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Hans-THoMAS HAFFNER, MATTHIAS GRAW

Hustensynkope als Unfallursache')?)

The tussive syncope syndrome as a cause of traffic accident

Einleitung:

Hustensynkopen konnen plotzliche BewuBtseinsstorungen hervorrufen und da-
durch zu Unfallen fiihren (MUGGLER-BICKEL und Maac 1985). Der passagere Charak-
ter dieser BewuBtseinsstorungen kann ihre Verifizierung in foro fiir den Gutachter
schwierig gestalten, insbesondere, wenn kein Bericht des behandelnden Arztes vor-
liegt. In den meisten Fillen gesellen sich zur wegweisenden Angabe eines heftigen Hu-
stenanfalls ein typisches duB3eres Erscheinungsbild, eine weitgehend eng begrenzte Ge-
schlechts- und Alterszuordnung sowie eine charakteristische Allgemeinanamnese.

Die Hustensynkope hat in der verkehrsmedizinischen Literatur bislang nur wenig
Beachtung gefunden. HartmANN (1980) fiihrte allgemein aus, daB3 es bei Erkrankun-
gen der Lunge und der Atemwege durch Husten zu kurzdauernden Ohnmachten kom-
men kann, bei deren Auftreten die Fahrtauglichkeit verneint werden muf3. Auch in ei-
nem Beitrag von HorrFvann im ,Handbuch der Verkehrsmedizin“ (WAGNER und
WAGNER 1968) und im Gutachten ,Krankheit und Kraftverkehr* des Gemeinsamen
Beirats flir Verkehrsmedizin (LEwrReNz und FriEDEL 1985) ist die Hustensynkope nur
kurz erwihnt. Eine datenbankgestiitzte Literatursuche ergab wenige langer zurticklie-
gende kasuistische Berichte (Beaton 1951, BuLMER 1938, Kerr und DEeRrBEs 1953,
MERrTscH und MULLER 1968). Selbst in den gangigen Lehrbiichern der Inneren Medizin
wird der Hustensynkope nur wenig Platz eingeraumt. In Publikationen aus internisti-
scher Sicht wird jedoch der Befiirchtung Ausdruck gegeben, die Hustensynkope konn-
te in ihrer Bedeutung als Ursache plotzlicher BewuBtseinseinschrankungen unter-
schatzt werden (Kerr und DERBES 1953, PEDERSEN et al. 1966).

Klinik und Pathophysiologie:

Bei der Hustensynkope handelt es sich um ein Syndrom, nicht um eine Erkrankung.
Sie kommt vor bei Patienten mit obstruktiven Lungenerkrankungen und Lungenem-
physem. Am hiufigsten liegen eine chronische Bronchitis oder ein Asthma bronchiale
zugrunde (AArONsON et al. 1970, Bonekat et al. 1987, KERR und DErBES 1953,
PEDERSEN et al. 1966, RieBen 1980). Die Synkope wird eingeleitet durch einen heftigen
Hustenanfall. Dabei ist mitunter zu beobachten, wie sich das Gesicht des Betroffenen
durch Blutstauung blaulich livide verfarbt (Aaronson et al. 1970, SkoLnick und DiNEs

