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I. Literaturiibersicht 

Ffir die Un te r suchung  fiber Kor re l a t ionen  zwischen psychischen u n d  
chronisch rezidivierenden somatischen E r k r a n k u n g e n  erschien uns  die 
Ur t icar ia  deswegen besonders geeignet,  weft - - a u B e r  der guten  diagno- 
s t ischen Zug/~ngigkeit - -  die Tatsache ihres Ineinundergreffens  mi t  
psyehologischen Syndromen  heute  ganz al lgemein a n e r k a n n t  u n d  dami t  
die Frageste l lung ausschliel~lich au f  die Ar t  dieser Beziehungen gerichtet  

ist. 
Wenn TSnSK im Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten den Begriff 

der psyehisch bedingten Urticaria zuriickweist, so wendet er sich damit gegen die 
yon CASSlRE~ geschilderten einfachen Kausalzusammenh~nge zwischen einem 
frustrierenden Erlebnis und dem Auftreten der Dermatose, sieht aber gleichzeitig 
auch das Unzureickende aller rein somatiseh ausgeriehteten Betrachtungsweisen. 

Erste Ans~tze fiir eine funktionelle, d.h. dem Erfolgsorgan [ibergeordnete, 
Auffassung finden sich in dem yon LANDOIS mid EULENBEI~G gesehaffenen Begriff 
der Angioneurose, der dann yon AusPITZ und U~cN~ aueh auf die Dermatologie 
iibertragen wurde. Diese Autoren fal~ten mit diesem Begriff die Dysregulation eines 
ganzen Systems, des Gefi~13systems, und machten damit erstmalig darauf aufmerk- 
sam, dal~ lokale StSrungen der Haut lediglich peripherer Ausdruck der Erkrankung 
eines Funktionsgefiiges sein kSnnen. Uber dieses Vorstellungsmodell kam D~KE zu 
der Auffassung, dal~ z.B. starke Affekte mit ihren Auswirkungen auf das Gefi~$- 
nervensystem zu einer Temperatursteigerung im Hautgebiet fiihren und damit die 
Entstehung der Urticaria begiinstigen kSnnten, w~hrend JADASSOn~r und ROT~E 
darin mehr den Ausdruek einer inkretorischen Dysregulation sahen. 

TOROK verw~hrte sich gegen eine wahllose Anwendung des Psychogeniebegriffs, 
leugnete abet keineswegs die Beziehungen zwisehen besonders gearteten psyehischen 
Auffalligkeiten im Verlaufe einer Urticaria; allerdings forderte er: ,,Dort, wo die 
Beschreibung der betreffenden Falle endet und die Folgerung auf deren psychische 
Entstehung gezogen wird, miiSte erst die Untersuchung fiber den Mechanismus, 
dureh welehen die Quaddeleruption hervorgerufen wurde, einsetzen". 

* Die Untersuehungen wurden mit Unterstiitzung der Deutsehen Forsehungs- 
gemeinsch~ft, Bad Godesberg, durehgefiihrt. 
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In dem zeitbedingten Bediirfnis, den Menschen in immer grSl~er werdenden 
R~umen des Weltanschaulich-ReligiSsen, des Sozialen, Asthetischen, schliel~lich 
daseinsanalytisch des Xosmos anfgehen zu lassen, blieb dieser Hinweis ungehSrt. 
Entsprechend dem Mechanismus analytiseher Deutung hielten WXTT~OWE~ U. 
RUSSEL den Liebesentzug in frfiher Kindheit ffir einen entscheidenden patho- 
genetisehen Faktor der Urticaria und zugleich ffir den Ausdruck einer Tendenz, 
wegen der unbewul~t gehegten Aggressionen gegen die Umwelt sieh selbst durch 
Zufiigen yon Xratzwunden zu bestrafen. WI~TKOWE~ land dabei eine flberraschende 
Uniformitat solcher ,,fokaler Konflikte" als Ursache eines ganz bestimmten Leidens. 
SAVL U. BEI~NSTEIN glaubten in diesem Zusammenhang an eine spezifische Bezie- 
hung zwischen der Unterdriiekung des Weinens und der Entstehung yon Urticaria. 
Aueh ALEXA~DE~ wies darauf hin, ,,dab viele Urticariaschfibe mit einem Aural] 
yon Weinen einhergehen '~ 

Stand far die anfgezeigten Betrachtungsweisen primgr die Tatsache einer krank- 
haften Vergnderung der Haut im Vordergrund, so sah die Allergieforsehung in 
diesem Geschehen ]ediglieh die periphere Manifestation einer ver~nderten Reaktions- 
lage des gesamten 0rganismus aus versehiedenartigen Ursaehen. Auf die Rolle des 
Zentralnervensystems bei dem Zustandekommen der Sensibilisierung wiesen vor 
allem PETTE und SC~ALTE~]~A~D bin. Sie erkl~rten einen solchen Zusammenhang 
dutch die Entwiek]ung des Zentralnervensystems und der Haut aus dem Ektoderm. 
HEILIG U. HOFF machten in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung des strio- 
pallid~ren Systems ffir die Bildung yon AntikSrpern aufmerks~m. Daran anknfipfend 
kam dann PIPKO~N zu der Ansicht, dal~ die Allergic ein dysbiontisches Syndrom 
sei bzw. ihr eine Diencephalose zugrunde liege und versuehte zugleich, damit auch 
die Auffglligkeiten im motorischen Verhalten und der Emotion~litat zu erklgren. 

