Urtikaria —
Nesselfieber

Ursachen und Ausloéser
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Was ist eine Urtikaria?

Fliichtige Hautschwellungen (Quaddeln) mit
R6tung der Haut werden Urtikaria (Nesselfieber,
Nesselsucht) genannt. Die Quaddeln weisen
einen Durchmesser von einigen Millimetern bis
zu mehreren Zentimetern auf. Manchmal fliessen
sie zusammen. Diese typischen Hautreaktionen
sind von einem heftigen, lastigen Juckreiz beglei-
tet, der durch das Kratzen noch verstarkt wird.
Die Urtikaria kann auch im Gesicht auftreten und
besonders entstellend wirken, so dass man nicht
«unter die Leute gehen mag». Die Hautschwel-
lungen sind in den meisten Féllen harmlos und
nicht ansteckend.

Verlauf der Urtikaria

Je nach Dauer der Symptome wird zwischen
einer akuten und einer chronischen Verlaufsform
der Urtikaria unterschieden.

Die akute Urtikaria entwickelt sich plotzlich
und dauert nur wenige Stunden bis Tage. Sie
tritt meist in Zusammenhang mit einer Allergie
auf, zum Beispiel nach einer Nahrungsmittel-
oder Medikamenteneinnahme oder nach einem
Insektenstich. Die chronische Urtikaria hinge-
gen dauert wenigstens 6 Wochen oder auch
wesentlich langer und kann nur selten einem
speziellen Ausldser zugeordnet werden. Bei der
chronischen Form spielen Allergien selten eine
Rolle! Manche Verldufe einer chronischen Urti-
karia kénnen sich leider Uber Jahre hinziehen.

Einteilung der Urtikaria

Akute Urtikaria

(weniger als 6 Wochen dauernd)

— akut rezidivierend (in bestimmten Zeitab-
standen wiederkehrende Urtikaria-Schiibe)

Chronische Urtikaria

(mehr als 6 Wochen dauernd)

— persistierend (Anhaltend auftretende Form,
tagliche Schiibe)

— intermittierend (Wechselnd auftretende
Form, einzelne Tage oder Wochen ohne
Schiibe)

» Die Urtikaria kann auch mit Schwellungen an Lippen
und Augenlidern einhergehen.



Die Urtikaria ist keine gefahrliche Krankheit,
aber stdrend. Sie verschwindet meist von
selbst wieder. Aber sie kann immer wieder ein-
mal durchbrechen und auch nach Jahrzehnten
emeut aufflammen.

Wie entsteht eine Urtikaria?

Bei der Urtikaria reagiert die Hautoberflache
auf die Freisetzung verschiedener Botenstoffe
aus den Mastzellen des Haut- und Schleimhaut-
gewebes. Botenstoffe kénnen auch von den
Nervenendigungen freigesetzt werden.

Histamin ist ein wichtiger Botenstoff aus den
Mastzellen. Histamin erweitert die Gefasse
(R6tung), macht die Gefasse durchlassiger
(Quaddeln) und reizt die Nerven (Juckreiz).
Aber auch andere Substanzen aus der Mast-
zelle spielen eine Rolle. Dazu gehdren Leuko-
triene und Prostaglandine (beides biologisch
hochaktive Substanzen in den weissen Blutkor-
perchen) wie auch Neurokinine und Tachykinine
(aus den Nervenzellen stammende Substanzen).
Manche Urtikariaformen treten bei Stress und
psychischer Belastung verstérkt auf — diese sind
jedoch selten allein der Ausloser.

Ausloser der Urtikaria
Verschiedene Faktoren kdnnen eine Freisetzung

der Botenstoffe aus den Mastzellen bewirken
(Tabelle auf Seite 7):

Nahrungsmittel, Insektengift oder Medikamente
sind haufig allergene Ausldser, virale oder bak-
terielle Erreger (Infektionen) sind nicht-allergene
Ausloser der akuten Urtikaria.

Bei der chronischen Urtikaria wird oft kein Aus-
l6ser gefunden: Man weiss aber, dass diese Form
bei Patienten mit Schilddriisenstérungen hau-
figer ist. In langwierigen Fallen wird auch nach
anderen Erkrankungen (Parasiten, bakteriellen
Infektionen) gesucht. Bei manchen Patienten
liegen Autoantikérper vor, die mit kérpereigenen
Mastzellen reagieren und sie stimulieren
kénnen.

