
Einleitung

Definition
Die Bezeichnung «Urtikaria» (vom Lateini-
schen Urtica, Brennessel) bezieht sich auf ein
Symptom, dem eine durch Mastzell-Media-
toren ausgelöste Entzündungsreaktion zu-
grundeliegt, wobei Histamin einer der wich-
tigsten ist. Die initial auslösenden Faktoren
können über IgE-bindende Antigene und
Immunkomplexe bis zu physikalischen Fak-
toren wie Kälte, Druck, Sonnenlicht und
Hitze reichen. Das morphologische Element
der Urtikaria ist eine Papel oder eine erythe-
matöse oder anämische Plaque in der Der-
mis, klar abgrenzbar, mit einem basalen
Ödem und oft mit einem erythematösen Hof
(im englischen Sprachgebrauch: «wheal and
flare»). Die Quaddeln jucken meistens und
verschwinden, ohne Spuren zu hinterlassen.
Das Quincke-Ödem oder Angioödem ist
eine ödematöse Schädigung des subkutanen
Hautgewebes und/oder der Schleimhäute. 

Das Angioödem tritt oft bei Patienten mit
chronischer Urtikaria auf.

Urtikaria/Angioödem ist ein häufig auf-
tretendes Symptom, das bei ca. 25% aller Per-
sonen im Laufe ihres Lebens auftritt; daher
seine Bedeutung in der Allgemeinpraxis. Ob-
wohl Urtikaria und Angioödem in jedem Al-
ter auftreten können, scheint es eine ge-
schlechtsunspezifische Häufung im 3. und 
4. Lebensjahrzehnt zu geben. Je nachdem, an
welcher Körperstelle es auftritt, kann das An-
gioödem eine vitale Bedrohung für den Pati-
enten darstellen. Die Behandlung muss daher
der klinischen Situation angepasst werden.

Ätiologische Klassifikation
Urtikaria ist ein Symptom; die Suche nach
den zahlreichen möglichen Ursachen kann
schwierig sein. Klinisch ist es sinnvoll, zwi-
schen der akuten und der chronischen Urti-
karia zu unterscheiden. Gewisse auslösende
Faktoren, wie Infekte, Lebensmittel oder Me-
dikamente, findet man häufiger bei der aku-
ten Urtikaria. Bei den chronischen Formen
(>6 Wochen) ist die Ursache oft nicht so ein-
fach erkennbar, weshalb manchmal eine ge-
nauere Untersuchung notwendig wird.

Die verschiedenen Arten der Urtikaria

– Kontakt-Urtikaria: die häufigste Form,
manchmal harmlos, manchmal kom-
plexer (s. unten: Punkt b).

– Einfache Urtikaria: Die Quaddeln sind
nicht ausschliesslich auf die Kontaktstelle
mit den auslösenden Ursachen begrenzt
(s. Punkt c).

– Physikalische Urtikaria: Sie betrifft ca. 5%
der Bevölkerung und wird durch eine
grosse Anzahl von physikalischen Ursa-
chen ausgelöst, wie kleine Traumata,
Druck, Reibung, Vibration, Temperatur-
schwankungen (Kälte-/Hitzeexposition).
Man unterscheidet verschiedene Formen
(s. Punkt e).

– Systemische Urtikaria: Es handelt sich um
eine Urtikaria mit einer zugrundeliegen-
den systemischen Krankheit. Bei chroni-
scher Urtikaria ohne Juckreiz und fixier-
ten Plaques und/oder bei extrakutanen
Symptomen ist sie auszuschliessen. Die
zugrundeliegenden Krankheiten sind
sehr vielfältig (s. Punkt f).

– Idiopathische Urtikaria: Mit Ausnahme des
angeborenen oder erworbenen Angio-
ödems und der physikalischen Urtikaria
liegt die Wahrscheinlichkeit, im Falle ei-
ner chronischen Urtikaria eine spezifische
Ursache feststellen zu können, bei ca.
10–20%. Die Ätiologie dieser Urtikaria
bleibt also meistens unbekannt. Die idio-
pathische Urtikaria bleibt somit eine Aus-
schlussdiagnose.