Die Grenze einer ausschliel31ich pathophysiologisehen Betraehtungsweise der 
allergisehen Vorg~nge steckte ]-IANSE~ bereits frSher ab mit der Bemerknng: ,,Bei 
einer ausschliel~lichen ]~erfieksiehtigung speziell der Antigen-AntikSrperreaktion 
kann man diese sich tgglieh vor unseren Augen abspielenden Phgnomene nieht 
erklgren." Er wies d~rauf bin, dal~ umschriebene psychische Grundverfassungen 
etw~ im Sinn einer Cye]othymie bei der Entstehung de r Allergie eine entseheidende 
Rolle spielen kSnnen, und zwar nicht im Sinne einfaeher psyehoreaktiver Ablgufe, 
sondern aus endogenen Strukturgnderungen heraus. Die ersten Versuehe, L~ngs- 
schnitte allergiebehafteter PersSnlichkeiten aufzuzeigen, machten MITCHELL, 
CUmZAN, MYERS u. AB~A~SON. Sie teilten ihr Krankengut auf in eine Gruppe yon 
typischen Allergikern mit Erkrankungen in den ersten Lebensjahrzehnten nnd 
gutem Ansprechen auf spezifische Desensibilisierung bei positiven ttauttests und 
eine andere mit Kr~nkheitsbeginn im mittleren Lebensalter und begleitenden 
exogenen wie endogenen psyehischen Faktoren. Auf die auch schon im Kindes- 
Mter bestehenden engen Beziehangen zwisehen psychisehen Auffalligkeiten und 
neurologischen Syndromen einerseits und allergisehen Vorggngen andererseits wiesen 
schon CLARK und CLARKE aufgrund subtiler Beobachtungen hin. 

U n t e r  Anwendnng  y o n  psyehoana ly t i schen  K a t e g o r i e n  ira Sinne yon  
FREVD und  ADLEI~ ge langten  einige Forscher  zu t ie fenpsychologischen 
Deu tungen  der  Ur t i ca r i a ,  i ndem sie sich gemal~ der  ihnen eigenen Termino-  
logie au f  das  Bes tehen  einer K o m b i n ~ t i o n  der  Urticaria.  m i t  Kon-  
vers ionshyster ie ,  Zwangsneurose  und  Pervers ion  s t i i tz ten.  Sie g ingen 
davon  aus, dab  der  sich sparer  mani fes t ie renden  Ur t i ca r i a  gewisse Um-  
s t ruk t i e rungen  neurot i seher  A r t  bere i ts  im frfihen K indesa l t e r  voraus-  
gingen. Die nur  psychologische I n t e r p r e t a t i o n  b e s t i m m t e r  kSrper l icher  
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Erkrankungsformen ist insoweit noch naehvollziohbar, als damit 
eine Zuordnung bestimmter psyoholoathologisoher Syndrome zu den 
krankhaften somatischen Vorg~ngen gemeint ist, wio eiwa in dor yon 
ZAIDI~N gebrachten Formulierung einor ,,dermatologisohen Hypoohon- 
drie". Es bedoutet aber sicher eine monokausale ~berspitzung, darin 
sadomasoehistisohe Tendenzen, den Wunsoh naoh Solbstkastration oder 
einon Onaniokomplex, als organisohen Ausdruck eines intrapsyohisohen 
Spannungsvorhaltnisses zu sehen. In der Kritik soloher I{ypothesen 
maohte BLEUL~I~ darauf aufmorksam, dab es keino soh~rfo Trennungs- 
linie zwisohen primarer psychisoher Erapfindlichkeit mit sekundiiren 
k6rperlichen Begleiterscheinungen auf der einen Soite und prim/irer 
k6rperlioher Empfindlichkeit mit sekundi~r psychischen Wirkungen auf 
der anderen Seite g~be. 

Die strenge Anwendung des Psychogeniebrgiffes sohei~erte letztlich an 
den therapeutischen Konsequenzen, die zwar eine pragmatischo -- aber 
nut im psychologischen Sinne gemeinto -- Bohandlung forderten 
(,,Pragmatische Psychotherapie" S(,'~UL~Z-tI~K~; ,,Frakfioniorende 
diktivhypnose" KRETSCHM~R; ,,Autogenes Training" J. H. SCHgL~Z U. a.). 
Alle diese l~berlegungen gingen davon aus, dab es sich um ein pro- 
gredientes psychoreak~ivos Geschehen handelt, lieBen dabei aber die kti- 
nische Erfahrung auBer acht, dab es sich in den allermeisten F/illen um 
eine rezidivierende bzw. periodisoh auftretende Erkrankung handelt. 