Mechanische oder physikalische Reize kdnnen
eine Rolle spielen: Die Haut wird durch Kélte,
Warme, Reibung, Kratzen und Druck so gereizt,
dass Quaddeln entstehen. Dasselbe gilt auch fiir
starke, korperliche Anstrengung, nach (heissem)
Duschen oder als Folge von Aufregung oder
Arger.

Wichtig als Ausloser sind Schmerzmittel aus der
Gruppe der nicht steroidalen Antirheumatika.
Sehr selten sind Lebensmittelzusatzstoffe in
hoherer Konzentration (Farbstoffe, Konservie-
rungsmittel) oder Nahrungsmittel (Zitrusfriichte
und Wein) Verstarker der Urtikaria. Diese Medi-
kamente oder Lebensmittelzusétze sind an sich
harmlose Substanzen, aber sie kénnen (iber-
empfindliche Mastzellen reizen.



Ist eine Urtikaria gefahrlich?

Die Urtikaria ist praktisch nie Zeichen einer
schweren oder gar bosartigen Erkrankung! Oft
handelt es sich nur um eine Uberreizung der
Haut. Dabei reagieren die Mastzellen (iber-
empfindlich auf harmlose, ussere Signale und
geben Botenstoffe ins Gewebe ab. Die chroni-
sche Urtikaria ist daher nicht gefahrlich, was
auch fir die akute Urtikaria gilt. Letztere kann
aber bedrohlich sein, wenn sie zusammen mit
einer schweren Allgemeinreaktion wie Blut-
druckabfall und Atemnot auftritt. In diesem Fall
muss eine Behandlung rasch erfolgen.

Problematisch kann die Lokalisation einer
begleitenden Schwellung sein: Schwellungen
des lockeren Bindegewebes treten bei (iber
einem Drittel der Betroffenen auf. Tritt diese
Schwellung im Hals oder Gesicht auf, kann
es zum sehr unangenehmen Gefiihl der Luft-
not kommen. Diese Schwellungen werden als
Quincke- oder Angioddem bezeichnet und
kénnen auch unabhangig von einer Urtikaria
auftreten.

Therapie

Akute Urtikaria

Bei alleiniger Hautmanifestation genligt meis-
tens eine Behandlung mit einem in Tabletten-

form eingenommenen (oralen) Antihistamini-

kum. Wenn der Schub sehr akut und heftig ist,
wird ein intravendses Antihistaminikum bevor-
zugt. Haufig wird der Arzt oder die Arztin

zusatzlich ein orales Kortisonpréparat verab-
reichen, damit der Schub rascher abklingt. Auch
bei korrekter Behandlung kann es vorkommen,
dass an den nachfolgenden Tagen immer noch
Restherde oder Zweitschiibe auftreten. Um das
zu vermeiden, sollte ein Antihistaminikum an
5—7 aufeinander folgenden Tagen eingenom-
men werden, um die Reizbarkeit der Mastzellen
auf Kratzen, Reiben, Druck zu reduzieren.

Nach Abheilung des akuten Schubs und
Abklingen der Wirkung der Antihistaminika
(meist 1 Woche nach Absetzen) soll die Ursache
bestimmt und in Zukunft vermieden werden.

Chronische Urtikaria

Die Behandlung der chronischen Urtikaria ver-
langt von Patient und Arzt viel Geduld. Oft wird
keine Ursache gefunden und es geht darum,
den unsdglichen Juckreiz und allféllige Schwel-
lungen, die im Gesicht auch entstellend sein
konnen, zu unterdrticken.

Antihistaminika stellen den Eckpfeiler der
Therapie dar. Dabei handelt es sich um aus-
gesprochen sichere Medikamente, die auch in
héheren Dosierungen kaum Nebenwirkungen
aufweisen. In seltenen Fallen kann Mdigkeit
versplrt werden. Antihistaminika kénnen auch
Uber lange Zeit problemlos eingenommen
werden. Einige Praparate sind auch fiir Kinder
bereits ab 6 Monaten zugelassen.