Das Angioödem (Quincke-Ödem)
Die Schädigung der Subkutis erzeugt ein Ge-
fühl der Hautspannung. Am gefährlichsten
ist es, wenn der Kehlkopf betroffen ist, da
dies Schluckbeschwerden, Atemnot, manch-
mal Stridor hervorruft und bis zur Erstickung
führen kann. Das Ödem äussert sich als dif-
fuse Schwellung der faltigen Weichteile, ohne
genaue Abgrenzung. Es kann an jedem Kör-
perteil auftreten, häufig jedoch im Gesicht
(Augenlider, Zunge, Rachen), im Genitalbe-
reich, an Händen und Füssen. Viszerale Be-
schwerden können damit verbunden sein
(epigastrische Schmerzen oder Bauch-
schmerzen, Durchfall). Vom ätiologischen
Gesichtspunkt aus ist es sinnvoll, folgendes
zu unterscheiden:
– Das sporadische gewöhnliche Angioödem ent-

spricht in der französischen Terminologie
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Klinischer Ansatz

Anamnese
Pruritus ist das am häufigsten beobachtete
Symptom, manchmal können die Quaddeln
aber auch schmerzhaft sein (falls ja: nach ei-
ner systemischen oder physikalischen Urti-
karia suchen). Symptome wie Arthralgien,
Müdigkeit, Bauchschmerzen, Fieber und
Durchfall weisen auf eine systemische oder
physikalische Urtikaria hin.

a) Faktoren ermitteln, die einen Urtikaria-Schub
fördern
– Alkohol, Müdigkeit, Hitze, Körpertrai-

ning, Fieber, Erbfaktoren, Kontaktexpo-
sition …

– Hormonelle Faktoren: prämenstruelle
Exazerbation, Schilddrüsenfunktionsstö-
rungen

– Medikamente (ACE-Hemmer, Angioten-
sin-II-Rezeptor-Antagonisten (bei isolier-
tem Angioödem), Betablocker, Antibio-
tika, Aspirin, andere nichtsteroidale Anti-
rheumatika …)

– Infektionen (die Rolle des Infektherdes ist
umstritten)

b) Faktoren, die eine Kontakt-Urtikaria auslösen
– Irritativ oder toxisch: Raupen, Meerane-

monen, Spinnen, Berühren von Brennes-
seln, Dimethylsulfoxid (DMSO), Ben-
zoesäure, kosmetische Produkte

– Immun-allergisch: oft atopisch: Haare,
Eier, Sellerie, Äpfel, Pfirsiche, Karotten,
Latex …

– Andere (unklarer Mechanismus): Ammo-
niumpersulfat (oxidierender Haar-
entfärbungsstoff), kosmetische Produkte,
Wasser …

c) Suche nach der Ätiologie einer gewöhnlichen Ur-
tikaria
– Allergene in der Luft: Pollen, Haare, La-

tex, Mehl (berufliche Exposition)
– Lebensmittel: Eiweiss, Crevetten, Erd-

beeren, Fisch, Erdnüsse, Milch, Selle-
rie …

– Zahlreiche Medikamente
– Infektiös: Frühphasen von viralen Infek-

tionen, insbesondere Hepatitis A und B,
Mononukleose und HIV; virale Infekte
sind oft mit akutem Nesselausschlag, Pa-
rasitosen häufig mit chronischer Urtikaria
verbunden.

der Quincke-Erkrankung. Es kann mit
Urtikaria in Verbindung stehen oder iso-
liert auftreten. Ätiologisch gesehen hat es
Ähnlichkeiten mit der isolierten Urtika-
ria.