Unseres Wissens machte HA~sE~ ors$malig auf die Eigengesotzlich- 
keit solcher Kranlcheitsablaufo auf Grund seiner klinischen Beobach- 
r an Allergiepa~ienten aufmerksam, ,,bei denen die st~rksten Be- 
mfihungen, zu einer verst/~ndlichen Beziohung psychisoher Kr~fte ffir die 
Anfallsperiode zu kommen, einfach erfolglos odor jedenfalls v611ig 
uniiberzeugend blieben. Der doch recht hi~ufig phasenhafte Wochsel yon 
Erl~rankungs- und Gesundungszeiten, f~r den wir oft wodor psychische 
noch organische, auch nioht ,klima~ische' Anlasse als fiihrende findon 
k6nnen, verweist unseren Erkenntnisstolz doch immer wioder in die 
Grenzen zurfick, die sich nur durch vorsichtigos und besonnonos Arbeiten 
wordon erwoitern, sicherlich abor nicht durch unkritische and iiberbereit- 
willige Verwendungen des Psychogeniobogriffos werdon iiberspringen 
lassen". CONRAD versuchte, zu einem Verst~ndnis dieser Zusammen- 
hange zu kommon durch die Annahme, die allergischen Schiibe wio die 
depressiven Phasen scion besonders st~rke Aussohl~ige an sich physiolo- 
gischer Reaktionen auf Grund einer konstitufionell bedingten (~ber- 
empfindlichkeit. Nicht erkl/~r~ ist damit jedoch das spezifisch Anders- 
artige eines Krankhei~sgeschehens, das sich immer auch als Dysrogula- 
tion oines physiologischen Gesohehens darstellon mull. 

l~ber die bier angesprochenen formalen dfdanlichkoiton zwischen 
Allorgie und zirkulfixen Psychosen hinaus ergeben sich unseres Eraohtens 
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auch in der modernen Therapie endogener Psychosen und einiger aller: 
giseher Erkrankungen weitere Gemeinsamkeiten. Dies insofern, als der 
grSBte Tell der Neuroleptica arts den Erfahrungen entwickelt wurde, die 
man bei der Behandlung allergischer Erkrankungen zuni~ehst als unlieb- 
same • ni~mlich dem sedierenden Effekt, gewonnen 
hatte. Wenn bier aueh notwendigerweise kritisehe Einlassungen derart 
zu erwarten sind, dab etwa die Beseitigung der Wurmeier relativ schnell 
zu einem Abklingen urticarieller Erseheinungen ffihrt, so ist mit der 
Beseitigung der exogenen Noxe das den Derma~ologen interessierende 
periphere Gesehehen seheinbar erledigt. Der die Allergie bedingende 
endogene l~hythmus jedoeh, der auch als Boden eiaer Reihe anderer 
Erkrankungen, wie z. B. I~hinitis vasomotorica, allergiseher Bronchitis 
usw., anzusehen ist, kann nur dann erfaBt werden, wenn man z. B. darin 
einen inneren Zusammenhang sieht, dab mit dem Abklingen der Urti- 
caria eine krankhafte Veranderung auf einem anderen Felde, so auch im 
psyehischen Bereieh, auftreten kann. Unter einer solehen L~ngsschnitt- 
betraehtung zeiehnen sieh, wie welter nns noeh dargestell~ werden soll, 
/~hnliehe Episoden, Phasen oder Perioden ab wie bei den zirkul/iren 
1)sychosen, d .h .  naeh Zei~en erhShter Anfalligkeit gegenfiber Urawelt- 
einfliissen folgen solche mit relativer Umweltstabfliti~t, in deaen diese 
Kranken trotz starkster Exposition keinerlei ~llergische R~aktionen 
zeigem ~qoch vSllig ungekls ist unseres Eraehtens die Tatsache, daB 
umschriebeae allergische Syndrome, e~wa I-Ieusehaupfen, Asthma und 
Ekzem, in Lh.rer vollen klinischen Symptomatik fast nie zugleieh auf- 
ireten, sondern einander ~nszusehlieBen seheinen. So land U~BA~ bei 
seinen 500 Urticaria-Patienten keinen Fall yon Iteusehnnpfen; yon den 
mi~nnliehen Patienten lift keiner, yon den weibliehen 5o/0 aa 5/[igri~ne; 
HAFTER bericbtet, dal~ Allergiker auBerhalb ihrer Anf/~lle weder zu 
Dyspepsien noeh zu Uleera ventriculi oder duodeni neigen. K ~ A l Z D T  
stellte bei diesen Patienten eine verringerte Neigung zu Diabetes mellitus 
lest. Anf psychopathologischem Sektor wiesen G v T ~ N ~  und KA~- 
~ D ~  auf die geringe Suieidneigung yon Allergikern bin. 

Diese Gemeinsamkeiten zwischen den endogenen phasischen Ver- 
stimmungszust~nden and dem Krankheitsbild der Urticaria lassen sich 
noeh mehr aasweiten dureh die Betraehtung der alters- nnd geschleehts/ 
spezifischen Verteilnng so,vie ihrer Neigung zu l~ezidiven. U~BACH gibt 
den ttiiufigkeitsgipfel mit etwa 600/0 im 3. und 4. Lebensjahrzehnt an; 
I-I. J. FINK, SCHWLDE~ U. a. finden ein Verhaltnis zwisehen weiblichen 
nnd mannlichen Patienten yon 3 : 1 ; naeh SIgnAL und B~a~E~o~ kommt 
es in ~/~ der Falle, ebenfalls in den bezeiehneten Lebensaltern, zu Rezi- 
diven. Eine ffir die endogenen Psychosen bekannte herediti~re Belastung 
stellte H ~ g ~ I ) ~  als bemerkenswertes Moment aueh ffir die allergische 
Yerfassung fest. Nimmt man fiber diese summarische Betrachtnngsweise 
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hinaus eine subtile Analyse der einzelnen Krankheitsverls vor, so 
finder man ffir beide Formenkreise eine zeitliehe Abh~ngigkeit dcr Mani- 
festation yon den biologischen Umbruchsphascn wie Pubertat und 
Klimakterium, Periode nod Woehenbett; auch postoperative Bilder sind 
in diesem Zusammenhang besehrieben worden. Tagessehwankungen wie 
aueh ein jahreszeitlicher Rhythmus sind ffir die Urticaria wie aueh ffir 
den Ablauf yon Vcrstimmungszust/inden gleichermai]en bekannt. 

