Urtikaria

Nesselsucht

Die Urtikaria oder umgangssprachlich Nesselsucht gehdrt zu den 20 haufigsten
Erkrankungen der Haut. Charakteristisch fiir diese Erkrankung sind stark juckende,
einzeln oder groBflachig in landkartendhnlichen Gebilden angeordnete Quaddeln,
die von einem roten Hof umgeben sind. Etwa jeder Vierte kennt diesen Ausschlag,
der haufig ebenso spontan abheilt, wie er aufgetreten ist, aus eigener Erfahrung.

Ursache

Das Entstehen von Quaddeln und Juckreiz lasst sich auf eine Reaktion bestimmter
Immunzellen, der sogenannten Mastzellen, zuriickfiihren. Die Mastzellen der Haut
schiitten, nachdem sie aktiviert wurden, verschiedene Botenstoffe (Mediatoren)
aus. Fiir das weitere Krankheitsgeschehen ist vor allem der Entziindungsstoff His-
tamin von Bedeutung. Denn Histamin fiihrt im umliegenden Gewebe zu einer
Weitstellung und erhdhten Durchldssigkeit der GefdBe, Hautrdtungen, Schwel-
lungen und Juckreiz.

Die schubweise und unkontrollierte Freisetzung der Botenstoffe kann durch ganz
unterschiedliche Reize ausgelost werden. Es kdnnen echte Allergien, Unvertrig-
lichkeitsreaktionen auf Nahrungsmittel oder Arzneimittel dahinterstecken, aber
auch physikalische Faktoren wie Warme, Kélte oder Druck, Autoimmunerkran-
kungen, hormonelle Stérungen, Bakterien, Viren, Parasiten sowie psychische Be-
lastungen und Stress sind mogliche Ursachen. Nicht selten lasst sich Gberhaupt
keine wirkliche Ursache finden. Der Mediziner bezeichnet dieses Krankheitsent-
stehen dann als idiopathisch.

Diagnostik

Eine erfolgreiche Therapie der Urtikaria ist nur dann mdoglich, wenn man die aus-
[6senden Ursachen kennt, so dass man diese meiden kann. Im Vordergrund der
Diagnostik stehen eine ausfiihrliche Krankheitserhebung und eine griindliche kor-
perliche Untersuchung des Patienten. Sollten sich die Symptome in der Phase der
Basisdiagnostik und symptomatischen Therapie - hierzu zihlen Therapieversuche
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Diagnostik

Blutuntersuchungen, Krankheitstagebuch

¢ Indirekte Diagnose: Vermeidung des potenziellen Ausldsers

e Basisdiagnostik: Erhebung der Krankheitsgeschichte (Anamnese), kérperliche Untersuchungen,

® Bestdtigung der Verdachtsdiagnose: Provokationstestungen, physikalische Testungen (Druck,
Kilte etc.), korperliche Ubungen zur Abklirung einer anstrengungsbedingten Urtikaria, orale
. oder inhalative Provokation, Hauttestungen, je nach Verdacht weitere Laboruntersuchungen
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mit Antihistaminika, die die Wirkung des Histamins verhindern - nicht zuriickbilden, ist eine intensivere
Diagnostik mit Provokationstestungen, Laboruntersuchungen und allergologischen Testungen angezeigt.

Therapie

Hat man den oder die Ausldser der Urtikaria enttarnt, so ist die folgerichtige Behandlung, diese zu meiden.
Doch die Vermeidungsstrategie lasst sich nicht immer in die Tat umsetzen. So zum Beispiel, wenn es sich um
Nahrungsmittelzusatzstoffe wie Aroma- oder Konservierungsstoffe oder auch um eine anstrengungsindu-
zierte Urtikaria handelt. In diesen Fallen muss eine symptomatische Therapie erfolgen, mit der es in erster
Linie gelingt, den quélenden Juckreiz zu mildern.

Sofern es sich nicht um eine Kalteurtikaria handelt, ist Kiihlen eine effektive Methode gegen den Juckreiz.
Sollte dies nicht ausreichen, kommen Antihistaminika zum Einsatz. Diese kdnnen lokal in Form von Gels
auf die betroffenen Hautstellen aufgetragen werden, wirksamer ist jedoch eine Therapie mit Antihistamin-
Tabletten. Sind wiederkehrende heftige Attacken zu befiirchten, kann eine Dauermedikation mit einem
Antihistaminikum angezeigt sein.

Bei manchen Formen der Urtikaria kann auch eine Gewdhnungstherapie erfolgreich sein, so zum Beispiel
bei der Kilteurtikaria. Setzt sich der Patient wiederholt kalten Temperaturen (Badern) aus, kann der Korper
darauf trainiert werden. Ahnliches kann bei einer anstrengungsinduzierten Urtikaria gelingen. Durch kon-
trollierte korperliche Anstrengung mehrmals téglich lasst sich in vielen Féllen das Auftreten ausgepragter
Quaddelschiibe verhindern. Diese ,Gewdhnungstherapien” sollten jedoch niemals in Selbstversuchen ohne
arztliche Aufsicht durchgefiihrt werden.

Eine Spontanheilung ist niemals ausgeschlossen.

Klassifizierung: )
Um angesichts der Vielzahl an Formen und Auspragungen der Nesselsucht einen besseren Uberblick zu
bekommen, teilt man die Urtikaria in verschiedene Klassen ein:

Gruppe E(r)lzgndkeurng Ursachen Krankheitsbild
% Akute spontane e |nfekte _ _ _ !Einmalig fiir mehrere Tage stark
& Urtikaria ° Nahr_ungsm|ttelunvertrég_llchke_|ten juckender Hautaussch_lag_, Quad-
2 Spontane ° Med|kamenjtenunvert'régIlchkelten deln ohne feste Lokalisation
¢ | Urtikaria ° Nahrungsmlttela!lerglen -
§ Chronisch-spon- ° AUt.OI’e:.iktIVE Urtikaria Uber einen Zeitraum von mehr
S tane Urtikarri)a o Urtikaria anderer Ursache (Ausloser | als 6 Wochen Hautausschlag und
= und Ursache bleiben unklar) Quaddeln ohne feste Lokalisation

Urticaria factitia | Reiben, Kratzen, Scheuern auf der Haut

Physi- Hautrétung, Quaddelbildung,

kalische D.ljuckur’.ukarla D.r.uck a‘uf der Haut Juckreiz dort, wo der duBere Reiz
Urfle e Kalteurtikaria Kaltereize i
Licht UV-Licht

Induziertes Auftreten
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