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Hallo, mein Name ist Emek Kocatürk 
Göncü. Ich bin Professorin für 
Dermatologie an der Koç University 
Medical School, Istanbul, Türkei. Ich bin 
außerdem wissenschaftliche 
Mitarbeiterin an der Berliner Charité, 

2 

 

Institut für Allergieforschung. Heute 
werde ich über meine 
Lieblingserkrankung, die chronische 
Urtikaria, sprechen und mich 
hauptsächlich auf die derzeitige 
Behandlung und die zukünftigen 
Behandlungsoptionen konzentrieren, 
die sich abzeichnen. Zunächst möchte 
ich mit einer Falldarstellung beginnen. 
Die Fälle, die wir üblicherweise in 
unserer ärztlichen Praxis sehen und die 
zeigen, dass eine chronische Urtikaria 
mitunter sehr belastend sein kann, 
sowohl für die Patienten als auch für die 
behandelnden Ärzte. 
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In diesem Fall handelt es sich um eine 
38-jährige Frau. Sie litt seit 6 Monaten 
unter wiederkehrenden Quaddeln und 
Angioödem-Attacken und ihr wurde 
täglich 25 mg Hydroxyzin verschrieben. 
Aber sie sagte, dass die Behandlung zu 
einer Sedierung geführt habe. Sie wurde 
schließlich bei einem Dermatologen 
vorstellig, und ihr wurde zweimal 
täglich Cetirizin verschrieben. Jedoch 
sagte sie, dass sie immer noch alle 
2 Wochen die Notaufnahme aufsucht, 
um zur Linderung ihrer Symptome 
Steroidinjektionen zu bekommen. Wie 
sollte also der nächste 
Behandlungsschritt für diese Patientin 
aussehen? 
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Um dies zu beantworten, werfen wir 
einen Blick auf die Behandlungsleitlinien 
für Urtikaria. Die ersten Leitlinien, auf 
die ich eingehen möchte, sind die 
Leitlinien der European [Academy of] 
Allergy and Clinical Immunology. Kürzen 
wir dies mit dem Begriff europäische 
Leitlinien ab. Diese Leitlinien wurden 
2022 veröffentlicht. Es handelt sich also 
um neue Leitlinien. Der erste Schritt 
besteht darin, mit Standarddosen von 
H1-Antihistaminika der zweiten 
Generation zu beginnen, und wenn die 
Patientin gegenüber dieser Behandlung 
therapieresistent ist, empfehlen die 
Leitlinien bei therapieresistenten 
Patienten unter Behandlung mit der 
Standarddosis eine bis zu vierfache 
Erhöhung der Dosis. Wenn die 
Patienten auch auf eine Behandlung mit 
der vierfachen Antihistaminika-Dosis 
nicht ansprechen, wird in den Leitlinien 
empfohlen, auf die Behandlung mit 
Omalizumab umzusteigen und 
Antihistaminika der zweiten Generation 
mit Omalizumab zu kombinieren und 
die Behandlung mit Omalizumab 
mindestens 4 Monate fortzusetzen, 
bevor entschieden wird, dass 
Omalizumab keine Wirkung zeigt. Und 
die dritte Option ist die 
immunsuppressive Behandlung mit 
Ciclosporin. In den Leitlinien wird 
außerdem eine kurzfristige Anwendung 
von systemischen Steroiden bei 
Exazerbationen über einen Zeitraum 
von maximal 10 Tagen empfohlen. Und 
hier sehen Sie die Leitlinien der 
American Academy of [Allergy, Asthma, 
and Immunology]. Diese Leitlinien 
wurden 2014 veröffentlicht. Hier 
möchte ich anmerken, dass 
Omalizumab 2014 neu für die 
Behandlung der chronischen spontanen 
Urtikaria in Verkehr gebracht wurde. Als 
diese Leitlinien verfasst wurden, lagen 
also noch nicht genügend Erfahrungen 
in Bezug auf die Behandlung mit 
Omalizumab vor. Wie die europäischen 
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Leitlinien empfehlen auch die Leitlinien 
der American Academy of Allergy 
Immunology, mit H1-Antihistaminika der 
zweiten Generation zu beginnen und 
dann die Dosis desselben 
Antihistaminikums der zweiten 
Generation auf das Vierfache zu 
erhöhen. Diese Leitlinie sieht jedoch als 
zweiten Schritt andere Optionen vor, 
wie das Hinzufügen eines weiteren 
Antihistaminikums der zweiten 
Generation, das Hinzufügen von H2-
Antagonisten, das Hinzufügen von 
Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten und 
sogar Antihistaminika der ersten 
Generation, die vor dem Zubettgehen 
eingenommen werden. An dieser Stelle 
möchte ich anmerken, dass die 
europäischen Leitlinien von der 
Verwendung von Antihistaminika der 
ersten Generation aufgrund ihrer 
sedierenden und anticholinergen 
Nebenwirkungen abraten. Und der 
dritte Behandlungsschritt in den 
amerikanischen Leitlinien sind diese 
Fortschritte bei starken Antihistaminika. 