In den meisten Fallen reichen Antihistaminika
aus (in normaler bis 3-facher Dosierung), die
Symptomatik zu unterdriicken. Dies sollte auch



Typische Ausloser der Urtikaria:

a) allergisch bedingt (meist akut)

Nahrungsmittelallergien

Insektengiftallergie
Medikamente
Kontakturtikaria

Bei Kindern: Kuhmilch, Hiihnereier, Erdniisse, Fisch, Soja, exotische
Friichte wie z. B. Kiwi

Bei Erwachsenen: Nisse, Fisch, Schalentiere, Sellerie, Karotten, selten
Pfirsich oder Hiilsenfrlichte, Soja

Bienen, Wespen

Antibiotika (Penicillin)

Latex (Handschuhe), Kartoffel

b) nicht allergisch bedingt (meist chronisch)

Physikalische Ausldser
Temperatur
Mechanische Reizung

Pseudoallergien
Medikamente

Nahrungsmittel

Nahrungsmittelzusatzstoffe

Sonstige Ursachen
Infektionen

Korperliche Anstrengung

Kalte, Warme, Temperaturunterschiede
Reiben, Druck (enge Kleider), Kratzen, Vibration

Schmerzmittel aus der Gruppe der nicht steroidalen Antirheumatika
(Acetylsalicylsaure, Diclofenac, Mefenaminsdure...) (verstarkend)
Erdbeeren, Wein und andere histaminreiche Nahrungsmittel
(verstarkend)

Farb-, Aroma-, Konservierungsstoffe (verstarkend)

Bakterien (z. B. Helicobacter pylori), virale Infekte (Grippe), Parasiten
(Wtirmer), Impfungen

z. B. Sport in Kombination mit Aufnahme eines Allergens, das sonst
keine Beschwerden verursacht



konsequent getan werden. Erst durch die tag-
liche, kontinuierliche Einnahme tber mehrere
Wochen kann ein (iber die Behandlung hinaus
anhaltender Effekt erzielt werden. Viele Patien-
ten sind allerdings frustriert, dass nach Absetzen
oder Reduktion der Antihistaminika die Urtikaria
wieder auftreten kann.

Je nach Verlauf werden manchmal zusatzliche
Medikamente eingesetzt, die eine andere
Wirkung austiben, wie beispielsweise Leuko-
trien-Rezeptorantagonisten oder Kortison-
praparate. Manchmal werden auch Antihis-
taminika der &lteren Generation verwendet, da
sie eine breitere Wirkung haben als die neuen
Praparate und nicht nur Histamin blockieren.
Diese machen allerdings meist mide, weshalb
auf das Autofahren verzichtet werden sollte.

Viele Patienten geben an, dass Stress, Arger
oder Frust Urtikariaschiibe ausldsen. Neuere
Untersuchungen zeigen Zusammenhange
zwischen psychischen Belastungen und der
Ausschiittung von juckreizbegiinstigenden
Substanzen (Neuropeptiden) im Kérper. Hier
werden bevorzugt sedierende Antihistaminika
am Abend verabreicht.

Umstritten ist die Rolle von Lebensmittelzusatz-
stoffen/Additiva: Sie kdnnen wahrscheinlich
keine Urtikaria auslosen, aber eine bestehende
Urtikaria verschlimmern. Deshalb kann es sich

in Einzelfallen lohnen, Zusatzstoffe in Nahrungs-
mitteln konsequent zu meiden (additivafreie
Diat): In manchen Féllen hilft dies oder tragt
zumindest zu einer raschen Spontanabheilung

=l
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P Bienenstiche kdnnen bei einer allergischen Reaktion
eine akute Urtikaria ausldsen.

P Lokalisierte Schwellung nach dem «Eiswiirfeltest».
Typische Probe bei kalteinduzierter Urtikaria.



bei. Eine Erndhrungsberatung kann hilfreich
sein. Tritt jedoch nach 4—6-wdchiger Meidung
solcher Zusatzstoffe keine Besserung der Urti-
karia ein, kann die Didt abgesetzt werden.

Bei einem kleinen Teil der Patienten werden
Stoffe wie etwa Histamin nur verzogert abge-
baut. Das fiihrt zu einer Histaminintoleranz:
Histaminreiche Nahrungsmittel wie z. B. gewisse
Waurstwaren oder Kdse sowie auch Weine ver-
ursachen Beschwerden wie Blahungen, Kopf-
schmerzen oder Urtikaria. Hier ist es hilfreich,
diese zu meiden oder nur in geringen Mengen
zu geniessen. Labortests zur Sicherung dieser
Diagnose haben sich vorerst nicht bewahrt;
diese kann daher nur aufgrund einer Auslass-
didt, die zu einer Besserung der Beschwerden
filhren muss, gestellt werden.

» Wurstwaren, Kase und Wein: Kulinarische Spezialitdten
enthalten oft Zusatzstoffe, die ein Nesselfieber ver-
schlimmern kénnen.