1) Herrn Prof. Dr. med. H. J. Mallach anlaBlich der Emeritierung und zum 65. Geburtstag gewidmet
%) Auszugsweise vorgetragen auf der 16. Tagung des Arbeitskreises Siiddeutscher Rechtsmediziner in
Augsburg, 2.—3.6. 1989
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1969, Rieen 1980). Wenige Sekunden nach Beginn des Hustens — Corson (1970)
und RieBEN (1980) geben 3 bis 5 Sekunden an — tritt Bewuf3tlosigkeit auf. Die Synkope
geht mit einem vollstandigen Tonusverlust der Muskulatur einher, so daB3 der stehende
Patient stiirzt, der Sitzende in sich zusammensackt (PEDERSEN et al. 1966, RIEBEN
1980). In einigen Fallen sind auch leichte konvulsive Erscheinungen beschrieben wor-
den; sie gingen jedoch, soweit iiberpriift, lediglich mit Allgemeinveridnderungen im
EEG einher, wie sie bei allen Arten von Synkopen zu erwarten sind (AARONSON et al.
1970, Corson 1970, DEmaRia et al. 1984, SkoLnick und Dines 1969). Nach etwa 10 Se-
kunden erlangt der Betroffene das Bewuf3tsein wieder und nimmt meist ohne passage-
re Reorientierungsphase seine vorherige Tétigkeit wieder auf (Aaronson et al. 1970,
Corson 1970, PEDERSEN et al. 1966, RieBex 1980). Die amnestische Liicke ist auf die
Zeit der BewuBtlosigkeit begrenzt, weshalb sich die Betroffenen an den Beginn des
Hustens in der Regel erinnern (Rieen 1980). Diesem tiblichen quoad vitam harmlosen
Verlauf stehen ganz vereinzelte Kasuistiken mit letalem Ausgang gegeniiber
(Aaronson et al. 1970, KErr und DERBES 1953).

Die Vorstellungen, welche pathophysiologischen Mechanismen zur Hustensynkope
fiihren, sind nicht ganz einheitlich. Es besteht jedoch kaum Zweifel an der fiihrenden
Rolle haemodynamischer Faktoren (Aaronson et al. 1970, Corson 1970, GEISLER -
1978, Kerr und DerBES 1953, MUMENTHALER 1984, PEDERSEN et al. 1966, RIEBEN
1980, 1981, SkoLnick und Dines 1969, VINCENT und Pinski 1988). Beim Husten ent-
wickeln Patienten mit obstruktiven Atemwegserkrankungen infolge erhohter exspira-
torischer Stromungswiderstande und Patienten mit Lungenemphysem infolge vermin-
derter Lungenelastizitit durch Pressen hohe intrathorakale und intraabdominelle
Drucke. Diese fiihren zu einer Behinderung des venosen Riickstroms zum Herzen und
damit zu einem Blutdruckabfall. Gleichzeitig tibertragt sich der hohe Druck uber die
Vv. intercostales und lumbales, die Vv. intervertebrales und die Plexus vertebrales in-
terni auf den Liquorraum und somit auf das Gehirn. Blutdruckabfall in Verbindung mit
zusatzlich erhohtem intracerebralem Druck bedingt die cerebrale Ischamie, die den ra-
schen Eintritt der BewuBtlosigkeit erklart. Dariiber hinaus konnten in einigen Fallen
atrioventrikuladre Reizleitungsstorungen beobachtet werden (GEISLER 1978, HarT et al.
1982, Sarto et al. 1982), die von RieBen (1981) auf coronare Minderdurchblutung bei
,Leerschlagen“ des Herzens zurlickgefiihrt wurden. Auch vagale Reflexe bei hypersen-
sitivem Carotissinus wurden als zusatzliche Mechanismen diskutiert (Riesen 1981,
WENGER et al. 1980).

Begutachtung:

In der Begutachtungssituation in foro leitet haufig schon das enge zeitliche Zusam-
mentreffen von heftigem anfallsartigem Husten und BewuBtseinsstorung die differenti-
aldiagnostischen Uberlegungen in Richtung Hustensynkope, insbesondere wenn das
Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung und/oder eines Lungenemphy-
sems unterstellt werden muf3. Dartiber hinaus ist das auere Erscheinungsbild des Pa-
tienten mit Hustensynkope charakteristisch und kann die Verdachtsdiagnose erharten

BLUTALKOHOL VOL. 27/1990



Haffner/ Graw,
2 Hustensynkope als Unfallursache

(AaroNsoN et al. 1970, Bonekar et al. 1987, Corson 1970, Kerr und DEerBES 1953,
MuMENTHALER 1980, PEDERSEN et al. 1966, RiEBEN 1980, SkoLnick und Dives 1969).
Es handelt sich fast ausschlieBlich um Manner mittleren Alters, selten um Frauen. Die
Hustensynkopen setzen meist nicht vor der 5. Lebensdekade ein. Die Betroffenen zei-
gen in der Regel einen pyknischen oder untersetzt athletischen Korperbau mit deutli-
chem Ubergewicht. Sie werden haufig als extrovertierte sthenische Charaktere be-
schrieben. Meist sind es starke Raucher, die gern und haufig Alkohol trinken.