– Nicht selten und potentiell gefährlich ist
das Angioödem, welches mit der Ein-
nahme von ACE-Hemmern – weniger
häufig mit der Einnahme von Angioten-
sin-II-Rezeptor-Antagonisten – assoziiert
ist. Patienten mit einer Vorgeschichte von
sporadischem Angioödem haben durch
die Einnahme von ACE-Hemmern ein
erhöhtes Risiko, ein Angioödem zu ent-
wickeln.

Der C1-Esteraseinhibitor-Mangel ist ein Syn-
these- oder funktioneller Mangel des Inhibi-
tors der C1-Esterase des Komplementsy-
stems (C1-INH) und ruft niemals Urtikaria-
Symptome hervor.
– Beim kongenitalen C1-INH-Mangel (Syn-

onym: kongenitales Angioödem) ist die
Haut betroffen (Ödem), die Schleimhaut-
und/oder der Darm (Subileus, starke
Bauchschmerzen) und/oder vor allem der
Kehlkopf, was besonders ernst zu neh-
men ist. Oft ist eine positive Familien-
Anamnese vorhanden (autosomal-domi-
nant). Die Krankheit tritt gewöhnlich im
1. oder 2. Lebensjahrzehnt in Erschei-
nung. Die Symptome werden durch Trau-
mata ausgelöst und treten oft während der
Pubertät, Schwangerschaft oder während
der Einnahme von oralen Verhütungs-
mitteln auf. Diagnostisch finden sich im
Serum verminderte C4-Werte, bei nor-
malen C3-Werten, und ein fehlendes oder
eine inaktive Form des C1-INH. Antihist-
aminika, Kortikosteroide und Adrenalin
sind wenig wirksam. Die Behandlung
während schwerwiegender Krankheits-
phasen erfolgt durch intravenöse Verab-
reichung von konzentrierten C1-INH-
Präparaten und, bei Asphyxiegefahr,
durch Intubation oder Koniotomie. Die
prophylaktische Behandlung der Anfälle
erfolgt durch schwache Androgene.

– Der erworbene C1-INH-Mangel kann durch
gegen C1-INH gerichtete Antikörper auf-
treten. Andere Formen sind mit lympho-
proliferativen Prozessen und Autoim-
munkrankheiten assoziiert.



f) Zeichen suchen, die auf eine systemische Urtika-
ria hinweisen
– Chronizität
– Bestehen der Hautquaddeln >24 Stunden
– Fehlender Juckreiz
– Fieber
– Arthralgien, Myalgien, Müdigkeit, Kopf-

schmerzen, Bauchschmerzen
– Erhöhte Blutsenkungsgeschwindigkeit 

g) Ermittlung einer zugrundeliegenden systemi-
schen Krankheit
– Serum-Krankheit: Äussert sich durch Fie-

ber, Urtikaria, Lymphadenopathien, Ar-
thralgien, Nephritis, 2–3 Wochen nach
Gabe des Auslöserstoffes. Die Symptome
stehen in Zusammenhang mit einer Im-
munkomplex-Vaskulitis mit Aktivierung
des Komplementsystems.

– Urtikaria-Vaskulitis: Kann mit Arthral-
gien, Bauchschmerzen, Arthritis, Glome-
rulonephritis und einer obstruktiven
Pneumopathie oder einer anderen Auto-
immunkrankheit in Zusammenhang ge-
bracht werden.

– Autoimmunkrankheiten (können entweder
mit normal aussehender Urtikaria oder
Urtikaria-Vaskulitis in Zusammenhang
gebracht werden): disseminierter Lupus
erythematodes, rheumatoide Arthritis,
Sjögren-Syndrom, Kryoglobulinämie und
andere seltener auftretende Syndrome.

– Neoplasien: Lymphome, Paraprotein-
ämien, feste Tumoren.

– Endokrine Störungen: Schilddrüsenfunk-
tionsstörungen (wichtig zu ermitteln, da
eine Substitution eine Remission der Ur-
tikaria einleiten kann), Empfindlichkeit
auf Progesteron.