Abklarung einer Urtikaria

Ob eine Urtikaria abgklart werden soll, hangt
vom Leidensdruck des Betroffenen ab. Allge-
mein kann gesagt werden, dass die Chance, die
Ursache zu finden dann grosser ist, wenn die
Urtikaria akut auftritt. Denn bei der chronischen
Urtikaria ist die Ursachenfindung oft schwierig.
Aber auch die chronische Urtikaria kann behan-
delt werden.

Akute Urtikaria

Bei der akuten Urtikaria erfolgt die Reaktion
rasch, meist wenige Minuten nach dem Allergen-
kontakt wie z. B. Insektenstich. Oft vermutet

der Betroffene bereits den Ausldser. Auch das
Zusammentreffen verschiedener Faktoren —
Sport und gewisse Nahrungsmittel oder Medi-
kamente — kann die Ursache einer akuten
Urtikaria sein, aber das Zusammenspiel einzel-
ner Faktoren macht die Suche schwieriger.

Eine fachérztliche allergologische Weiterabklé-
rung ist bei der akuten Urtikaria sinnvoll, ins-
besondere bei wiederholtem Auftreten. Fiir den
Nachweis von Allergien stehen Haut- und Blut-
tests zur Verfligung. Im Rahmen einer einge-
henden allergologischen Abklarung findet auch
eine Beratung fiir gezielte, praventive Massnah-
men statt. Dabei ist ein besonderes Augenmerk
auf Kreuzallergien zu legen, die vor allem bei
Reaktionen auf Nahrungsmittel eine wichtige
Rolle spielen kénnen und eine intensive Bera-
tung erfordern (siehe die Broschiire von aha!
zur Nahrungsmittelallergie und -intoleranz). Fiir
Reaktionen nach Einnahme gewisser Medika-
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mente (Schmerzmittel) gibt es kein gesichertes
Testverfahren. Um die Ursache mit Sicherheit
zu identifizieren, ist eine probeweise Einnah-
me — eine sogenannte Provokation — mit der
vermuteten Substanz oder dem Nahrungsmittel
unter arztlicher Aufsicht notwendig.

Chronische Urtikaria

Bei der chronischen Urtikaria ist eine Allergie
nur selten die Ursache. Je nach Angaben durch
den Patienten und klinischen Symptomen um--
fasst eine facharztliche Untersuchung und Be-
urteilung sogenannte physikalische Tests (z. B.
Kalt-/ Warmwasser-, Druck- oder Belastungstest)
zur Identifizierung von Triggerfaktoren (Ausloser).
Beim Nachweis einer physikalischen Urtikaria
sind in der Regel keine weiteren Untersuchun-
gen mehr nétig.

Bei sehr hartndckigen Verldufen wird man nach
Schilddriisenfunktionsstdrungen, Infektionen
oder unentdeckten Allergien suchen, insbeson-
dere wenn physikalische Triggerfaktoren fehlen.
Unter gewissen Umstanden kann auch eine
Autoimmunreaktion der chronischen Urtikaria
zugrunde liegen.

Falls vermutet wird, dass gewisse Nahrungs-
mittel oder Medikamente die Intensitét der
chronischen Urtikaria verstarken, kann ein Tage-
buch mit Angaben der Nahrungsmittel und
Medikamente hilfreich sein.

Spezielle Urtikariaformen sind die Urticaria pig-
mentosa, auch Mastozytose der Haut genannt,
sowie die urtikarielle Vaskulitis, deren Quaddeln



Beispiele von Hautreaktionen

» Quaddeln bei einem Patienten mit chronischer » Ausgedehnte Quaddeln nach einem Insektenstich.
Urtikaria.

1

» Chronisches Nesselfieber kann Patienten zur Ver- » Urtikaria factitia: Durch Schreiben oder Kratzen auf der
zweiflung bringen. Haut entstehen schwielenartige Hauterhebungen.

1



langer als 24 Stunden andauern. In beiden

Fallen sind eine Gewebeentnahme der Haut
(Hautbiopsie) sowie gewisse Bluttests notig,
damit die Diagnose gesichert werden kann.

Einzelne Urtikariaformen

Allergische Urtikaria

Bei einer allergischen Urtikaria kann es beim
Kontakt mit allergieausldsenden Substanzen wie
z. B. Latex-Handschuhe oder Kartoffeln zu einer
lokal begrenzten Urtikaria an Handen oder an
den Kontaktstellen kommen.

