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Die Urtikaria (Nesselausschlag) ist ei-
ne durch eine Urtica (Quaddel) definier-
te Hauterkrankung. Sie gehort mit einer
Inzidenz von 20% zu den hiufigsten
Hautkrankheiten.

Sie ist charakterisiert durch oberflach-
lich juckende Schwellungen der Haut.
Diese Schwellungen (= Quaddeln) ist
beetartig und fliichtig, d.h. sie bestehen
an ein und derselben Korperstelle nicht
langer als sechs Stunden. Bei unklarem
Hautbefund kann man diese Verdnde-
rung markieren — im Falle einer Urtika-
ria dndert sich die Konfiguration (Be-
grenzung) der Hauterscheinung.

Falls diese Verdnderungen ldnger als
sechs Wochen rezidivierend auftreten,
spricht man von chronischer Urtikaria,
sonst handelt es sich um eine Akutform.
Zu 80% tritt Urtikaria spontan auf (Tab.
1).

Urtikaria tritt leider héufig chronisch
auf und kann auch mehrjéhrig bestehen.
Dadurch sind die Lebensqualitit und die
Arbeitsfihigkeit der betroffenen Patien-
ten deutlich eingeschrénkt.

Eine Quaddel entsteht durch lokale
Vasodilatation mit erhohter Kapillarper-
meabilitdt und Plasmaaustritt. Das Auf-
treten einer Quaddel wird durch die Aus-
schiittung von Histamin aus Mastzellen

Tabelle 1
Spontane Urtikaria: akut
chronisch
Physikalische Urticaria
Sonderformen
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verursacht. Diese Hautverdnderungen
konnen {iiberall am Integument auftre-
ten. Manchmal kommt es auch zu syste-
mischen Reaktionen wie Miidigkeit und
Abgeschlagenheit. Zusétzlich konnen
auch gastrointestinale und respiratori-
sche Symptome vorhanden sein.

Mehr als die Hilfte der von Urtikaria
betroffenen Patienten leidet zusétzlich
unter einem Angioddem. Der Pathome-
chanismus des Angioddems ist ident mit
dem der Urtikaria, jedoch treten die
Hautverdderungen eher in der tiefen
Dermis auf. Dadurch werden sie auch
eher schmerzhaft als juckend empfun-
den. Diese zum Teil massiven Schwellun-
gen konnen bis zu drei Tagen anhalten.
Bevorzugt tritt ein Angioddem im Be-
reich der Lippen und des Genitale auf.
Sind die Zunge oder der Laryngopha-
rynx betroffen, kann diese Schwellung
lebensbedrohlich sein.

Ein Angioddem kann durch C1-Este-
rase-Inhibitor-Mangel auftreten und ist
durch Substitution desselben zu thera-
pieren. Falls bei einem Angioodem kein
solcher Mangel nachweisbar ist, kommt
als Ausloser eine histaminbedingte Akti-
vierung der Mastzellen — wie bei der Ur-
tikaria — in Frage. Diese Aktivierung
kann IgE-abhingig oder ohne Abhin-
gigkeit von IgE verlaufen.

Akute Urtikaria

Bei der akuten Urtikaria unterschei-
det man eine allergische und eine nich-
tallergische Verlaufsform. Die akute Ur-
tikaria ist definiert durch das Auftreten
von Quaddeln (urticae), welche nicht
langer als sechs Wochen bestehen.
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Die allergische Urtikaria wird durch
eine IgE-vermittelte Allergie auf z.B.
Nahrungsmittelallergene ausgelost. Die-
se Form kommt vor allem bei Atopikern
VOr.

Die nichtallergische Form ist haufig
mit Infekten assoziiert. Dabei spielen vor
allem akute Infekte des oberen Respira-
tionstraktes und der Harnwege eine Rol-
le. Oftmals findet man auch eine ,,pseu-
doallergische“ Reaktion auf NSTAR
(nicht steroidale Antiphlogistika), vor al-
lem Acetylsalicylsdure 16st oft eine sol-
che Reaktion aus.

Bei der Therapie der akuten Urtikaria
sollten in erster Linie die auslosenden
Faktoren eliminiert werden. Moglicher-
weise auslosende Medikamente miissen
abgesetzt werden. Infekte sollen bei Be-
darf auch antibiotisch behandelt wer-
den.