Klinik
Die schnell auftretende Urtikariaquaddel mit
klar abgegrenzten Rändern, rosa- oder rot-
farbig, bei manchen frischen oder akuten
Quaddeln sehr blass («anämisch»), weist va-
riable Grössen von einigen Millimetern bis
zu mehreren Zentimetern auf. Die Urtikaria-
Quaddeln haben oft die Tendenz, in der
Mitte einzufallen; sie nehmen dadurch ein
ringförmiges Aussehen an. Wenn die Quad-
deln zusammenfliessen, sehen sie kreisför-
mig aus. Die Quaddeln wandern oft und tre-
ten ubiquitär auf. Gewöhnlich sind sie nur
vorübergehend und entwickeln sich inner-
halb von einigen Viertelstunden bis zu eini-

– Psychische Faktoren: Man hat sie oft als
ätiologische oder fördernde Faktoren im
Verdacht. Es gibt jedoch keine objektiven
Hinweise oder schlüssigen Studien, die
dies belegen.

d) Ermittlung von Faktoren, die eine physikalische
Urtikaria hervorrufen
– Umweltfaktoren (Hitze-, Kälteexposition,

Druck, Sonnenexposition …)
– Grösse und Lokalisation der Quaddeln

(Druckstellen …)
– Zeitlicher Ablauf und Länge der Schübe
– Körpertraining

e) Suche nach einer physikalischen Urtikaria
– Echter Dermographismus oder Schein-Urti-

karia: Wird durch Kratzen sichtbar. Cha-
rakteristisch sind das Erythem, das Ödem
und die Ausdehnung (5–10 mm), aus-
gelöst durch Axonreflexe. Die Quaddeln
verschwinden nach 10–30 Minuten. Der
Dermographismus kann isoliert auftreten,
mit einer banalen Urtikaria verbunden
sein oder sich als generalisierter Pruritus
(symptomatische Dermographie) äus-
sern.

– Die cholinergische Urtikaria ist eine häufige
Form von Urtikaria, die normalerweise
bei jungen Patienten auftritt und sich
durch zahlreiche kleine Quaddeln von
3–5 mm Durchmesser am Oberkörper
nach körperlicher Anstrengung zeigt.

– Druck-Urtikaria: Die Quaddeln erschei-
nen sofort oder innerhalb von 24 Stunden
(!) nach dem Druckkontakt. Gewisse For-
men können mit Schmerzen oder syste-
mischen Symptomen verbunden sein.

– Kälte-Urtikaria: Sie kann an der Kon-
taktstelle mit dem Kältekontakt oder nach
Kontakt mit kalter Luft auftreten. Sie er-
scheint nach einigen Minuten und bleibt
für 2–3 Stunden bestehen. Neben den
primär erworbenen Erscheinungsformen
kann die Kälte-Urtikaria auch bei Patien-
ten gefunden werden, die an verschiede-
nen Krankheiten leiden. Schliesslich exi-
stieren noch zwei autosomal-dominante
Formen von Kälte-Urtikaria.

– Sonnen-Urtikaria
– Hitze-Urtikaria
– Vibrations-Angioödem: Ermitteln einer damit

zusammenpassenden Anamnese (z.B. Pressluft-
hammer).
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Dauer des Krankheitsschubs
Die akuten Urtikaria-Schübe entwickeln sich
im allgemeinen innerhalb von 24–48 Stun-
den, meistens in weniger als 3 Wochen. Bei
chronischer Urtikaria treten die Quaddeln
ständig oder mit Unterbrüchen auf und
während einer Zeitspanne von 6 Wochen
oder länger. Nur 10% aller neuen Urtikaria-
Schübe werden chronisch.

