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Jeder vierte Westeuropaer erkrankt
im Laufe seines Lebens an einer Urti-
karia. Aufgrund der charakteristi-
schen Hauterscheinungen wie Quad-
deln, hiufig auch Angio6demen

ist die Diagnose leicht zu stellen.
Schwieriger wird eine Klassifizierung
dieser urtikariellen Beschwerden in
eine der mehr als 10 bekannten Urti-
kariasubtypen. Wichtig ist ein struk-
turiertes detailliertes, aber nicht zeit-
intensives Diagnostizieren der Urti-
kariapatienten, um so die Urtikaria
in ihrer Krankheitsaktivitat genaues-
tens zu erfassen [4, 13, 15].

Vorgehen bei Erstkontakt

Die spontane akute Urtikaria verlauft
meist selbstlimitierend. Haufigste Auslo-
ser einer spontanen akuten Urtikaria sind
Infekte, seltener Allergien. Diese sollten
in Zusammenarbeit mit den zustindi-
gen Arzten abgeklirt und behandelt wer-
den [13].

Sobald die Urtikaria ldnger als 6 Wo-
chen dauert, wird sie als chronisch klassi-
fiziert. Hier sollte eine eingehendere Dia-
gnostik inklusive Ursachensuche betrie-
ben werden. Bei 2 von 3 Patienten mit
chronischer spontaner Urtikaria kommt
es zu einer signifikanten Symptomreduk-
tion unter Einhaltung einer pseudoaller-
genarmen und histaminarmen Kost, so-
dass sich dieser diagnostische Weg paral-
lel zu allen anderen Abkldrungen immer
lohnt. Die Didt muss mindestens 21 Tage
durchlaufen werden, bevor man das An-
sprechen bewerten kann. Ein Symptom-
tagebuch ist hier unerldsslich (B8 Abb. 1).
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Nutzliche Instrumente
fur die Dokumentation

bei Urtikaria

D) Ein bereits im Wartezimmer
ausgehandigter Fragebogen
verbessert die Anamnesequalitat

Da die Patienten héufig bereits Vorunter-
suchungen und Therapieerfahrung mit-
bringen, ist es ratsam, dem Patienten vor
dem Erstkontakt einen geeigneten Fra-
gebogen zur Beantwortung auszuhéndi-
gen (im Wartebereich). So ist der Patient
schnell ,sensibilisiert auf das Wesentli-
che und weif3 auf bestimmte Fragen des

Arztes spater aussagekriftig und zeitspa-

rend zu antworten. Hier hat sich ein ein-

facher Fragebogen bewiéhrt, der mogliche

Ursachen und Wissenswertes zur Urtika-

ria und deren Subtypen abklart:

1. Seit wann dauert IThre Nesselsucht
schon an, d. h., wann hat die Nessel-
sucht begonnen?

2. Gab es damals einen speziellen Aus-
16ser daftir? Was machen Sie fiir die
Auslosung der Nesselsucht verant-
wortlich?

3. Nennen Sie bitte die durchschnitt-
liche Dauer, Auspragung, Haufig-
keit, Lokalisation der Quaddeln bzw.
der Schwellungen und des Juckreizes,
z. B. mehr als 50 Quaddeln mindes-
tens 3-mal pro Woche - ca. 5 h anhal-
tend —, Quaddeln besonders an den
Armen, Schwellungen der Augen ca.
1-mal pro Woche.

4. Wann und wie oft treten bei Thnen
die Beschwerden auf (Tageszeit, Wo-
chentag, Menstruation, Jahreszeit)?

5. Gibt es bei Ihnen andere Beschwer-
den, die in letzter Zeit hiufig aufge-
treten sind, wie z. B Schwellungen,

Atemnot, Kopfschmerzen, Gelenk-
schmerzen, Magen-Darm-Probleme
(Sodbrennen, breiige Stiihle, Durch-
falle), Heif3-Kalt-Episoden, laufende
Nase?

