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Chronische spontane Urtikaria — unvorhersehbare
Symptome und hohe Krankheitslast

KURZ & KNAPP

e Die chronische spontane Urtikaria (csU) ist eine systemische Autoimmunerkrankung, die
mehr als eine halbe Million Menschen in Deutschland betrifft.1-*

e Leitsymptome der chronischen spontanen Urtikaria (csU) sind unvorhersehbare,
wiederkehrende, rote, geschwollene, juckende oder brennende Quaddeln und urtikarielle
Odeme.!

o Die Beschwerden einer csU fiihren bei einigen Patient*innen zu weitreichenden Schéaden,
die Uber die Hautsymptome hinausgehen.®

e Die zum Teil sehr belastenden und unvorhersehbaren Beschwerden dauern in Summe
mehr als sechs Wochen im Laufe eines Jahres an! und schranken die Betroffenen in ihrer
Lebensqualitat stark ein.367

e Trotz schwerwiegender Symptome dauert die Diagnosestellung dieser Erkrankung nach
wie vor 2-3 Jahre und viele Patient*innen werden nicht ausreichend therapiert.8°

Systemerkrankung chronische spontane Urtikaria

Die csU ist eine systemische Erkrankung, die ohne erkennbaren Ausléser mit einer Dauer von
insgesamt mehr als 6 Wochen im Laufe eines Jahres auftritt. Mehr als eine halbe Million
Menschen sind in Deutschland von einer csU betroffen.1-3 Im Durchschnitt verlauft die
Erkrankung Uber ein bis funf Jahre, erst danach klingt sie wieder ab oder verschwindet ganz.
Manche Patient*innen leben jedoch jahrzehntelang mit der csU. Uber die Halfte (57 %) der
therapierefraktaren Patient*innen leidet mehr als ein Jahr unter der csU, fast jede*r Funfte

(18 %) ist sogar mehr als acht Jahre von der Erkrankung betroffen.310 Die csU tritt generell bei
allen Altersgruppen auf, besonders haufig aber zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr.3 Nach
der Pubertét und vor der Menopause sind Frauen doppelt so haufig betroffen wie Manner.3

Leitsymptome — spontan und unvorhersehbar

Spontan auftretende, rote, juckende oder brennende Quaddeln, die Uber mehrere Stunden
auftreten, und unvorhersehbar auftretende schmerzhafte Angioddeme, die Uber Tage hinweg
anhalten, sind die Leitsymptome einer chronischen spontanen Urtikaria (csU), einem Subtyp
der chronischen Urtikaria (CU).* Von chronischer Urtikaria wird — in Abgrenzung zur akuten
Form — dann gesprochen, wenn die zum Teil schwerwiegenden Symptome langer als 6
Wochen anhalten, unvorhersehbar und in immer wiederkehrenden Schiiben auftreten.! Im
Gegensatz zum zweiten Subtyp, der chronischen induzierbaren Urtikaria (cindU, durch
spezifische Trigger wie z.B. Kalte, Druck, Schwitzen ausltsbar), treten die Symptome bei der
csU spontan und ohne erkennbaren Ausldser auf.!
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Chronische spontane Urtikaria - Leitsymptome und Krankheitslast

Auftreten der Symptome in wiederkehrenden Schiiben.!
Durchschnittliche Krankheitsdauer 1-5 Jahre.?

Hautquaddeln'

+ Juckendes oder brennendes Gefiihl
* Hautrétungen

* Auftreten tiber mehrere Stunden

Urtikarielle deme'

+ Schwellungen der tieferen Hautschichten und/oder der Schleimhaut
*» Gelegentliche Schmerzen

* Auftreten Gber mehrere Tage hinweg

<6 Wochen' € » > 6 Wochen'
Akute Urtikaria | Chronisch

@ Haufig betroffene Korperstellen fur urtikarielle Odeme? Quellen: 1 Zuberbier et al. Deutsche S3-Leitlinie zur Kiassifikation, Diagnostik und Theraple der Urtikaria,

3 adaptiert von der intemationalen S3-Leitlinie, 2022. AWMF-Leitiinienregister (013-028).; 2 Maurer M et al.
Haufig betroffene Korperstellen fur Hautquaddeln 2017:72:2005-2016. DOI: 10.1111/all.13209.; 3 Wagner N et al, Dematol Ther (Heidelb) 2021:11(3)1027-1039.