In seinen Untersuehungen fiber ,,Beziehungen periodiseher Verhaltcns- 
und BefindensstSrungen im Kindes- und Jugendalter zu den endogenen 
Psyehosen" hat WI~ZE~I~IED auf die alters- und gruppenspezifisehen 
Faktoren bei der Symptomenwahl endogener riffler Verstimmungs- 
zustande hingewiesen. Darfiber hinaus konnten WI~Z]~I~IED und G]~HI~- 
~EN unhand yon Analysen einzelner Phasen yon maniseh-depressiven 
Kranken aufzeigen, wie im Vcrlauf eincr solchen endogcnen Psyehose 
nicht nor Verschiebungen im psychopathologischen Bild prognostisehe 
I(riterien abgeben, sondern dab ffir die Diagnose nnd Prognose perio- 
discher endogener Psyehosen auch das Anftrcten and Versehwinden 
somatischer Syndrome yon entseheidender Bedeutnng sein kSnnen. Die- 
ses yon WINZ]~I~IED als ,,Feldwechsel" bezeiehnete Al~ernieren psycho- 
pathologisehcr und somatischer Syndrome umfaBt sowohl den Wechsel 
in der einzelnen Krankheitsphase als aueh den Weehsel der Symptomen- 
wahl fiber einen ganzen Lebenslauf bin. 

II. Eigene Untorsuchungen 

Methode 

Bei unseren Untersuchungen, die wir in Zusammenarbeit mit der 
Universit~ts-Hautklinik Hamburg-Eppendorf (Direktor: Prof. Dr. Dr. 
KIM~IO) durchgef~hrt haben, sind wir yon der Feststellnng ausgegangen, 
dab bei Kranken, die an einer rezidivierenden Urticaria lit*co, in auf- 
f/~lliger I-I/~ufung Verstimmungszust~nde beobachtet werden konnten. 
Die naehstehend abgehandelten F/~lle entstammen einem nieht aus- 
gesuehten poliklinisehen Krankengut, d. h. jeder Patient mit ehroniseh 
rezidivierender Urticaria, der die Universitats-Hautpoliklinik aufsuchte, 
wurde psyehiatriseh untersneht. 

Die wi]]kfirliehe Limitierung der Fallzahl auf 50 erfolgte, nm die ~ber- 
sieht fiber den einzelnen Fall besser zu erhalten. Wir haben absichtlieh 
auf eine statisehe Bearbeituug unter Anlegung strenger mathematischer 
MaBstabe verziehtet, weft es uns bei der Bearbeitnng des Themas auf die 
Erfassung analnnestiseher Daten in bezug auf die Fami]ienanamnese und 
anf den Lebenslauf des einzelneo Kranken selbst ankara. Die zu ver- 
wertenden Fakten grfinden sich also im wesentlichen auf die Angaben 
des Patienten, die in einigen F/~llen dutch objektive Angaben erganzt 
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wurden,  u n d  des weiteren auf  eine ausffihrliche psychiatrische Liings- 

u n d  Querschnit tsdiagnost ik.  
W e n n  wir im nachfolgenden den Begriff der Korre la t ion  gebrauchen,  

so wollen wir dami t  lediglich formale, n icht  aber kansale Beziehungen 
einzelner Krankl~eitsbilder zueinander  herausheben.  Zur besonderen 
Veransehanl ichung m/Sge dazu die Darstel lung des folgenden Falles dienen 

Einzel/alldarstellung (vgl. Abb. 1) 

K1. M., 55 J., Hausfrau. 
=&us der Familiengeschichte der Pat. ist erwi~hnenswer~, dal~ die Mu~ter eine 

schwernehmende, in ihrem Stimmungsverha]ten schwankende Frau gewesen ist und 
h~tufig unter Migri~ne zu leiden hatte. 

Beim Vater bestand fiber viele Jahre bin ein chronischer Rheumatismus, ferner 
eine mehrfach auftretende Kopfrose. 

Die Grol~mutter vi~terlicherseits verstarb im Wochenbett. Eine Halbschwester 
der Pat. aus der ersten Ehe der Mutter verstarb ebenfalls im Woehenbett. Die 
zweite Schwester litt bis zum 14. Lebensjahre an migri~neartigen Kopfsehmerzen, die 
dann ffir mehrere Jahre durch einen chronischen Rheumatismus abgelSst wurde. 

Ein Bruder hatte hi~ufig rezidivierende Magengeschwfire. Offer Nervenzusammen- 
briiche. 

Die jetzt 30 ji~hrige Tochter der Pat. ist seit ihrer Schulzeit wegen Verstimmungs- 
zust~nden in nerven~rztlicher Behandlung, die im Abstand yon 3--4 Jahren auf- 
treten, und leidet an einer Hyperthyreose. 