Kasuistik:

Der 47 Jahre alte Pflasterer A. hatte im Sommer 1988 einen Verkehrsunfall verursacht. Er war
gegen 17.45 h plotzlich auf gerader StraBBe im Bereich eines Ortsausgangs nach links von der Fahr-
bahn abgekommen, in ein Gartengrundstiick gefahren und nach mehreren Metern gegen einen
Baum geprallt. Bei der Kollision wurden er und sein Beifahrer verletzt. Eine um 19.15 h entnomme-
ne Blutprobe ergab eine BAK von 0,96 g/kg. In der Anklage wurden ihm fahrlassige Straenver-
kehrsgefahrdung und Korperverletzung vorgeworfen.

Der Tatvorwurf wurde vom Angeklagten eingerdumt. Uber das Unfallgeschehen berichtete er et-
was lakonisch, wegen der groen Hitze bei offenem Fenster fahrend sei ihm irgendetwas in den Ra-
chen geraten und er habe husten miissen. Dabei habe er wohl das Steuer ,,verrissen* und sei deshalb
von der Straf3e abgekommen. Erst auf eingehende Befragung stellte sich heraus, daf eine kurzfristi-
ge amnestische Liicke bestand. Die Erinnerung setzte kurz nach dem Beginn des Hustens aus. Das
Abkommen von der StraBe, das Uberfahren von Randstein und Gehweg sowie das Durchbrechen
des Gartenzauns waren in der Erlebniskontinuitit nicht erhalten. Erinnerlich war ihm erst wieder
die holprige Fahrt tiber die Wiese und das Bild des auf ihn zukommenden Baumes.

Der Angeklagte war 172 cm grof und 95 kg schwer, von untersetztem, pyknischem, aber auch
muskelkréftigem Korperbau. Er war starker Raucher und gab an, téglich Alkohol zu konsumieren.
Er befand sich zur Zeit des Verfahrens nicht in regelmaBiger arztlicher Behandlung, berichtete aber
tiber chronischen Husten seit mehreren Jahren jeweils in den Wintermonaten. Plotzliche Bewuf3t-
seinsstérungen seien bisher weder spontan noch in Zusammenhang mit Husten aufgetreten.

Bei dem AnstoB hatte sich der Angeklagte nach Feststellungen des blutentnehmenden Arztes
Prellungen an Stirn und Thorax sowie Schiirfungen an beiden Armen zugezogen. Der Arzt konnte
deswegen die vorgesehenen Untersuchungen nicht vollstandig durchfiihren und gab wegen des Ver-
dachts einer Commotio cerebri auch keine globale Einschitzung des Trunkenheitsgrades ab.

Der Beifahrer in dem Unfallfahrzeug berichtete als Zeuge, er habe wahrend der Fahrt ,gedost”
und sei erst durch das heftige Husten des Fahrers aufmerksam geworden. Der Husten habe schit-
zungsweise 5 bis 10 Sekunden angehalten. Er habe zu Beginn des Hustens den Angeklagten angese-
hen, dann wieder auf die StraBe geschaut und bemerkt, wie das Fahrzeug nach links aus der Fahr-
spur geriet. Vor dem Unfall sei ihm an der Fahrweise des Angeklagten nichts aufgefallen. Nach dem
Unfall habe A. fiir wenige Sekunden einen etwas irritierten, ratlosen Eindruck gemacht, habe dann
jedoch situationsangemessen reagiert. Er arbeite schon lange Jahre mit dem Angeklagten zusam-
men, habe jedoch noch nie eine plotzliche BewuBtseinsstorung im Anschlufl an Husten bei ihm be-
obachtet.