6. Welche anderen Erkrankungen sind
bei Thnen bekannt?

7. Hat jemand in Threr Familie dhnliche
Beschwerden, die in diesem Zusam-
menhang stehen konnten?

8. Sind bei Ihnen Allergien festgestellt
worden? Haben Sie Heuschnupfen,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten,
Asthma, hat jemand in Threr Familie
diese Symptome?

9. Was kann bei Ihnen vorhersagbar
einen Urtikariaschub auslosen (Erho-
hung der Kérperkerntemperatur, An-
strengung, Stress, Nahrungsmittel,
Medikamente, Kélte, Warme, Druck,
Licht)?

10. Nehmen Sie regelmaf3ig Medikamen-
te ein? Falls ja, welche?

11. Welche Medikamente nehmen Sie
bei Kopfschmerzen oder allgemeinen
Unpésslichkeiten ein?

12. Welche Medikamente haben Sie bis-
her gegen die Urtikaria eingenom-
men (wie oft am Tag, bei Bedarf oder
durchgehend) und wie haben sie ge-
holfen?

13. Welchen Beruf tiben Sie aus? Koénnte
Thre Erkrankung in Zusammenhang
mit Threm Beruf stehen?

14. Welche Hobbys iiben Sie aus? Konnte
Thre Erkrankung im Zusammenhang
mit Threm Hobby stehen?

Ergidnzend hilfreich ist der Ver-
weis auf die Homepage der Webpage
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Abb. 1 A Urtikariaaktivitdtsscore. (Mit freundl. Genehmigung urticaria net-

worke.V.)

http://www.urtikaria.net. Hier sind niitz-
liche Tipps fiir Urtikariapatienten inklu-
sive dieses Fragebogens oder Frequently
Asked Questions (FAQs) aufgefiihrt und
nutzbar.

Jeder Patient, der sich vorstellt, soll-
te bereits beim ersten Kontakt ein Sym-
ptomtagebuch ausgehdndigt bekommen,
das er téaglich zu fithren hat (@ Abb. 1).
Hier werden alle Symptome inklusive der
Therapie taglich notiert. Bei einer Wie-
dervorstellung ist dieser Kalender hilf-
reich zur Bewertung der Krankheitsakti-
vitdt im Verlauf und der Beurteilung des
Therapieerfolges. Der Symptomscore soll-
te iiber mehrere Wochen erfasst werden.
Bewihrt hat sich bei Urtikaria die Be-
stimmung des Urtikariaaktivitdtsscores
tiber 7 Tage (UAS7), da es sehr hiufig zu
taglichen Schwankungen kommt [5]. Der

Angioodemaktivitdtsscore steht seit 2013
zur Verfiigung und kann bei Patienten mit
Angioddemen oder ergédnzend zum UAS7
bei Patienten mit Urtikaria und Angio-
6demen angewendet werden. Er ermittelt
die Symptome der letzten 24 h (B Abb. 2,
(12]).

Unterstiitzende Instrumente
bei langer Bestandsdauer

Bei der chronischen Urtikaria beruht die
Diagnostik auf einer eingehenden Ana-
mnese und Laboruntersuchungen sowie
Didtanweisungen.

Eine Ursachensuche ist unabdingbar.

Geeignete validierte diagnostische Instru-
mente sind neben der téglichen Bestim-

mung der Krankheitsaktivitit und den
Angaben zur Therapie die Bestimmung
der krankheitsspezifischen Lebensquali-
tat. Die Fragebogen wurden in den letz-
ten Jahren validiert und etabliert und ha-
ben sich bereits in der taglichen Praxis be-
wihrt. In der Dermatologie hat sich der
Lebensqualititsindex fiir dermatologische
Erkrankungen (DLQI) allgemein durch-
gesetzt [1]. Der Fragebogen zur Lebens-
qualitét bei Urtikaria ist ein krankheits-
spezifischer und sehr sensibler Fragebo-
gen (Cu-Q,0L). Er beinhaltet 23 Fragen
und ist schnell fiir jeden Patienten ausfiill-
bar (8 Tab. 1, [7]). Der Angio6dem-Le-
bensqualititsscore ist seit 2013 anwendbar
und wird mittlerweile nicht nur in Stu-
dien, sondern in der taglichen Praxis ein-
gesetzt. Er beinhaltet 17 Fragen, die sich
mit der Lebensqualitit der letzten 4 Wo-
chen beschiftigen (B Tab. 2, [14]). Alle
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Zusammenfassung - Abstract