Eigenanamnese. Kinderkrankheiten: Masern, l~Ste]n. Seit fl'fiher Kindheit bis 
zum 13. Lebensjahr migr/ineartige Kopfschmerzen. 

14 Jahre: Menarche. Appendektomie. 
16 Jahre : Beim Fensterputzen abgerutseht. Dabei,,Gebi~rmutterverletzung" und 

nachfolgende Eierstockentzfindung ]i. Mehrere Wochen bettl~gerig. Starke Blu- 
tungen. 2 Jahre in ~trztlieher Behandlung. 

25 Jahre: 1. Geburt. Pyelitis gravidarum. 
27 Jahre: 2 Monate nach Geburt des 2. Kindes erstes Auftreten einer Urticaria, 

beg]eitet yon einer grundlos-traurigen Stimmung. Nur Tage bis hSehstens Wochen 
beschwerdefrei; dann ausgesprochen frShlich. 

29 Jahre: Eindeutig depressiver Verstimmungszustand. Pat. meint, mit ihrem 
verstorbenen Vater telepathische Beziehungen aufgenommen zu haben. Suicid- 
absichten. 

33 Jahre: Erneuter Tiefpunkt der immer noch bestehenden Stimmungssehwan- 
kungen. Atembeschwerden, Angstzusti~nde, wochenlang schlaflog. Herzbeklemmun- 
gen. Grundumsatz angeblich q-50~ Die bis dahin nur mit kurzen Remissionen 
bestandene Urticaria tritt ffir die Dauer eines halbert Jahres in den Hintergrund. 

40 Jahre: Wieder Verdichtung des Verstimmungszustandes: {~ber mehrere 
Wochen deutliche Tagesschwankungen, antriebsarm, den haushaltlichen Ver- 
pfliehtungen nicht mehr gewachsen. Heftiger urticarieller Schub. 

44 Jahre: Menopause. Keine wesentlicben Beschwerden. 
46 Jahre: 1 Jahr fiber frei yon Urticaria. Durchgehend gute Stimmung. 
47 Jahre: Wiedereintreten des alten Zustandsbildes. 
53 Jahre : Starke Gewichtszunahme (in den letzten 2 Jahren 16 kg). 
55 Jahre (jetzt): Innere Erregung, Zittern, Kopfschmerzen, hochgradige 

Leistungsminderung. Starker urticarie]ler Schub. Seit 11/2 Jahren starke Leib- und 
Rfickenschmerzen. 
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Eindrueksm~ig zeigt die Pat. ein eindeutig depressives Bfld, wirkt bedrfickt und 
besorgt, verzweifelt, getrieben-unruhig; gelegentlich Abgleiten in weinerliche Affekte. 

Bei der k6rper l i chen  Untersuchung fund sich ein I-Ioehdruek yon 190/110. Im 
EKG kein sicher pathologiseher Befund. Die zum Aussehlu6 eines Morbus Cushing 
durchgefiihrte Sch~delaufnahme ergab keinen Anhalt fiir eine Osteoporose. Der 
Blutzuekertagesspiegel zeigte keinen Diabetes. Grundumsatz + 150/0. EEG: Abnorm. 
In Rich tung eines leiehten Reizzustandes verdachtigt Befunde, wie sie im Rahmen yon 
1Higrane und vasomotorisehen Kopfschmerzen sowie Bluthoehdruck vorkommen. 

iV/grb'ne _ i'm Wochenbe# 

c~,.cl~ ~ chron Rhedma 
Yer, d/mmungs-~',x ,z) ~ mehrf~chl(op~ose 

zuslb'nde ~ P~I. 7 
hlu]cnu/cem ., 

V- ~ett ~ c,~maRheu~ 
c 'c/o/,~ e Veps/~mun 's- 7]m.. ~ pePiod/~ch uuffrelezde Yemlimmungszusl~'ode 

zasli;nde Basedow 

Hemrche  A " ~ "/~, 

/ (opfschmerzen 1.4dnexlt/s "Ye/'l ~h~ '~ ia l  . . . . .  " . . . . . . . . . . . .  ,z . . . . .  l" 1 
' /  ~ ~  f/:~ / / - / - / 4 =  

, t , ,  t , , , ,  
131~ /6 . /8 Z5 27  2,9 33 qD ~q ~ q 7  53 55 

Abb. 1. Schema der Einze]falIdars~ellung 

Im K r a n ~ h e i t s v e r l a u / s t a r k e r  Abfall der Blutdruekwerte, I(ollapsneigung, Bl~sse, 
Lippeneyanose. Erneutes EKG: Anhalt ffir eine DurchblutungsstSrung, mSglieher- 
weise im Sinn eines Mikroinfarktes. 

Zwisehendureh immer wieder Schfibe der chronischen Urticaria, begleitet yon 
einer Intensivierung der depressiven Symptomatik. Alle Allergietests negativ. 

Nachdem fiber die langen Jahre der bestehenden Urticaria hin ~lle dermato- 
logischen Therapieformen ohne jeden Erfolg praktiziert worden waren, h~ben wir 
eine Pantoponkur durchgeffihrt. Die Put. wurde nach 10 Wochen beschwerdefrei 
entlassen. 