Zwei Zeuginnen, die unabhéngig voneinander in ihren Fahrzeugen bereits liber eine lingere
Strecke hinter A. hergefahren waren, berichteten ebenfalls von einer vollig unauffilligen Fahrweise.

In foro waren Alkoholeinfluf3 und Hustensynkope als potentielle Unfailursachen differentialdia-
gnostisch gegeneinander abzuwiégen. Aufgrund des Hustenanfalls, des Unfallablaufs sowie des Vor-
liegens mehrerer préadisponierender Faktoren muflte eine Hustensynkope unterstellt werden. Erst-
maliges Auftreten vorausgesetzt — moglicherweise mitbedingt durch grof3e Hitze und Alkoholkon-
sum — war diese fiir den Angeklagten nicht vorhersehbar. Da wihrend der vorangegangenen Fahrt
und nach dem Unfall keine eindeutigen alkoholbedingten Ausfille nachweisbar waren, erfolgte le-
diglich eine Verurteilung nach Paragraph 24 a StVG.

Der haufige Alkoholkonsum der Betroffenen laBt erwarten, da3 Hustensynkope
und aktuelle Alkoholbeeintrachtigung nicht selten gemeinsam vorliegen. Denkbar ist,
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daf bei pradestinierten Personen die kreislaufaktive Wirkung des Alkohols das Auf-
treten der Hustensynkope mitbedingt. Dadurch besteht in der Begutachtung vermehrt
die Gefahr, daf} ein nachgewiesener Blutalkoholspiegel den Gedankengang vorschnell
und ohne differentialdiagnostische Abwégung isoliert in Richtung der alkoholbeding-
ten Fahrunsicherheit lenkt. Das Leitsymptom Husten ist zwar vielen Betroffenen erin-
nerlich, ihm wird aber in Unkenntnis der medizinischen Zusammenhange mitunter
keine Bedeutung beigemessen. Die Synkope selbst muf3 nicht sehr eindriicklich sein;
die nur wenige Sekunden dauernde Unterbrechung der Erlebniskontinuitat kann un-
bewulflt liberbriickt werden, wie das dargestellte Beispiel zeigt. Verdachtsfille sollten
deshalb immer AnlaB3 zu gezielten Nachfragen sein. In Zweifelsfallen kann, sofern die
Moglichkeit einer korperlichen Untersuchung besteht, ein Valsalva-Versuch weiterhel-
fen. Ist nach einigen Sekunden der periphere Puls nicht mehr zu tasten, so weist dies auf
die Disposition zu Hustensynkopen hin (MERTSCH und MULLER 1968, SIEGENTHALER
1975).

Kraftfahreignung:

Eine globale Aussage zur Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen im 6ffentlichen
StraBenverkehr verbietet sich allein aus der individuell sehr unterschiedlichen Auspra-
gung des Syndroms. Die Anfallshiufigkeit der in der Literatur beschriebenen Fille
schwankt zwischen einer Hustensynkope als solitarem Ereignis und 20 bis 30 Husten-
synkopen pro Tag (Aaronson et al. 1970, Kerr und DeRrBES 1953, PEDERSEN et al.
1966). Die therapeutischen Moglichkeiten beschrinken sich auf die Behandlung der
zugrundeliegenden Lungen- bzw. Atemwegserkrankung mit ggf. groBziigiger Indika-~
tionsstellung fiir Antitussiva und Bronchodilatatoren, sowie auf allgemeine Maflnah-
men wie Atemgymnastik, Gewichtsreduktion, Nikotin- und Alkoholabstinenz
(AaronsoN et al. 1970, Bonekart et al. 1987, Kerr und DerBES 1953, Riesen 1980,
1981). Dabei ist das Ansprechen der Therapie generell ungewil3, im einzelnen zusatz-
lich abhéngig von vorheriger Anfallsfrequenz und Kooperation des Patienten.