Aber die Quaddeln kdnnen auch generalisiert
auftreten. Klassisch sind Beispiele, wonach es
nach dem Essen von Selleriesalat, Erdniissen,
Krevetten oder anderen Nahrungsmitteln zu
einem pldtzlichen Nesselfieber am ganzen
Korper kommen kann. Oft wird ein Warmege-
fiihl im Korper, oder, ganz typisch, ein Juckreiz
an Handinnenflachen oder Fusssohlen verspirt.
Meist realisiert der Patient selber, dass es sich
um eine Allergie auf das Nahrungsmittel han-
deln muss. Gelegentlich ist er sich dessen aber
nicht bewusst und braucht eine Weile, um den
Bezug zu den allabendlich konsumierten Niissen
herzustellen, die Ursache fiir die nachtliche Urti-
karia sein kdnnten. Wird eine allergische Form
der Urtikaria vermutet, dann ist eine Abklérung
wichtig. Denn es gilt zu wissen, dass neben

der Haut auch andere Organsysteme reagieren
und Atemnot, Blutdruckabfall, Bewusstlosig-
keit und ein anaphylaktischer Schock die Folge
sein kdnnen.
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Infekt-assoziierte Urtikaria

Nicht selten ist ein Infekt der Ausloser der Urti-
karia. In den letzten Jahren sind Erreger wie das
Magenbakterium Helicobacter pylori oder virale
Infekte wie die Hepatitis B und C, aber auch
Bakterien wie die sogenannten Mykoplasmen
und Parasiten (z.B. Wiirmer) als Ursache der
Urtikaria identifiziert worden. Wird einer dieser
Erreger als Grund fir die Urtikaria erkannt, sollte
er behandelt werden. Trotz korrekter Behandlung
des Infekts kann die Urtikaria gelegentlich tiber
Wochen anhalten.

Physikalische Urtikariaformen

Die physikalische Urtikaria wird via Nervenre-
flexe auf dussere Einwirkungen oder mecha-
nische Reizungen der Haut (Kalte, Warme, Druck,
Sonnenlicht, Vibration vgl. Tabelle) ausgeldst.
Meist handelt es sich um eine chronische Form
der Urtikaria.

Kalteurtikaria

Die Kalteurtikaria wird relativ rasch vermutet,
weil die Quaddeln bei Kaltekontakt (kalter
Luftzug, beim oder kurz nach dem Schwim-
men) oder beim Konsum von Eiscréme und
eisgeklhlten Getranken auftreten. Allerdings
[6st nicht die Kalte, sondern vielmehr der
Temperaturunterschied die Urtikaria aus.
Auch diese Urtikariaform verschwindet in
der Regel von selbst innerhalb von wenigen
Monaten. Als Ursache findet sich haufig
auch ein Infekt.



Fur Personen mit Kalteurtikaria ist es wichtig
zu wissen: Nicht in offenen Gewassern wie
Flissen oder Seen schwimmen. Eine kalte
Strémung genligt bereits, um die Mastzellreak-
tion in Gang zu bringen. Ist die Urtikaria von
Blutdruckabfall begleitet, kann dies lebens-
geféhrlich werden.

Druckurtikaria

Mechanischer Druck als dussere Einwirkung auf
die Haut ist bei vielen Patienten ein wichtiger
Ausloser. Der Arzt unterscheidet zwei Formen,
namlich den Soforttyp einer Druckurtikaria
(Urticaria factitia / Dermographismus ruber
elevatus) und den verzogerten Typ (es kommt
erst Stunden nach Druckeinwirkung zu Schwel-
lungen). Die Unterscheidung ist insofern
wichtig, weil der Verlauf und somit auch die
Behandlung unterschiedlich sind.

Die Urticaria factitia ist leicht zu diagnostizieren,
denn nach dem Kratzen oder Reiben auf der
Haut treten innerhalb von zwei bis drei Minuten
juckende, linienartige Quaddeln entlang der
Kratzspur auf. Diese Urtikariaform ist medizinisch
gesehen zwar banal, kann aber sehr Iastig sein.
Sie tritt haufig auf bei Kindern oder Jugendlichen
in Zusammenhang mit Infekten und ist meist
vorlibergehender Natur.

Die Urtikaria des verzogerten Typs ist selten.