Fragebogen sind bereits vor dem Patien-
tenkontakt durch diesen auszufiillen, um
anschlieflend wéihrend des Gespréches
bereits einen Uberblick {iber das Ausmaf3
der Erkrankung zu haben und Entschei-
dungen - auch im Verlauf - zum weiteren
Vorgehen treffen zu kénnen.

Bekannt ist, dass Patienten mit chro-
nisch spontaner Urtikaria zu Komorbi-
dititen wie Depressionen und Angststo-
rungen neigen [10]. Sollte bei der Anam-
nese der Verdacht einer solchen Komor-
biditat bestehen, ist es ratsam, den Frage-
bogen HADS (Hamilton Anxiety and De-
pression Scale) vorzulegen. Dieser Frage-
bogen ist kurz, in 3-5 min durchfiihrbar
und zeigt auf, ob es ratsam ist, einen Pa-
tienten auf mogliche Komorbiditéten hin-
zuweisen und zu dem geeigneten Facharzt
weiterzuleiten [2, 3].

Alle diese Instrumente (Scores, Frage-
bogen) sind im Patientenalltag hilfreich
- nicht zuletzt auch, um gegeniiber den
Versicherern bei Einsatz von bestimmten
Medikamenten (z. B. Updosing Antihis-
taminika, Off-label-Use) ggf. das Vorge-
hen spiter stichhaltig nachzuweisen und
zu begriinden [4, 13,15, 16].

Etablierte Instrumente zur
Bestimmung der Krankheits-
intensitat im Verlauf bei
induzierbaren Urtikariaformen

Neben den spontanen Urtikariaformen
gibt es auch induzierbare Formen, z. B.
Kilte, Wirme-, solare Urtikaria und cho-
linergische Urtikaria. Bei der induzierba-
ren Urtikaria ist der auslosende Reiz dem
Patienten meist bekannt, sodass zur Siche-
rung der Diagnose routinemaflige Provo-
kationstestungen mit dem vermuteten Sti-
mulus durchgefiihrt werden. Hier ist der
Ausloser von den Patienten immer gut in
der Anamnese schilderbar.

)) Beiderinduzierbaren
Urtikaria ist der auslosende Reiz
dem Patienten meist bekannt

Ab welcher Schwelle die Patienten reagie-
ren, ist oft nicht bekannt. So bestimmt
man bei Patienten mit Lichturtikaria die
Lichtschwelle, bei der sie gerade eine
Quaddel entwickeln, oder bei Druckurti-
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Zusammenfassung

Die Urtikaria ist eine haufige Hauterkrankung
mit eindeutiger Symptomatik. Viele Patien-
ten leider (iber mehrere Jahre an dieser Er-
krankung mit ihren Subentitaten. Bedingt
durch die Symptomatik haben Urtikariapa-
tienten eine stark erniedrigte Lebensqualitat
und kénnen zu Komorbiditdten neigen. Ein
strukturiertes Vorgehen mit validierten Inst-
rumenten hilft 1) den geeigneten Subtyp der
Erkrankung zu erkennen, 2) die Krankheitsak-
tivitat zu bestimmen und 3) den Einfluss auf
die Lebensqualitat zu ermitteln. So ist eine
adaquate Patientenbetreuung wéhrend der
Diagnostik und der Therapie ohne grof3en
Zeit- oder Personalaufwand maglich. Gerade
auf dem Gebiet der Urtikaria wurden in den
letzten Jahren Scores zur Krankheitsintensitat
(Urtikariaaktivitatsscore, Angioddem-

DOI10.1007/500105-013-2569-2

Niitzliche Instrumente fiir die Dokumentation bei Urtikaria

aktivitatsscore) und Fragebdgen zur Lebens-
qualitat bei chronischer Urtikaria und bei
Angioddemen entwickelt. Verdachtsdiagno-
sen einer Komorbiditdt wie Depression oder
Angststorung konnen durch geeignete Tests
erhértet werden (Hamilton Anxiety Depres-
sion Scale, HADS). Erganzend helfen diagnos-
tische Instrumente vorwiegend bei den in-
duzierbaren Formen, das Ausmaf3 der Erkran-
kung zu erfassen. Alle Instrumente sind im
Praxisalltag sowohl von Arzten als auch von
Pflegepersonal schnell praktikabel, erlernbar
und umsetzbar.

