieder aufgetreten war.

Summary

Tussis hystenca — Case Descriptton of an Unusual Symptom

Here the case histoty ot a twelve yeat old gitl is desenbed

who had been treated as an m-patient because of a heavy
and unusual sounding cough. Atter exeluding all possible
somatic causes, we diagnosed a hystencal cough. A disposi-
tion to react to allergens and a preceding bronchitis seemed

to have contnbuted to the choice of the symptom. We recog-

nized characteristics in the patient which are also to be

found m other patients which conversion reactions and were

contronted with an initial tesistance on the part of her

family against the e.xposute of relations and changes, which

is typical for a family with a psychosomatic (sick) patient.

The confhcts which were illuminated were of an oedipal
kind. The cough improved with the treatment ot the con¬

fhcts and disappeared completely during a stay in a health

tesort at the Northsea.
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