Als primér symptomatische Therapie
werden nicht sedierende H1-Antihista-
minika verabreicht. Die Dosierung ist al-
lerdings deutlich hoher als bei ,,norma-
ler* Allergie (wie z.B. Pollinose) anzuset-
zen und dadurch ist auch mit erhohten
Nebenwirkungen zu rechnen (vor allem
Miidigkeit). Damit besteht ein Off Label
Use und der Patient ist dementspre-
chend aufzukldren. Die Antihistaminthe-
rapie wird iiber einen ldngeren Zeitraum
verabreicht, wobei bei klinischer Er-
scheinungsfreiheit eine langsame Dosis-
reduktion angestrebt wird.

Chronische Urtikaria

Bei chronischen Verldufen muss mit-
tels genauer Anamnese nach einem aus-
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l6senden Agen gesucht werden. Chroni-
sche Infekte (viral, bakteriell, parasitér)
miissen genauso ausgeschlossen werden
wie rezidivierend auftretende Allergien.

Mastzellaktivierende Medikamente
wie NSTAR, Morphin, Codein, Muskel-
relaxantien und Dextran konnen fiir das
Auftreten einer chronischen Urtikaria
verantwortlich sein. Ebenso muss eine
Autoreaktivitdt ausgeschlossen werden
(z.B.Nachweis von Schilddriisenantikor-
pern).

Manchmal bestehen andere internisti-
sche Erkrankungen und sogar Maligno-
me als ursichliche Ausloser.

Routine-Pricktests auf Inhalations-
oder Nahrungsmittelallergene sind von
geringem diagnostischem Wert, da eine
IgE-vermittelte =~ Hyposensibilisierung
sehr selten als Ausloser einer chroni-
schen Urtikaria auftritt.

Die Therapie der chronischen Urtika-
ria besteht in erster Linie in einer Ver-
meidung von Triggerfaktoren. Als The-
rapieziel sollte eine Maximierung von
Lebensqualitdt und Arbeitsfiahigkeit im
Mittelpunkt stehen.

Als Antihistaminika sind in erster Li-
nie wenige bis gar nichtsedierende Pré-
parate zu verwenden. Bei fehlendem
Ansprechen auf Antihistaminika auch in
erhohter Dosis (oft bei positivem auto-
logem Serotest) miissen oft Medikamen-
te im Off Label Use eingesetzt werden.
Dabei muss ein Risiko-Nutzen-Profil
deutlich abgewogen werden und der Pa-
tient ist tiber den Off Label Use aufzu-
klaren.

Physikalische Urtikaria

Eine physikalische Urtikaria wird
durch reproduzierbare externe physika-
lische Stimuli ausgelost. Urtikae persis-
tieren meist bis zu Stunden. Der genaue
Pathomechanismus dieser Form ist un-
gelost. Leider besteht diese Form der
Urtikaria oft bis zu fiinf Jahren oder ldn-

Tabelle 2
Physikalische Urtikariaformen

Urticaria factitia
Warmeurtikaria
Kélteurtikaria
Druckurtikaria

Solare Urtikaria
Vibratorische Urtikaria
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ger. Manchmal kann eine physikalische
Form gemeinsam mit einer chronischen
Form auftreten. Je nach Ausloser unter-
scheidet man verschiedene Formen
(Tab.2).

Die Urticaria factitia wird durch physi-
kalische Scherkréfte ausgelost. Typisch
sind lineare, stark juckende Urtikae im
Verlauf des Kontaktes (z.B. Streifen mit
einem Stift). Zur Diagnosestellung sollte
ein Dermographismus liberpriift werden,
zusitzlich ist eine Infektdiagnostik wie
bei einer chronischen Urtikaria durchzu-
fiihren. Auch die Therapie entspricht der
Therapie der chronischen Urtikaria.

Eine Warmeurtikaria wird durch loka-
le Wiarme ausgelost und tritt manchmal
in Kombination mit einer Druckurtika-
ria auf. Die Diagnose erfolgt durch Wér-
metestung. Als Therapeutika stehen An-
tihistaminika und in seltenen Féllen
auch Hydroxychloroquin (Off Label
Use!) zur Verfiigung.

Bei der Kilteurtikaria ist neben einem
Kilteausloser (Luft, Wasser, Wind, Ge-
genstinde) auch eine Abklirung der
Kryoglobuline, Kélteagglutinine und von
Kryofibrinogen durchzufiihren.

Zusétzlich ist eine Serologie auf Borre-
lien, Lues und ev. HIV als infektiose Trig-
ger zu erheben. Eine Kombination mit
cholinerger Urtikaria ist moglich. Thera-
peutisch kommen neben Antihistamini-
ka oft auch ldngerdosierte Antibiotika
(Doxycyclin, Penicillin) zum Einsatz.