Schliisselworter

Diagnostik - Lebensqualitét -
Krankheitsaktivitdt - Komorbiditat -
Symptomatik

Abstract

Urticaria is one of the most common inflam-
matory skin diseases. Many patients suffer for
many years of the subtypes of urticaria. Be-
cause of their symptoms, urticaria patients
have a very low quality of life and are subject
to comorbidities. A structured approach with
validated evaluation tools helps (1) to diag-
nose the respective subtype of the disease,
(2) to define the disease activity and (3) to an-
alyze the impact on quality of life. By virtue of
this, it is possible to adequately diagnose and
manage urticaria patients without major in-
vestment of time or manpower. Tools to mea-
sure disease intensity (urticaria activity score,
angioedema activity score) and question-

Useful tools for documenting urticaria

naires for quality of life in the cases of chron-
ic urticaria and angioedema have been de-
veloped. Suspected diagnoses of comorbid-
ity such as depression or anxiety can be con-
firmed by the appropriate questionnaire
(Hamilton Anxiety Depression Scale [HADS]).
In addition diagnostic instruments are helpful
to define the intensity of the disease, espe-
cially in cases of inducible urticaria. All these
forms, scores and questionnaires are easy to
learn and employ in daily practice.

Keywords
Diagnosis - Quality of life - Disease activity -
Comorbidity - Symptoms

karia das Gewicht, das gerade eine Quad-
del erzeugt, im Verlauf [15].

Neue hilfreiche Instrumente
zur Bestimmung der
Krankheitsaktivitat

Urticaria factitia - FricTest®
Dieser Subtyp einer induzierbaren Urti-
karia ist sehr haufig. Die Ursachen dafiir
sind unbekannt. Die Patienten berichten
tiber massiven Juckreiz und rote erhabene
Streifen kurze Zeit nach Reiben der Haut.
Bislang war es iiblich, einen Dermo-
graphismus auf dem Riicken dieser Pa-

tienten durch Scherkrifte (Strich mit Spa-
tel) zu provozieren. Die Patienten berich-
ten wenige Sekunden danach tiber mas-
siven Juckreiz und entwickeln auf die-
ser provozierten Fliche Quaddeln. Neu-
ere Dermographometer wurden in den
letzten Jahren entwickelt. So ist der Fric-
Test® ein Dermographometer, der quali-
tativ und semiquantitativ (4 verschiede-
ne Stiarken) den Nachweis einer Urtica-
ria factitia erbringt ohne einen héheren
Zeitaufwand. Der FricTest” dient nicht
nur der einfachen Diagnosestellung, son-
dern auch als Verlaufsparameter wihrend
der Therapiekontrolle. Er ist leicht und



Tab.1 Chronische Urtikaria — Quality of Life (CU-Q,0L)-Fragebogen

Wie sehr wurden Sie in den letzen 14 Tagen von folgenden Symptomen geplagt?

1 Juckreiz

Gar nicht Wenig Ziemlich Viel Sehr viel
2 Quaddeln

Gar nicht Wenig Ziemlich Viel Sehr viel
3 Schwellung der Augen

Gar nicht Wenig Ziemlich Viel Sehr viel
4 Schwellung der Lippen

Gar nicht Wenig Ziemlich Viel Sehr viel

Geben Sie an, ob Sie in den letzten 14 Tagen in den nachfolgend aufgefiihrten Bereichen des tdglichen Lebens von Ihrer Nesselsucht (Urtikaria)
eingeschrankt wurden