Abb. 1: Leitsymptome und betroffene Korperstellen der chronischen spontanen Urtikaria
(Bildnachweis: Novartis Pharma GmbH)

Einige Patient*innen mit csU leiden unter verschiedenen anderen Begleitsymptomen, die nicht
nur die Haut betreffen. Dazu gehdéren gastrointestinale Probleme, Hitzewallungen,
Gelenkbeschwerden, Herzrasen, Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit und Kurzatmigkeit. Es
wird vermutet, dass sich die Urtikaria Uber zirkulierende Hautmastzellen, eine generalisierte
Freisetzung von Mastzell-Botenstoffen und/oder deren erhdhte Blutplasma-Level auch auf
andere Organe auswirkt.5 In einer 2019 durchgefiihrten Literaturrecherche zeigte sich eine
gewisse Evidenz fur Urtikaria-induzierte kardiale, respiratorische, gastrointestinale, zentral-
nervése und muskuloskelettale Stérungen.®

Ursachen und Pathogenese

Die csU kann durch verschiedene Faktoren aktiviert werden. Die intrinsischen Ursachen wie
auch die pathophysiologischen Vorgange der csU sind noch nicht vollstéandig geklart. Haufig
werden Quaddeln, Angio6deme und Jucken falschlicherweise mit einer Allergie oder auch
anderen Erkrankungen wie Neurodermitis verwechselt.37.11

Nach aktuellem wissenschaftlichem Verstandnis liegen der csU verschiedene autoimmune
Mechanismen zugrunde.*12 Zu den Ursachen der csU gehort die Autoimmunitat Typ |
(CSUaiTl, oder ,autoallergische csU“; mit IgE-Autoantikérpern gegen Selbstantigene) und die
Autoimmunitat Typ llb (CSUaiTllb; mit Mastzell-gerichteten aktivierenden Autoantikérpern).1?
Im Mittelpunkt des Geschehens steht dabei unter anderem das Immunglobulin E (IgE),
welches im Wechsel zwischen aktiven und inaktiven Phasen der Erkrankung Immunzellen wie
die Mastzellen ohne erkennbaren Ausldser aktiviert. Die Bindung von IgE- Autoantikdrper
gegen korpereigene Antigene bzw. die Bindung von IgG-Autoantikdrper an kérpereigenes IgE
oder IgE-Rezeptoren an die Oberflachenrezeptoren der Hautmastzellen I6sen die Mastzell-
Degranulation aus. In der Folge kommt es zur Freisetzung des Histamins, das Schwellungen
und Jucken an Haut und Schleimhauten auslost.* Medikamente, Nahrungsmittel, Disstress
und Infektionen kénnen diesen Prozess aggravieren.1213

Erkrankung mit hoher Krankheitslast

Die Betroffenen leiden aufgrund der stark beeintrachtigenden Symptomatik haufig auch unter
Schlafmangel, sozialer Isolation und psychischen Begleiterkrankungen, wie Depressionen
oder Angstzustanden.36 Besonders belastend kénnen die Quaddeln und

Angioddeme z.B. im Genitalbereich sein, sie haben eine hohe Auswirkung auf die Sexualitat
der Betroffenen und beeintrachtigen die Lebensqualitat zusatzlich.” Die haufig erfolglose
Suche nach den Ursachen bzw. Ausldsern der csU ist fur die Patient*innen oftmals
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frustrierend und bringt zusatzlichen Stress.®13.14 Dies wiederum kann das Auftreten von
Urtikaria-Schiben begiinstigen, aber auch eine Konsequenz der Krankheitsaktivitat
darstellen.#

Auch der direkten und indirekten wirtschaftlichen Belastung durch csU wird derzeit nicht
ausreichend Gewicht beigemessen. Untersuchungen haben gezeigt, dass das Ausmalf? der
wirtschaftlichen Auswirkungen durch eingeschréankte Arbeitsfahigkeit oder Arbeitsausfall
aufgrund einer csU erheblich ist: der Verlust an Arbeitsproduktivitét bei von csU schwer
betroffenen Patient*innen liegt bei 27 %.8

Doch trotz der schwerwiegenden Symptome ist die Erkrankung nach wie vor
unterdiagnostiziert: Im Durchschnitt vergehen drei Jahre bis zur korrekten Diagnosestellung
und auch danach leiden viele Patient*innen unter einer hohen Krankheitsaktivitat.%15
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