Wenn bei diesen drei Schritten kein 
Ansprechen erfolgt, umfasst der letzte 
Schritt die Anwendung von 
Omalizumab, Ciclosporin, anderen 
entzündungshemmenden Mitteln und 
Immunsuppressiva. 
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Die nächste Leitlinien, die ich erwähnen 
möchte, sind die britischen Leitlinien 
[der Association of Dermatologists]. 
Dabei handelt es sich ebenfalls um neue 
Leitlinien, die 2022 veröffentlicht 
wurden. Der erste Schritt umfasst also 
wieder H1-Antihistaminika und eine 
Erhöhung der Dosis bis auf das 
Vierfache. Ausgenommen hiervon ist 
Mizolastin wegen seiner kardialen 
Nebenwirkungen. Die britischen 
Leitlinien nahmen in ihren ersten 
Behandlungsschritt einige andere 
Optionen auf, wie z. B. andere H1-
Antihistaminika und auch Montelukast. 
Und der zweite Schritt ist Omalizumab 
oder Ciclosporin. Sie fügten jedoch auch 
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die labortechnische Abklärung mithilfe 
des Basophilen-Histamin-
Freisetzungstests oder des Gesamt-IgE-
Spiegels hinzu, um zu einer 
Entscheidung über den Endotyp des 
Patienten zu gelangen oder das 
Ansprechen des Patienten auf den 
zweiten Behandlungsschritt 
vorherzusagen. Wir wissen bereits, dass 
Patienten mit positivem Ergebnis im 
Basophilen-Histamin-Freisetzungstest 
möglicherweise besser auf die 
Behandlung mit Ciclosporin ansprechen 
und Patienten mit niedrigen Gesamt-
IgE-Spiegeln möglicherweise schlecht 
oder langsam auf die Behandlung mit 
Omalizumab ansprechen. Daher ist es 
gut, die Patientenprofile vor Beginn der 
Behandlung zu berücksichtigen. Auch 
die britischen Leitlinien berücksichtigen 
dies und empfehlen bei Patienten, die 
auf die Behandlung mit Omalizumab 
oder Ciclosporin nicht ansprechen, 
andere Behandlungen. 
Bemerkenswerterweise wurden diese 
Behandlungen aufgrund fehlender oder 
unzureichender Evidenz nicht in das 
Repertoire der Algorithmen der 
europäischen Leitlinien aufgenommen. 
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Daher möchte ich eine Anmerkung zu 
den europäischen Leitlinien machen. 
Die europäischen Leitlinien empfehlen, 
die Behandlung mit Omalizumab 
mindestens 6 Monate fortzusetzen, 
bevor entschieden wird, dass 
Omalizumab nicht wirkt, und auch die 
Behandlung gemäß den Bedürfnissen 
des Patienten zu steuern. Wenn der 
Patient beispielsweise in der dritten 
Woche der Omalizumab-Injektionen 
symptomatisch wird, können wir die 
Behandlungsintervalle bei diesen 
Patienten verkürzen. Oder wenn der 
Patient teilweise auf die Omalizumab-
Behandlung anspricht, können wir die 
Omalizumab-Dosis auf bis zu 1200 mg 
pro Monat erhöhen, aber es ist wichtig 
zu beachten, dass dies eine 
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zulassungsüberschreitende Behandlung 
ist. 