Generell ist HArRTMANN (1980) zu folgen, daf3 Patienten, bei denen Hustensynkopen
auftreten, zum Fiihren von Kraftfahrzeugen im offentlichen Straenverkehr nicht ge-
eignet sind. Dies entspricht auch den allgemein auf kreislaufabhangige Storungen der
Hirntatigkeit ausgerichteten Beurteilungskriterien des Gutachtens ,Krankheit und
Kraftverkehr* und den Erlauterungen hierzu von LEwrEnz und FriepeL (1984). Die
Fahigkeit, Hustenanfalle wiahrend der Fahrt zu unterdriicken (PEDERSEN et al. [1966]
mit Kasuistik eines Taxifahrers), hebt dieses Gebot ebenso wenig auf wie die Erfahrung
von Kerr und DeRBES (1953), da3 es den meisten ihren Patienten gelungen sei, ernste
Verkehrsunfille zu vermeiden. Trotzdem ist jeder Fall individuell zu behandeln. In Ab-
hangigkeit von Schweregrad und Prognose der zugrundeliegenden Lungen- oder
Atemwegserkrankung konnten ahnliche Kriterien aufgestellt werden, wie sie fir die
Beurteilung bei Anfallsleiden gelten: regelmaBige arztliche Betreuung und Anfallsfrei-
heit fiir einen gewissen Zeitraum vor Wiedererteilung der Fahrerlaubnis. Eine einmali-
ge Hustensynkope als isoliertes Ereignis ist nach Kerr und DEeRrBES (1953) nicht selten
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(8 von 40 Fillen). Ist glaubhaft von einem erstmaligen Geschehen auszugehen, das sich
in der Zeit zwischen Auffallig-werden und Begutachtung nicht wiederholt hat, kann ei-
ne grof3ziigigere Beurteilung der Fiihrerscheineignung gerechtfertigt sein.

Zusammenfassung

Das seltene Syndrom der Hustensynkope, das zur Ursache von Unfillen werden kann, tritt fast aus-
schlieBlich bei Méannern jenseits des 40. Lebensjahres mit pyknischem bis athletischem Kdrperbau auf,
die an einer obstruktiven Atemwegserkrankung und/oder an einem Lungenemphysem leiden. Eine
Verbindung zu Alkoholkonsum und Rauchen wird héufig beobachtet. Der BewuBtseinsverlust tritt we-
nige Sekunden nach einem Hustenanfall auf, dauert nur wenige Sekunden und hinterldft eine kurze am-
nestische Liicke. Hustensynkopen koénnen einmalige Ereignisse darstellen, aber auch bis zu 30 Mal pro
Tag vorkommen. Bei der Begutachtung in foro erleichtern das enge zeitliche Zusammentreffen von Hu-
sten und BewuBtseinseinschriankung sowie das charakteristische duflere Erscheinungsbild die Diagno-
se. Die Fiihrerscheineignung ist bei generell eher vorsichtiger Zuriickhaltung nach individuellen Krite-
rien zu beurteilen.

Schlisselwodrter
Hustensynkope, Verkehrsunfall, — Kraftfahreignung bei Hustensynkopen

Summary

The rare tussive syncope syndrome, which can lead to a road traffic accident, occurs almost solely in
the male aged 40 years and over with a pyknic to athletic physique, who suffer from obstructive respira-
tory tract disease and/or pulmonary emphysema. Frequently there is a correlation between the illness
and alcohol and tobacco consumption. Loss of consciousness lasting only a few seconds occurs a few
seconds after a coughing attack leaving behind a short loss of memory. Tussive syncope can be a soli-
tary event, but can also occur up to thirty times a day. In foro, characteristically the link between a heavy
coughing and loss of consciousness as well as the type of person make diagnosis easier. The suitability of
the subject to hold a driving licence should be judged carefully and on individual criteria.

Key words
tussive syncope, road traffic accident — driving licence, tussive syncope syndrom
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