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Factsheet

Chronische spontane Urtikaria — Eine unterschatzte
Erkrankung

Die chronische spontane Urtikaria (csU) ist trotz ihrer schwerwiegenden
Symptomatik unterdiagnostiziert. Im Mittel vergehen drei Jahre bis zur
korrekten Diagnosestellung.’ Trotz der hohen Krankheitslast und der
verminderten Lebensqualitat werden die Patient*innen oftmals nicht adaquat
behandelt und etwa die Halfte der Patient*innen leiden trotz Antihistaminika
weiterhin unter unkontrollierten Symptomen.? Ziel der Therapie ist eine
vollstandige Symptomfreiheit sowie der Schutz vor erneuter Krankheitsaktivitat
und damit eine permanent inaktive Erkrankung.® Um die Krankheits- und
Therapiekontrolle regelméaRig zu priifen, eignen sich Patient Reported
Outcomes wie z. B. der Urtikariakontrolltest (UCT).*

Schwerwiegende Symptome, dennoch unzureichend versorgt

Die chronische spontane Urtikaria (csU) ist trotz ihrer schwerwiegenden und belastenden
Symptomatik unterdiagnostiziert: Im Mittel wird die Erkrankung erst drei Jahre nach Auftreten
der ersten Symptome erkannt und therapiert. Das geht aus der deutschlandweit
durchgefiihrten DERMLINE-Online-Umfrage zur Versorgungssituation und Lebensqualitat von
Urtikaria-Patient*innen hervor.' 50 % der Patient*innen, die eine Therapie erhielten, waren mit
ihrer Behandlung nicht zufrieden. Insgesamt zeigt sich, dass die Mehrheit der Patient*innen
nicht optimal versorgt wird."

Die internationale AWARE-Studie zur Erfassung und Beurteilung von klinischen Studien und
Real-World-Evidenz (RWE)-Daten bestatigt diese Ergebnisse: Die Belastung fir die Betroffenen
ist hoch, die Versorgung bei weitem nicht optimal.® Trotz der hohen Krankheitslast und der
verminderten Lebensqualitdt wurden die Patient*innen oftmals nicht leitliniengerecht
behandelt. Zu Beginn der Erhebung erhielten 29,9 % der Patient*innen gar keine Behandlung
und 17,7 % erhielten eine Behandlung, welche nicht den Empfehlungen der Leitlinie
entsprach.’

Auch die internationale ASSURE-CSU-Studie zeigt, dass sich der Beginn der Therapie oft um
Jahre verzdgert. Und auch danach leiden viele Patient*innen noch unter einer hohen
Krankheitsaktivitat.®

Die Versorgungsstudien zeigen zudem, dass die Kommunikation zwischen Arzt*innen und
Patient*innen nicht immer rund lauft. Die ASSURE-CSU-Studie deckte ein besonderes
Dilemma zwischen Arzt*innen und Patient*innen auf: Wahrend 65,8 % der teilnehmenden csU-
Patient*innen Angioédeme angaben, wurden aber nur bei 41,0 % der Patient*innen
diesbezlgliche Eintragungen in der arztlichen Dokumentation gefunden - offensichtlich
werden solche Ereignisse von Patient*innen nicht unbedingt an ihre Arztin oder ihren Arzt
weitergegeben.” Das zeigt, wie wichtig es ist, im Rahmen eines Gespraches zwischen
Arzt*innen und Patient*innen aufzuklaren und auch konkret nach Symptomen zu fragen.



Schnelle Diagnosestellung — Voraussetzung fiir eine adaquate Therapie
Der Schweregrad der Erkrankung bzw. das Ausmal} ihrer Auswirkungen auf den Alltag der
Patient*innen werden oft unterschéatzt und Manifestationen, die Uber kérperliche Symptome
hinausgehen, wird oftmals zu wenig Beachtung geschenkt.® Dies kénnte dazu beitragen, dass
einige Arzt*innen mit bestimmten Therapieméglichkeiten erst einmal abwarten bzw.
Patient*innen oft erst spat an Spezialist*innen tberwiesen werden. Nach S3-Leitlinie lauten die
Empfehlungen zu den Diagnosekriterien:®
o Die Bestatigung der Diagnose und der Ausschluss von Differentialdiagnosen,
e die Suche nach den zugrundeliegenden Ursachen,
e die ldentifizierung relevanter Faktoren oder Bedingungen, die die Krankheitsaktivitat
modifizieren,
e die Uberpriifung auf Komorbiditaten,
o die ldentifizierung der Folgen der csU,
o die Bewertung von Pradiktoren fiir den Krankheitsverlauf sowie das Ansprechen auf
die Behandlung,
o die Uberwachung der Aktivitat, Auswirkungen und Kontrolle der Krankheit.