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Kommen wir also zurück zu unserer 
Fallstudie. Diese Patientin wurde erneut 
an unsere Klinik überwiesen und ihre 
Cetirizin-Dosis wurde auf das Vierfache 
erhöht und eine labortechnische 
Abklärung durchgeführt. Die 
labortechnische Abklärung zeigte, dass 
die Patientin höhere Anti-TPO-Spiegel 
und etwas höhere Gesamt-IgE-Spiegel 
aufwies. CRP war erhöht, jedoch hatte 
die Patientin keine Infektionen, keine 
psychiatrischen Komorbiditäten, ihr 
Schilddrüsen-Ultraschall war normal, 
und wir führten einen Urtikaria-
Kontroll-Test durch, dessen Score bei 4 
lag. Das bedeutet, dass die Krankheit 
der Patientin zum Zeitpunkt der 
Überweisung noch nicht unter Kontrolle 
war. Daher wurde bei dieser Patientin 
mit einer Omalizumab-Behandlung von 
300 mg alle 4 Wochen begonnen. Und 
wir erwarteten höhere Scores bei 
Urtikaria-Kontroll-Tests, da ein Ergebnis 
bei einem Urtikaria-Kontroll-Test von 
mehr als 12 bedeutet, dass die Urtikaria 
unter Kontrolle ist. Aber bei dieser 
Patientin hatten wir auch nach drei 
Omalizumab-Injektionen immer noch 
einen Urtikaria-Kontroll-Testscore von 
4. Was sollte also als Nächstes getan 
werden, um diese Patientin zu 
behandeln? 
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Daher empfehlen die europäischen 
Leitlinien den Ärzten, Behandlungen auf 
der Grundlage der UCT-Scores 
beizubehalten. Wenn der UCT-Score 
unter 12 liegt, bedeutet dies, dass die 
Erkrankung nicht unter Kontrolle ist, 
also müssen wir die Behandlung 
intensivieren. Wenn also der Patient 
eine Standarddosis Antihistaminika 
erhält, müssen wir die Dosis der 
Antihistaminika-Behandlung erhöhen, 
oder wenn der Patient eine 
Omalizumab-Behandlung erhält, 
müssen wir die Dosis der Omalizumab-
Behandlung erhöhen. Wenn die UCT-
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Scores zwischen 12 und 15 liegen, ist 
der Patient gut eingestellt und wir 
können die Behandlung fortsetzen und 
versuchen, unsere Behandlung zu 
optimieren. Und wenn der UCT-Score 
bei 16 liegt, bedeutet das, dass die 
Urtikaria vollständig unter Kontrolle ist 
und wir damit beginnen können, die 
Dosis der Behandlung zu reduzieren. 
Wenn also gerade die vierfache 
Antihistaminika-Dosis gegeben wird, 
können wir die Dosis auf die zweifache 
Antihistaminika-Dosis reduzieren oder 
wir können damit beginnen, die 
Omalizumab-Dosen zu verringern oder 
die Omalizumab-Intervalle zu erhöhen. 
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Wir erhöhten also bei dieser Patientin 
die Omalizumab-Dosis, zuerst auf 
450 mg pro Monat, dann auf 600 mg. 
Und wir setzten die Injektion 6 Monate 
lang fort, und sie bekam insgesamt 
neun Omalizumab-Injektionen, aber ihr 
UCT-Score lag immer noch bei 8, und sie 
sagte, dass sie die Injektionen von 
systemischen Steroiden nach Bedarf 
fortsetzen würde. Daher wurde in 
diesem Fall Omalizumab abgesetzt und 
mit Ciclosporin 220 mg begonnen. Ihre 
Symptome zeigten eine Linderung, da 
der UCT-Score nach 2 Wochen auf 11 
stieg. Die Patientin klagte jedoch über 
einige Nebenwirkungen und wollte die 
Behandlung aus Angst vor 
schwerwiegenden Nebenwirkungen 
abbrechen. An diesem Punkt versagen 
also die Leitlinien, weil wir keine 
anderen evidenzbasierten 
Behandlungsoptionen für diese 
Patientin haben. Also was 
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tun wir jetzt? An dieser Stelle möchte 
ich Ihnen eine Frage stellen. Wie hoch 
ist Ihrer Meinung nach der Prozentsatz 
der Patienten mit chronischer Urtikaria, 
die mit den derzeitigen Behandlungen 
keine zufriedenstellende Linderung der 
Symptome erzielen können? A. 15 % B. 
30 % C. 50 % D. Unsicher. Die Antwort 
lautet 30 %. 
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Und dieses Ergebnis stammt aus der 
AWARE-Studie, die 2020 in Clinical and 
Experimental Allergy veröffentlicht 
wurde. In dieser AWARE-Studie wurden 
den Patienten Behandlungsoptionen 
gemäß den Leitlinien gegeben, aber 
nach 24 Monaten waren 28,7 % der 
Patienten immer noch nicht unter 
Kontrolle. Sie hatten einen UCT-Score 
von unter 12. 