5 Arbeit

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
6 Korperliche Betatigungen

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
7 Schlaf

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
8 Freizeit

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
9 Soziale Beziehungen

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
10 Erndhrung

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft

Mit den nachfolgenden Fragen mochten wir naher auf die Schwierigkeiten und Probleme eingehen, die mit lhrer Nesselsucht (Urtikaria)
verbunden sein konnen (beziiglich der letzten 14 Tage)

11 Haben Sie Schwierigkeiten einzuschlafen?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
12 Wachen Sie nachts auf?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
13 Sind Sie tagsiiber miide, da Sie nachts nicht richtig schlafen?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
14 Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
15 Fiihlen Sie sich nervos?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
16 Fiihlen Sie sich niedergeschlagen?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
17 Miissen Sie sich bei der Auswahl an Speisen einschranken?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
18 Belasten Sie die Krankheitszeichen, die durch die Nesselsucht (Urtikaria) auf lhrem Korper erscheinen?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
19 Schamen Sie sich, 6ffentliche Orte aufzusuchen?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
20 Stellt die Anwendung von Kosmetika ein Problem fiir Sie dar (z. B. Parfiims, Cremes, Lotionen, Badeschaum, Schminke)?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
21 Sind Sie bei der Wahl Ihrer Kleidung eingeschrankt?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
22 Schranken Sie Ihre sportlichen Aktivitdten aufgrund der Nesselsucht (Urtikaria) ein?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
23 Leiden Sie unter den Nebenwirkungen der Medikamente, die Sie gegen die Nesselsucht (Urtikaria) einnehmen?

Nie Selten Gelegentlich Oft Sehr oft
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Tab.2 Angioddem-Lebensqualitatsscore

Nie Selten

Gelegentlich Oft

Sehr oft

Geben Sie an, wie oft Sie in den letzten 4 Wochen in den nachfolgend aufgefiihrten Bereichen des téglichen Lebens von den wiederkehrenden
Schwellungen (Angioddemen) eingeschrankt wurden. (Dazu miissen nicht unbedingt tatsachlich Schwellungen in dieser Zeit aufgetreten sein.)

1. Arbeit

2. Korperliche Betatigung

3. Freizeit

4.Soziale Beziehungen

5.Erndhrung

Mit den nachfolgenden Fragen mdchten wir naher auf die Schwierigkeiten und Probleme eingehen, die mit lhren wiederkehrenden Schwellungen
(Angioodemen) verbunden sein kdnnen (beziiglich der letzten 4 Wochen)

6. Haben Sie Schwierigkeiten einzuschlafen?

7.Wachen Sie nachts auf?

fen?

8.Sind Sie tagsiiber miide, da Sie nachts nicht richtig schla-

9. Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren?

10. Fiihlen Sie sich niedergeschlagen?

tranken einschranken?

11. Missen Sie sich bei der Auswahl an Speisen oder Ge-

auf lhrem Korper erscheinen?

12. Belasten Sie die Schwellungen, die durch die Erkrankung

auftreten?

13. Haben Sie Angst, es konnte plotzlich eine Schwellung

te zunehmen?

14. Haben Sie Angst, die Haufigkeit der Schwellungen kdnn-

Schwellungen 6ffentliche Orte aufzusuchen?

15. Schamen Sie sich, aufgrund der wiederkehrenden

legen oder befangen?

16. Machen Sie die wiederkehrenden Schwellungen ver-

Sie haben?

17. Haben Sie Angst, die Behandlung der wiederkehrenden
Schwellungen kénnte langfristig negative Auswirkungen fiir

schnell durchfithrbar sowie giinstig zu er-
halten (http://www.moxie-gmbh.de)