I m  besonderen maeht  in diesem Fall  die subtile Famil ienanamnese 
deutlieh, wie in der Aszendenz, Geschwisterreihe und  Deszendenz die 
Periodizi ts  tier vitalen Befindens&nderungen sieh ganz best immter,  
dieser Famihe  eigenen Erseheinungsformen abweehselnd bedient :  Alle 
chronisehen, in Phasen  oder Schiiben verlaufenclen Erkr~nkungen  der 
E l te rn  finden sieh in der Kinderreihe wieder. Hormonal-vegeta t ive  Um- 
s te l lungs-oder  Krisensi tuat ionen,  wie sie e twa die Schwangersehaft  dar- 
stellt, bedeuten eine besondere Gefahrenzone fiir das Gleichgewicht der 
vi ta len Funktiorten, wobei es zweimal zu einem katas t rophalen  Ausgang 
und  bei eJner Pa t iea t in  selbst zu kSrperliehen und  seelisehen Ver/~nde- 
rungen kam. Der erste Par tus  ist dureh eine Pyelitis, der zweite dureh 
den Beginn der cyelo thymen Verst i rnmungen wie aueh der Urt icar ia  
kompliziert .  Bemerkenswerterweise blieb alas Kl imakter ium in dieser 
Rich tung  s tumm. 
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Besprechung von 50 Fiillen mit chronischer Urticaria 

Da es sich bei dem gesehilderten Krankheitsablauf keineswegs um 
einen Einzelfa]l handelt, stellen wir uns im folgenden die grunds~tzliehe 
Frage nach dem Znsammenhang zwischen urticariellen Sehiiben nnd den 
sic begleitenden oder ablSsenden phasischen Verstimmungszustgnden. 
Unterzieht man bei nnseren 50 Patienten die hereditiire Belastung einer 
ni~heren Betrachtnng, so finden sieh in 41 F~llen phasisehe Verstimmungs- 
zusti~nde bzw. ehroniseh rezidivierende k6rperliche Erkranknngen in der 
Aszendenz (vgl. nntenstehende Tabelle). In den Erbkreisen yon etwa 
Zweidrittel dieser Patienten (26) finden sich psyehische Auff~lligkeiten 
im Sinne einer Vital- 
depression, die mit Aus- 
nahme yon nnr 4 Patien- 
ten znsammen mit 
k6rperlichen Leiden auf- 
frith. Das Bemerkens- 
werte dieser Feststel.lung 
liegt darin, dab die 
psyehisehen nnd soma- 
tisohen Anteile solcher 
Krankheitsverlgufe kein 
zuf~lliges Nebeneinander 
darstellen, sondern, ge- 
koppelg zu einem echten 
psychosomatisehen Ge- 
samtleiden, eine ganz 
nmschriebene, auch erb- 
biologiseh weitgehend 
mitbestimmte Verlaufs- 

Tabelle. Hereditgre Belastung bei 50 Urticariapatienten 

k p davon + k 

v+m ~ 18 7 11 11 

v = 9 5 

m = 14 6 

ohne 
Belastg. = 9 

Zus. = 50 15 26 22 

v = vgterlicherseits, m = miitterlicherseits, 
/c ~ chronisch-rezidivierende kSrperliche Erkran- 
kungen (ira einzelnen: Asthma, Rheums, Wirbel- 
sgulensyndrom, Ulcusleiden, Otitis media, Anginen, 
essentielle KPeislaufstSrungen), p = Krankheiten, 
die sich vorwiegend im psychischen Bereich mani- 
festieren. Darunter verstehen wir endogene Psycho- 
sen sowie episodische Verstimmungszust~nde vita- 
len Gepr~ges endogener Natur oder reaktiver Aus- 
15sung. 

form repr~sentieren. Es wird dabei deutlieh, da]3 der anamnestische 
Ls eines Patienten vielfaeh die Verkntipfungsreihe der in der 
Aszendens anftretenden psychischen und somatischen Leiden rekapitu- 
liert. Die aus beiden Generationsreihen zusammentreffenden Leiden 
k6nnen dabei --  interferierenden Wellen vergleichbar --  e inander  
addieren oder sieh in ihrer Intensifier mindern. Vitaler Verstimmungs- 
znstand und nmsehriebene somatisehe Erkrankung treten dabei ent- 
weder in polare Beziehung zueinander mit einer zwischen beiden Feldern 
oseillierenden Symptomatologie oder vereinigen sieh zu dem psycho- 
somatischen Bild einer weitgehend hypoehondrisch ausgetsalteten 
Organbesehwerde. 

Inwieweit eine altersspezifisehe Komponente fiir die Symptomato- 
logie des Verstimmungsbildes oder der Urticaria vorliegt, haben wir 
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durch ErmitClung der prozentnalenAnteile der phasischenVerstimmungs- 
zust~nde und der Dermatose an allen in einem jewei]igen Lebcnsjahr- 
zehnt aufgetretetenen chronisch rczidivierenden Erkrankungen unter- 
sucht. In Abb.2 u. 3 ist das Auftretea der Ersterkrankung nnd der 
Rezidive gesondert dargestcllt. Die Ersterkrankungen an phasischcn 
Verstimmungszustgnden zeigen einen deutlichen Gipfel in dem um die 
Pubert~t zentrierten zweiten Lebensjahrzehnt, gefolgt yon einem steilen 
Abfa]] in der daran anschlie~enden psyehisch stabileren Lebensphase. 