Die verzogerte Druckurtikaria tritt
meist erst bis zu sechs Stunden nach Ein-
wirken eines vertikalen Drucks auf. Die
Schwellungen sind eher tief und
schmerzhaft als juckend. Bevorzugt be-
troffen sind die Handinnenflachen, Fuf3-
sohlen, Hiiften, die Haut unter BH-Tra-
gern und Giirteln. Es konnen sogar
Allgemeinsymptome (Midigkeit, Ar-
thralgien, Myalgien) assoziiert sein. Die
Diagnose erfolgt durch eine genaue
Drucktestung. Bei lianger bestehenden
Hautverdanderungen muss eine Vaskuli-
tis bioptisch ausgeschlossen werden.

Als Therapie dieser vor allem bei Mén-
nern auftretenden Form sind manchmal
zusétzlich zu Antihistaminika orale Glu-
kokortikosteroide oder Dapson in Erwé-
gung zu ziehen.

Die solare Urtikaria, ausgelost durch
UV oder im schlimmsten Fall durch
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Tabelle 3
Sonderformen der Urtikaria

Cholinergische Urticaria
Anstrengungsinduzierte Urtikaria
Aquagene Urtikaria
Kontakturtikaria

sichtbares Licht, ist durch Photoprovo-
kation zu diagnostizieren. Differential-
diagnostisch ist immer eine polymorphe
Lichtdermatose, ein Lupus erythemado-
des und eine erythropoetische Protopor-
phyrie abzugrenzen.

Als Therapie stehen das Photoharde-
ning und Antihistaminika zur Verfi-
gung. Bei Nichtansprechen muss auf ei-
ne Plasmapherese oder intravenose Im-
munglobuline zuriickgegriffen werden.

Die Vibrationsurtikaria kann durch
Vermeidung des auslosenden Agens (z.B.
Presslufthammer, Radfahren tiber Kopf-
steinpflaster) vermieden werden.

Cholinergische
Urtikaria

Die cholinergische Urtikaria tritt
meist bei Jugendlichen auf und persis-
tiert fiir fiinf bis sechs Jahre. Die Urtikae
in diesen Fillen sind sehr klein (steckna-
delkopfgroB) und treten infolge der Er-
hohung der Koperkerntemperatur auf
(heiBes Bad, emotionaler Stress, physi-
kalische Anstrengung).

Manchmal finden sich auch Allge-
meinsymptome wie Kopfschmerz und
Schwindel. Therapeutisch kommen wie-
der Antihistaminika zur Anwendung.

Anstrengungsinduzierte
Urtikaria/Angioddem

Diese Form tritt nur nach korperlicher
Anstrengung auf und kann bis zum aller-
gischen Schock fithren. Einige Formen
treten nach Nahrungsmittelaufnahme,
gleich welcher Art, auf. Manchmal sind
solche Reaktionen durch Acetylsalicyl-
sdure getriggert.

Die Diagnose wird am besten durch
Belastungsaustestung (Ergometer) oder
Provokationstestung gestellt.

Als Therapie gelten Antihistaminka
als Mittel der ersten Wahl, das Mitfiihren
eines Notfallsets (Adrenalin) sollte den
Patienten angeraten werden.
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Aquagene Urticaria

Diese wird durch temperaturunab-
héangigen Wasserkontakt ausgelost. Die-
ser bewirkt wahrscheinlich die Freiset-
zung eines wasserloslichen Allergens aus
dem Stratum corneum. Therapeutisch
verwendet man Antihistaminika.

Kontakturtikaria

Durch Kontakt mit einer urtikarioge-
nen Substanz konnen Urtikae (IgE-ver-
mittelt oder IgE-unabhingig) im Kon-
taktareal auftreten. IgE-unabhéngig fin-
den sich solche Reaktionen nach
Kontakt mit Brennnesseln, Perubalsam,
Benzoesdure oder Zimtaldehyd (in Kos-
metika). IgE-abhingige (allergische)
Reaktionen treten vor allem bei Atopi-
kern auf. Als Ausloser fungieren z.B.
Nahrungsmittel, Latex und Tierepithe-
lien.

Die Diagnose wird durch Pricktestung
bzw. Nachweis von spezifischen IgE-An-
tikorpern gesichert. Als Therapie wer-
den Antihistaminika verabreicht.

Conclusio

Zusammenfassend ist zu sagen, dass
eine Urtikaria einer genauen Anamnese
und Diagnostik bedarf, um den Patien-
ten entsprechend aufkldren zu konnen —
besonders hinsichtlich der eventuell
iiber Jahre erforderlichen Therapie.
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