Kalte- und Warmeurtikaria

- TempTest®

Die Wirmeurtikaria ist ein sehr seltener
Subtyp der induzierbaren Urtikaria, die
Kalteurtikaria dagegen eine sehr héufi-
ge Form. Hier sind oft Kinder betroffen.
Dieser Subtyp sollte besonders sorgfal-
tig abgekldrt und die Patienten sollten gut
aufgeklirt werden, da hier nicht nur die
Haut an kalteprovozierten Arealen betrof-
fen sein kann, sondern das gesamte Inte-
gument inklusive der Schleimhéiute. Ab-
fallen des Blutdruckes bis hin zur Schock-
symptomatik ist mehrfach beschrieben.
Nur bei der Kalteurtikaria lohnt sich eine
Fokussuche zum Ausschluss moglicher
Infekte vorwiegend im Zahn- und Hals-
Nasen-Ohren-Bereich. Ansonsten kommt
neben der Therapie mit der zweiten Ge-
neration Antihistaminika auch das Har-
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dening-Verfahren infrage, mit dem man
die Reizschwellen herabsetzt. Dieses Ver-
fahren ist nicht ungefihrlich, da neben
urtikariellen Beschwerden auch andere
anaphylaktische Reaktionen vorkommen
kénnen.

Zur Kontrolle der Krankheitsaktivi-
tat der Kélte- bzw. Wéarmeurtikaria steht
seit einigen Jahren ein Gerit zur Verfi-
gung, das verschiedene Temperaturen zu
einem Zeitpunkt am Unterarm (4-42°C)
misst. Das Gerét TempTest® (EMO sys-
tems GmbH, Berlin, Germany) nutzt den
Peltier-Effekt. Somit ist eine standardisier-
te und gleichzeitige Testung unterschiedli-
cher Temperaturen von 4-42°C moglich.
Mittels TempTest® lassen sich die hochs-
te Provokationstemperatur und die kiir-
zeste Provokationszeit, bei der es noch
zur Quaddelbildung kommt, objektiv be-
stimmen Die Bestimmung der Schwellen-
testung kann die Schwere der Erkrankung

und die Erfolgskontrolle wahrend der
Therapie hilfreich dokumentieren [6, 8].

Da dieses Gerit in der Entwicklung
und Herstellung sehr aufwendig, teuer
und damit im Praxisalltag wenig einsetz-
bar war, wurde eine einfachere Variante
entwickelt, die den gleichen Anspruch er-
fillt und dhnlich einfach handhabbar so-
wie kostengiinstiger ist (B Abb. 3).

Fazit fiir die Praxis

== Instrumente zur praxisrelevanten und
zeitsparenden Diagnostik und Thera-
piekontrolle der Urtikaria sind gut va-
lidiert und leicht einsetzbar.

== Die Bestimmung des Urtikariaaktivi-
tatsscores (UAS7) ist bei Urtikariapa-
tienten durch ein Symptomtagebuch
einfach durchfiihrbar.

== Der Angio6demaktivitdtsscore ist va-
lidiert, verfiigbar und mit 13 Fragen
leicht fiir den Patienten auszufiillen.



== Die Ermittlung der krankheitsspezifi-
schen Lebensqualitdt ist neben dem
Aktivitdtsscore unabdingbar.

== Der Cu-Q,0L als Fragebogen zur Er-
mittlung der krankheitsspezifischen
Lebensqualitat bei Urtikaria ist be-
reits in der Praxis etabliert und fiir
den Patienten leicht durchfiihrbar. Er
ermittelt die Beeinflussung der Le-
bensqualitét in den letzten 2 Wochen.

== Der Angio6dem-Lebensqualitatsfra-
gebogen ist seit Beginn 2013 validiert
und auch schnell und einfach fiir alle
Angioddempatienten mit oder ohne
Urtikaria handhabbar.

== Bislang fehlt ein einfacher kurzer
Test, der zeigt, inwieweit die Urtikaria
unter Therapie oder nach Behandlung
der Ursache unter Kontrolle ist (Urti-
kariakontrolltest, UCB). Die Studien
dazu sind bereits abgeschlossen.

Korrespondenzadresse

PD Dr. P. Staubach
Hautklinik und Poliklinik,
Universitatsmedizin Mainz

Maay
—_— Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz
e petra.staubach@

|

unimedizin-mainz.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. P.Staubach und A. Groffik geben
an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine Studien an Menschen
oder Tieren.

Abb. 3 €TempTest®

- Kéltetestung. (Mit
freundl. Genehmigung
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