Dem tiefsten Punkt dieser 
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Abb. 2. Ersterkrankungen.  
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Abb.3. Rezidive. Phasisch verlauf~nde Verstimmungs- 
zust~nde, Urticaria 

Kurve steht der in kont.i- 
nuierlicher Hgufigkeitszu- 
nahmc erreichte erste Gipfel 
der Ersterkrankung an Urti- 
caria gegenfiber ; der Verlauf 
beider Kurven fiber die 
weiteren Lebensjahrzehnte 
erfolgt in sti'enger kontra- 
punktischer Entsprechung. 
Betraehtet man demgegen- 
fiber die lebensalterliche Ver- 
teilung der Rezidivneigung, 
so finder sich zwischen Urti- 
caria und Verstimmungs- 
symptomatik eine Korre- 
lation, die fiber den gesamten 
Lebenslauf bin gleichgerich- 
fete Tendenz zeigt. Die 
Gegenfiberstcllung beider 
Kurvenpaare lhBt erkennen, 

dab bei der Wahl der im psychischen oder somatischen Ausdrucksfeld 
gelegenen Ersterkrankungen die Bevorzugung des einen Formenkreises 
stets eine heredithre, konstitutionelle, alters- und gruppenspezifische 
Auswahlfunktion ffir das zugrunde liegende endogen-rhy~hmische 
Krankheitsgcschehen darstellt. Sind hingegen die Weichen f/it die Ab- 
l~ufe des somatischen wie des psychischen Geschehens ges~ellt, so zeigt 
sich in dem konkordanten Verhalten beider Rezidivartcn, dab diese jetzt 
ohne gegengeriehtete Beeinflussung in eigengesetzlicher, glcichgeschal- 
teter Periodizit~t verlaufen. 

Eine schematisierteDarstellung aller diesen Kurvcn zugrunde liegenden 
F~]le enthalten die nebenstehenden Tafeln. Daraus ist zu ersehen, dab 
46 yon 50 Urticaria-Patienten w~hrend der Untersuehung eine deutliche 
depressive Schwankung ihres Stimmungsverhaltens zeigtcn oder dab 
sich eine solche in der Vorgeschichte aufzeigen lie[~. IIinsichtlich des 
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Verknfipfungsmodus yon Urticaria und Vitalverstimmungen zeigten sich 
sowohl yon Fall zu Fall wie auch innerhalb der einzelnen Krankheits- 
ablKufe alle (Jbergange yon alternierenden bis zu streng synchron ver- 
laufenden Formen. Besonders bemerkenswert erscheint uns dabei die 
Tatsache, da$ in 1/3 der Falle (=  16 Paticnten) der periodische Wechsel 
yon psychischen und somatischen Leiden dutch VerhaltensstSrungen wie 
Enuresis nocturna, Schul- und Erziehungsschwierigkeiten, Fortlaufen 
usw. eingeleitet wird (vgl. WI~ZE~InD). Sowohl in bezug auf die 
Krankheitsdauer wie auf die freien Intervalle zeigt sich ein gleiches Ver- 
halten yon depressiven Phasen und urticariellen Sehfiben. 

III. Diskussion 
Die Frage nach der Art, Tiefe und Dauer eines solchen vitalen Ver- 

stimmungszustandes, seine Stellung in bezug auf Lebensalter und reak- 
tire Momente, mu]~ in diesem Zusammenhang noch einmal gestellt und 
definiert werden. I)er Einwand liegt nahe, da6 die I-Ierausarbeitung yon 
Episoden veranderter Antriebs- und Stimmungslage weitgehend yon der 
Art der Exploration und deren Ausdeutung bestimmt wird. Zunachst sei 
festgestellt, daI3 bei dem Begriff eines vitalen bzw. endogenen Verstim- 
mungszus~andes formal weitgehend Ubereinsthnmung mit der yon 
K. SOH~EIDE~ gebrauchten Definition einer Untergrundsdepression 
besteht. In Erg~nzung hierzu ware auch die Bezeichnung Vegetativ- 
depression im Sinne yon L]~MBKE u. a. anzuffigen. 

Ffir uns selbst waren dabei folgende Kriterien maSgebend: 

1. Eine hercdit~re Prognose in solchen Fallen, in dencn sieh endogen- 
phasische Verstimmungszust~nde in der Aszendenz nachweisen and ihre 
Periodizitat umgrenzen liei~en. 

2. Die aus dern L~ngsschnitt einer PersSnlichkeit ersichtliehe Tendenz 
zur Wiedererkrankung in Zeitabst~nden, die ffir diesen Lebenslanf 
charakteristisch sind. 

3. Die Eigengesetzlichkeit in der Verlaufsgestaltung und dem Ausgang 
einer solchen Verstimmung, selbst wenn man unterstell~, da~ umwelt- 
bedingte Faktoren bei der Ingangsetzung einer solchen Verstimmung 
mai3geblichen Anteil haben kSnnen (weitgehende Umweltstabilit~t). 

4. Die gfinstige l~ichtungs- und Langstreckenprognose mit oder ohne 
therapeutische Bemfihungen unter gleichbleibenden Umweltbedingungen. 

5. Es mul~ sich dabei um passagere, quantitative und qualitative Ver- 
schiebungen im individuellen Antriebs- und Stimmungsverhalten han- 
deln, die zu einer grundlegenden Ver~nderung aller vitalen Vollzfige wie 
auch aller Umweltbezfige ffihren. 