Verhalten und Behandlung

Basisuntersuchungen für die akute Urtikaria
– Blutbild, hepatitische Transaminasen (je

nach klinischem Bild)

Basisuntersuchungen für die chronische Urtikaria/
das Angioödem
– Blutbild, Blutsenkung
– Bei Verdacht: Tests für physikalische Ur-

tikaria
– Bei kompatibler Anamnese und/oder Kli-

nik und bei isoliertem Angioödem: Be-
stimmung von C3 und C4 (C1-INH-Man-
gel) 

– Bei Eosinophilie: Suche nach Parasiten im
Stuhl und parasitäre Serologie

– >50 Jahre: Bestimmung der Immunoglo-
buline, Immunelektrophorese

Überweisung zu einem Spezialisten für ergänzende
Untersuchungen
– Invalidisierende chronische Urtikaria

und/oder Angioödem, deren Ursachen
noch nicht identifiziert worden sind
und/oder deren Symptome das Leben des
Patienten gefährden.

gen Stunden. An derselben Stelle bleibende
Quaddeln weisen auf physikalische oder sy-
stemische Urtikaria hin.

Die Form der Quaddeln ist selten ein Hin-
weis auf die Ätiologie, mit Ausnahme der
cholinergischen und adrenergischen Urtika-
ria, die mikropapulös (3–5 mm) erscheint.
Die Topographie der Quaddeln kann bei der
physikalischen und bei der Kontakt-Urtika-
ria aufschlussreich sein. Wenn eine Urtikaria
ein purpurrotes Aussehen annimmt, kann es
sich um eine Vaskulitis oder um eine urtika-
rielle Vaskulitis handeln. Wenn diese Quad-
deln nicht verschwinden, muss nach einer sy-
stemischen Urtikaria gesucht werden.

Erkennen der Urtikaria durch Ausschluss anderer
Erkrankungen (Differentialdiagnose)
– Insektenstiche (manchmal allergische

Mechanismen)
– Krätze
– Makulopapulöse Exantheme
– Präklinische Phase einer bullösen Au-

toimmunerkrankung (bullöses Pemphi-
goid)

– Erysipel
– Haut-Mastozytose
– Allergische Kontaktdermatitis, insbeson-

dere im Gesichtsbereich
– Ringförmige Erytheme
– Sweet-Syndrom, Wells-Syndrom (eosino-

phile Zellulitis)
– Polymorphes Erythem
– Knotiges Erythem (insbesondere planär)
usw.

Tabelle 1. Antihistaminika.

Markenname Wirkstoff Einheits- Dosierung Ungefähre sedativ
Dosis Wirkdauer

Aerius® Desloratadin 5 mg 1�5 mg/Tag 24 Stunden nein*

Claritin® Loratadin 10 mg 1�10 mg/Tag 24 Stunden nein*

Mizollen® Mizolastin 10 mg 1�10 mg 24 Stunden nein*

Polaramin® Chlorpheniramin 2 mg 3�2 mg/Tag 4–6 Stunden ja

6 mg Retard 2�6 mg/Tag 12 Stunden

Semprex® Acrivastin 8 mg 3�8 mg/Tag 8 Stunden nein

Telfast® Fexofenadin 180 mg 1�180 mg/Tag 24 Stunden nein

Xyzal® Levocetirizin 5 mg 1�5 mg/Tag 24 Stunden nein*

Zyrtec® Cetirizin 10 mg 1�10 mg/Tag 24 Stunden nein*

*bis zu 10 mg/Tag

Diese Strategie ist auch im Internet verfügbar: http://www.hcuge.ch/dmc/fr-strateg.htm



Die drei wichtigsten 
«take-home messages»

Urtikaria/Angioödem, eine häufige Erkran-
kung in der Allgemeinpraxis, diagnostizieren
(eine von 4 Personen wird während ihres Le-
bens mit einer Urtikaria-Angioödem-Episode
konfrontiert).
Die Komplikationsfaktoren beachten, obwohl
Urtikaria/Angioödem oftmals rasch bessern.
Die passende Behandlung verabreichen: mei-
stens H1-Blocker, Adrenalin im Fall von Kehl-
kopf-Ödem und bei Atembeschwerden.
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– Patienten mit Larynx-Ödem und/oder
mit Angioödem-Anamnese in der Fami-
lie.