Dabei ist die Basisanamnese am wichtigsten, denn relevante Differentialdiagnosen lassen sich
oft schon durch einfache Anamnese-Fragebdgen ausschlieRen. Die strukturierten Fragebdgen
beinhalten Aspekte zur genaueren Symptomatik, Ausprédgung und bisherigen Behandlung.
Neben Basisanamnese und korperlicher Untersuchung (gegebenenfalls Fotodokumentation)
bedarf es nur weniger Labortests: eine Messung der Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) und
einem Differentialblutbild, um eine systemische Entziindung auszuschlieRen, sowie bei
facharztlicher Betreuung IgG Anti-TPO und Gesamt-IgE.?

Zur Erfassung der Krankheitsaktivitat empfehlen sich der Urtikaria-Aktivitdtsscore (UAS)
und/oder der Angioodem-Aktivitatsscore (AAS) (siehe Infokasten).®

Die mdglichst schnelle Diagnosestellung ist nicht nur eine wichtige Voraussetzung fur die
optimale Versorgung der Patient*innen, sondern auch fiir einen moglichst raschen Beginn mit
einer adaquaten Therapie. Eine zu umfangreiche Diagnostik verzdgert lediglich den Beginn
der Therapie und fuihrt zu unnétigen Gesundheitskosten.®

Scores zur Erfassung der Krankheitsschwere und -aktivitat:
o UAS (Urtikaria-Aktivitétsscore): Die Quaddeln und das Jucken werden téglich separat
anhand von Scores bewertet (0 Punkte = keine Symptome, 3 Punkte = starke Symptome).
Eine Aufsummierung Uber sieben Tage ergibt dann einen Wert zwischen 0 und 42
Punkten, der den Schweregrad der csU in der vergangenen Woche beschreibt.?
¢ AAS (Angioddem-Aktivitdtsscore): Treten zusatzlich auch Angioédeme auf, kdnnen diese
analog zum Vorgehen beim UAS mit dem AAS erfasst werden.®

Scores zur Erfassung der Krankheitskontrolle:

o Urtikariakontrolltest (UCT): 4 retrospektive Fragen zur Krankheitsaktivitat und -kontrolle
Uber die letzten 4 Wochen bei csU und CindU (Summenscore, 0-16 Punkte, <12 = nicht
kontrolliert).*

e Angio6demkontrolltest (AECT): 4 retrospektive Fragen zur Quantifizierung der
Krankheitskontrolle bei Patient*innen mit Angio6demen (Summenscore, 0-16 Punkte, cut
off Wert = 10).3

Therapie - Bis zur Symptomfreiheit behandeln

Ziel der Behandlung ist eine vollstdndige Symptomfreiheit sowie der Schutz vor erneuter
Krankheitsaktivitat, wobei die Lebensqualitat der Betroffenen berticksichtigt werden sollte.® Die
medikamenttse Therapie erfolgt bei csU als Dauertherapie, nicht als Bedarfsmedikation. Um
eine moglichst schnelle Symptomkontrolle zu erreichen, sollte die Behandlung mdéglichst

U NOVARTIS | Reimagining Medicine Seite 2 von 3




friihzeitig beginnen und im Verlauf den Bediirfnissen und dem Ansprechen der Patient*innen
angepasst werden. Zunachst sollten Betroffene mit Antihistaminika der zweiten Generation
behandelt werden. Unter Antihistaminika ist allerdings rund die Halfte der Betroffenen nicht
ausreichend kontrolliert.? Bei unzureichendem Ansprechen stehen weitere Therapieoptionen,
wie etwa der Einsatz von Omalizumab, zur Verfiigung.® Des Weiteren werden neue
Therapieoptionen zur Behandlung der csU erforscht, die bereits in die krankheitsausldsenden
Mechanismen eingreifen.

Um die Krankheits- und Therapiekontrolle regelmafig zu prifen, eignen sich der
Angiotdemkontrolltest (AECT)® oder Urtikariakontrolltest (UCT)*. Der UCT wurde entwickelt
und validiert, um den Grad der Krankheitskontrolle bei allen Formen von CU (csU und CindU)
zu bestimmen?; bei csU-Patient*innen, die nur ein Angioddem entwickeln, sollte der
Angiotédemkontrolltest (AECT) verwendet werden?. Mit nur vier Fragen zu Symptomen,
Lebensqualitat, Therapiewirksamkeit und Krankheitskontrolle tiber die letzten vier Wochen
(oder 3 Monate) kann sich die Arztin oder der Arzt einen ausreichenden Uberblick (iber den
Therapieerfolg verschaffen. Der Test wird von dem*der Patient*in selbst ausgefullt und die
Auswertung erfolgt nach einem Scoresystem. Maximal kénnen 16 Punkte erreicht werden (4
Punkte pro Frage), was vollstandige Krankheitskontrolle bedeutet. Weniger Punkte deuten auf
eine unzureichende Kontrolle hin.3#
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