6. I)as potentielle Erhaltenbleiben aller Umweltbezfige und deren 
~Wiederaufnahme naeh Abklingen der vitalen Verstimmung. 
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Uns kommt es nun darauf an herausz uarbeiten, inwieweit nmschriebene 
k6rperliche Vorggnge, insbesondere die Urticaria, synchron oder alter- 
nierend mit vitalen Verstimm~ngszust/tndcn einhcrgehcn bzw. ob Beginn, 
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Vcrlauf und Ausgang der k6rpcrlichen St6rung in ihrer Verlaufs- und 
l~iehtungsprognose yon denselben endogcnen Faktorcn bestimmt werden. 

Die Urticaria ist nach heute allgemein gfiltigen Anschauungen nieht 
als einc Krankhcit sui gencris, sondern lediglieh als ein Symptom einer 
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insgesamt veranderten l~eaktionslage des 0rganismus aufzufassen, wobei 
auch hier ahnliche kritische MaBstS~be ftir die ~tiologie angewandt wer- 
den m/issen, d.h.,  dab die einzelnen auffmdbaren Noxcn, wie etwa 
Oxyuren, Nahrungsmittcl usw., zwar ausl6send und richtunggebend 
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bcst immend sein kSnnen, jgdoch bcliebig gegeneinander auswechselbar 
sind. Immcr  ist cs yon endogenen Faktoren abh/~ngig, ob ein Reiz zu 
einer spezifischen Reizantwort ffihrt oder nicht. ,,Spontaneit/~t ist das 
allgemein herrschende Prinzip, das /~uBere Gcschehen - -  alas, was wir 
Reize nennen - -  modifiziert sic nut  !" (BETHE). Die etwas vordergrfindige 
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Erkli~rung durch Sensibilisierungs- und Desensibilisierungsvorg~nge 
reicht z. B. nicht mehr aus, wenn als auslSsendes Agens bei den Test- 
analysen Hausstaub festgestellt wurdc, tier sowohl vor dem Auf~reten sis 
auch nach Abklingen tier Urticaria unver/~ndert auf  den Organismus ein- 
wirkt. Des weiteren ist bemerkens- 
wert, dab in einem groBen Tell 
der F/~lle die Testanalysen keine 
spczifischen Antigene aufzeigen 
konnten. In  besondercm MaBe 
waren uns dabei Beobachtungen 
an dcm Krankenhauspflegeper- 
sonal eindrficklich, wo in klar be- 
grenzten Zeitabst/~nden e i nem as -  

HA. ~ ~ E  ~ ~ [] 

5 70 73 2Q 25 30 
Abb.7. Zeichenerkl~rung: [ ]  Phasische 
Verstimmungen, [ ]  Verhaltensst6rungen, 
I~ period, kOrperl. Befindensst6rungen,  

Urticaria 

sire Hautfiberempfindlichkeit, z .B.  gegen Phenothiazink6rper rezidi- 
vierend auftrat .  Well bei dem synchronen Auftreten yon Urticaria und 
Verstimmungszust/inden der Einwand gemacht werden kann, dai3 es 
sich um ein symptomatisches Gcschehen handele, sei be~ont, dab die 
Mehrzahl unserer F/file alternicrende Verlaufsform zeigten. 

Zusammeniassung 
Unter 50 yon uns gesehenen unausgesuchten Kranken mit  einer 

chronischen Urticaria fanden sich bei F~llen neben tier Dermatose noch 
weitere funktionelle bzw. chronisch rezidivierende k6rperliche Befmdens- 
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s tSrungen wie auch phasisch verlaufende vi tale Depressionen. Trotz der 
kl inischen Mannigfal t igkei t  dieser Krankhe i t sb i lde r  besteht  eine formale 
Gleichheit  der e inzelnen Krankhei tsabl / iufe ,  d . h . ,  sic s t immen  fiberein 
in ihrem periodischen, yon  Aui~enfaktoren weitgehend unabh/~ngigen 
Auft re ten,  ihrem phasenhaf ten  umwel t s tab i l en  Verlauf  u n d  ihrer  Rich- 
tungsprognose.  Auch eine charakterist ische lebensal~erliche u n d  gruppen- 
spezifische Vertei lung ist diesen Syndromen  gemeinsam. Das Mit- oder 
Nache inander  kSrperlicher und  psychischer Fak to ren  stel l t  somit  im 
L~ngsschni t t  ein echtes psychosomatisches Geschehen dar, das racist 
schon La der Aszendenz vorgepr~gt ist. Die L~ngsschni t tbe~rachtung 
eines Lebenslaufes u n d  die Beziehungssetzung der E inze l e rk rankungen  
auf  diesen, wie auch der Feldwechsel kSrperlicher Syndrome untere in-  
ander  oder deren AblSsung durch psychopathologische Symptomen-  
verb~nde innerha lb  einer  abgegrenzten Krankhei t sphase ,  s ind unseres 
Erach tens  nnabh/~ngig yon  exogenen pathogenet ischen Fak to ren ,  son- 
dern  rficken vie lmehr  endogen-rhythmische  Vitalabl/~ufe in  den Vorder- 
g rund  der at iologischen Betrachtungsweise .  
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