Es entwickeln sich Schwellungen — meist ohne
Quaddeln — Stunden nach einer Druckaustibung
auf die Haut. Klassisch ist die Reaktion an den
Druckstellen nach dem Tragen eines Rucksacks.
Oft zeigt sich die Urtikaria auch an den Druck-

stellen, zum Beispiel in der Gurtregion, oberhalb
des Schuhrandes oder im Bereich des Biistenhal-
ters. Die Schwellungen schmerzen vielmehr, als
dass sie jucken und sie dauern mehr als 24 Stun-
den an. Begleitend kdnnen auch Allgemeinsymp-
tome wie Gelenkschmerzen, grippales Gefiihl
oder Fieber auftreten. Dabei handelt es sich
nicht um eine histaminvermittelte Reaktion,
sondern um eine Entziindung im Gewebe. Die
Ursachen dieser sogenannten Druckurtikaria

vom Spattyp sind unklar. Nicht selten tritt sie in
Kombination mit einer «normaleny, spontanen
Urtikaria auf.

Andere Urtikariaformen

Anstrengungs-induzierte (anstrengungs-
bedingte) Urtikaria

Bei Personen, die intensiv und regelmassig Sport
treiben, kann es nach Beginn des Sports zum
Auftreten einer Urtikaria kommen. Meist dauert
es 15—20 Minuten, bis der Betroffene zunachst
ein Warmegefiihl im Kérper und einen lstigen
Juckreiz (behaarte Kdrperregionen, Handinnen-
flache, Fusssohlen) bemerkt. Bei Fortsetzung der
Tatigkeit kénnen Hande oder Gesicht anschwel-
len und es kann ein Kreislaufkollaps auftreten.
Die meisten der Betroffenen sind Allergiker und
haben haufig kurz zuvor gegessen. Die Kombi-
nation von sportlicher Betatigung mit eigentlich
harmlosen Nahrungsmitteln kann eine Nessel-
fieber ausldsen. Liegt zwischen Essen und Sport
eine langere Pause (lber 2 Std.), tritt die Urti-
karia meist nicht mehr auf.

13



Die cholinerge Urtikaria

Diese Urtikariaform ist, vor allem bei Jugend-
lichen, sehr haufig und wird nicht immer be-
merkt. Sie tritt typischerweise im Zusammen-
hang mit einer korperlichen Betdtigung, bei
emotionalem Stress, bei Aufregung, nach
Warmeeinfluss z. B. durch warmes Duschen,
gewdirzte Speisen oder auch nach alkoho-
lischen Getranken auf. Bei der cholinergen
Urtikaria bilden sich meist sehr kleine, oft nur
stecknadelkopfgrosse Quaddeln, welche von
einer Rétung umgeben sind. Manchmal ist
nur eine Rtung vorhanden und manchmal
qudlt ein kurzer Juckreiz. Die Hauterschei-
nungen sind kurzlebig und dauern nur wenige
Minuten, selten langer als 30 Minuten an.

Aquagene Urtikaria
Eine sehr seltene Form, die bei Kontakt mit
Wasser auftritt.

Autoimmune Urtikaria

Bei der chronischen Urtikaria findet man
gelegentlich Hinweise auf ein Autoimmun-
geschehen — einer Reaktion des Immunsystems
gegen kérpereigene Strukturen. So sind Reakti-
onen gegen korpereigenes Schilddriisengewebe
bei Patienten mit Urtikaria haufiger als in der
Normalbevélkerung. Diese Urtikariaform kann
mit anderen Symptomen (z. B. Gelenkschmer-
zen) einhergehen, weshalb eine allergologische
und immunologische Abkl&rung sinnvoll ist.
Wichtig scheinen auch Autoantikérper gegen
Mastzellen zu sein, da sie eine Stimulation der-
selben auslésen und so Symptome der Urtikaria
bewirken kénnen. Die autoimmune Urtikaria ist
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eher schwieriger zu behandeln, da Antihista-
minika oft nicht wirksam sind.

Urtikaria-Vaskulitis

Bei der Urtikaria-Vaskulitis handelt es sich um
eine entzlindlich Veranderung der Gefésse.
Wahrend die Quaddeln normalerweise nur
Stunden andauern und ohne Spuren zu hinter-
lassen abheilen, bleiben diese bei der Urtikaria-
Vaskulitis meist {ber 24 Stunden bestehen. In
diesem Fall sind eine Hautprobe (Biopsie) sowie
weitere Untersuchungen nétig. Oft geht die
Urtikaria-Vaskulitis mit anderen Symptomen
einher.