– Chronische Urtikaria und chronisches
Angioödem, deren Symptome durch die
Behandlung oder durch Beseitigung der
fördernden Faktoren nicht zufriedenstel-
lend gelindert werden konnten.

– Allergologischer oder immunologischer
Verdacht, Ergänzung der Untersuchun-
gen durch spezielle Tests.

– Falls Zweifel über das Aussehen der
Quaddeln bestehen.

Therapie
– Beseitigung: Wenn möglich die Ursache

beseitigen.
– Antihistaminika: Die H1-Antihistaminika

(Tab. 1) ermöglichen eine wirksame, je-
doch immer nur symptomatische Be-
handlung. Die sedierenden H1-Blocker
sollen nur nachts verabreicht werden.

– Kortikosteroide können bei schweren
Schüben versucht werden.

– Adrenalin (1 mg): 0,3–0,5 mg i.m., bei
schwerem Angioödem, Larynx-Angio-
ödem

– Hospitalisierung: Larynx-Ödem, Atem-
wegsbeeinträchtigung, ernste Symptoma-
tik

– Andere Massnahmen: lokale Behandlung
nur mit Wasser, wenn nötig; lokal wir-
kende Antihistaminika vermeiden.

– Arbeitsunfähigkeit: nur ausnahmsweise
und kurzfristig, im Fall von Hautquaddeln
oder Angioödemen, die ästhetisch sehr
behindernd sind.

Prävention
– Den Konsum von alkoholhaltigen Ge-

tränken und Lebensmitteln, die Hist-
amine freisetzen (fermentierter Käse,
Schokolade-Exzesse), reduzieren.

– Aspirin und NSAR vermeiden (unspezi-
fische Exazerbation der chronischen Ur-
tikaria).
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Ursache suchen und
behandeln, im Zweifelsfall 

Überweisung an Spezialisten

Überweisung an Spezialisten

Behandlung sistieren

evtl. Adrenalin i.m.,
Anti-H1 und

Kortikosteroide 
sowie Hospitalisation

C4, C3 bestimmen

zugrundeliegende Ursache suchen 
und eliminieren

Risikofaktoren vermindern
Blutbild und Transaminasen bestimmen

Behandlung mit (nicht sedierenden) Antihistaminika

Verdacht auf Urtikaria /
Angioödem – akute Form (<6 Wo.)

echte(s) Urtikaria/Angioödem?

Purpura?

gravierende Symptomatik?
Larynxödem?

isoliertes Angioödem?
(ohne Urtikaria)

tiefe Werte?

Verschwinden der 
Symptomatik innert 1–6 Wo.?

Rückfall?

chronische Urtikaria

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja
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Ursache suchen und behan-
deln, im Zweifelsfall Über-
weisung an Spezialisten

symptomatisch 
behandeln

Ursache behandeln 
(evtl. symptomatisch)

Überweisung an 
Spezialisten

C4, C3 bestimmen

Ursache wenn möglich 
identifizieren und eliminieren 

begünstigende Faktoren 
ausschalten

Labor: Blutbild, 
Blutsenkung, CRP

Verdacht auf Urtikaria /
Angioödem – chronische Form (>6 Wo.)

echte(s) Urtikaria/Angioödem?

Purpura?

isoliertes Angioödem?
(ohne Urtikaria)

Zeichen von systemischer Urtikaria?
Fixierte Plaques?

Fehlender Juckreiz?
Allgemeinsymptome?

Bauchschmerzen?
Arthralgien?

tiefe Werte?

Ursache identifiziert?

Erfolg?

nein

nein

nein

nein

nein

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja nein

nein


