Diagnostik -

so schnell wie moglich
die richtige Diagnose stellen,
um den Leidensdruck der
Patient*innen zu verringern.

Chronische spontane Urtikaria (csU):
Die aktuelle Leitlinie im Fokus'

Die Leitlinie empfiehlt
ausfiihrliche aber ziel-
gerichtete Anamnese

mit frilhzeitigem Therapie-
beginn. Suche nach indivi-
duellen Triggern, wie z. B.
nicht-steroidale Antirheu-
matika (NSAR), nur nach
konkretem Hinweis aus
Anamnese - Fokus soll auf
einer frihzeitigen Symptom-
kontrolle liegen.

Friihzeitige Diagnosestellung,
um Leidensweg der
Patient*innen zur geeigneten
Therapie zu verkurzen.

7 Schritte auf dem Weg zu einer adaquaten Diagnose
und Krankheitskontrolle'

L 2 3

korperliche
Untersuchung
(einschlieBlich der
Uberpriifung von

Bildern von Basistests Suche nach Kofaktoren
Quaddeln und/oder zu Grunde liegenden identifizieren
Angioddemen) Ursachen (bei klarem
(z.B. Typ I/Typ lIb anamnestischen

Autoimmunitat) Hinweis)

Anamnese, Basisdiagnostik
und Ausschluss
Differenzialdiagnosen
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Krankheits- Biomarker & Folgeerscheinungen Komorbiditat
monitoring Pradiktoren fiir bestimmen priifen
(Krankheitsaktivitat/ Therapieansprechen (Disstress, Schlafstérungen,
-belastung und -kontrolle) testen Sexualleben, Sozialleben)
(Tests: UCT® und AECTY) (Scores: UAS72 und AAS®)

# bei Patient*innen in facharztlicher Behandlung

a Urtikaria-Aktivitats-Score Uber sieben Tage flir Patient*innen mit csU

b Angioddem-Aktivitats-Score

¢ Urtikaria-Kontroll-Test

d Angioddem-Kontroll-Test

e Blutkérperchen-Senkungsgeschwindigkeit

f C-reaktives Protein

g gesamtes Immunglobulin E

h Nachweisverfahren zu Bestimmung von Immunglobulin G gegen thyroidale Peroxidase
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