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Was können wir also tun, wenn 
Leitlinienoptionen versagen? Wir 
scheinen viele Optionen zu haben, aber 
wenn wir uns den konventionellen Teil 
dieser Tabelle ansehen, haben wir viele 
entzündungshemmende und 
immunsuppressive Behandlungen, die 
schwerwiegende Nebenwirkungen 
haben und die auch eine engmaschige 
Laborüberwachung erfordern, die sich 
schwierig gestaltet. Wir haben also 
Dapson, Hydroxychloroquin, 
Phototherapie, Azathioprin, 
Methotrexat und Mycophenolatmofetil. 
Und wir haben einige Biologika, die 
Wirkungen in Fallserien gezeigt haben, 
und wir verfügen über Biologika, die 
derzeit erprobt werden. 
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Hier sehen wir also die Optionen auf 
der Erkrankungsmechanismus-Folie für 
Urtikaria. Rot gekennzeichnet sind die 
Moleküle, die sich in der klinischen 
Erprobung für chronische Urtikaria 
befinden. Wir sehen hier Dupilumab, 
hier BTK-Inhibitoren, hier Anti-IL-5s, 
hier c-KIT-Inhibitoren, hier Siglec-8 und 
hier monoklonale TSLP-Antikörper. Wir 
haben auch einige andere Moleküle, die 
sich in Fallserien als wirksam erwiesen 
haben, wie z. B. TNF-Alpha-Blocker, 
Secukinumab, IL-17-Blocker, und ein 
monoklonaler CD20-Antikörper, 
Rituximab, hat sich in Fallserien als 
wirksam erwiesen. Wir können 
zukünftig auch einige andere Ziele wie 
H4-Rezeptorblocker, C5a-Blocker, 
Natalizumab, monoklonale Alpha-4-
Integrin-Antikörper oder MX2-
Rezeptorblocker haben, die in Zukunft 
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Optionen darstellen können. Befassen 
wir uns nun also mit den Behandlungen, 
die 
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für chronische Urtikaria erprobt 
werden. Dupilumab ist ein IL-4-Blocker, 
und es gab zunehmend Berichte über 
Patienten mit chronischer Urtikaria, 
viele Subtypen von chronischer 
Urtikaria, die gut auf die Behandlung 
mit Dupilumab ansprachen; einer dieser 
Berichte wurde von Lee JK im JACI 
Practice Journal vorgestellt. Sie stellten 
6 Fälle von Patienten vor, die sowohl 
atopische Dermatitis als auch 
chronische spontane Urtikaria hatten. 
Diese Patienten sprachen nicht auf die 
Behandlung mit Omalizumab an, aber 
gut auf die Behandlung mit Dupilumab. 
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Dupilumab wird für chronische Urtikaria 
untersucht, sowohl für chronische 
spontane Urtikaria als auch für 
Kälteurtikaria und cholinergische 
Urtikaria. 
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In die LIBERTY-CSU CUPID Studie A 
wurden 138 Patienten im Alter von über 
6 Jahren in die Studie eingeschlossen. 
Am Ende der Studie war die Schwere 
des Juckreizes bei Patienten, die mit 
Dupilumab behandelt wurden, um 63 % 
reduziert, gegenüber 35 % der 
Patienten, die mit Placebo behandelt 
wurden. Die Urtikaria-Aktivität 
verringerte sich um 65 % bei Patienten, 
die mit Dupilumab behandelt wurden, 
im Vergleich zu 37 %, die mit Placebo 
behandelt wurden. Wie wir bereits 
wissen, wird Dupilumab seit Jahren zur 
Behandlung von Neurodermitis-
Patienten eingesetzt und ist ein sicheres 
Medikament. Gleichzeitig waren die 
Raten von Nebenwirkungen mit Placebo 
vergleichbar, und die häufigsten 
unerwünschten Ereignisse waren 
Reaktionen an der Injektionsstelle. Es 
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wurden keine Fälle von 
Bindehautentzündung beobachtet, und 
schwerwiegende unerwünschte 
Ereignisse traten in der Placebogruppe 
sogar häufiger auf. 
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Eine weitere Behandlungsmöglichkeit 
sind BTK-Hemmer. BTK-Hemmer – die 
Bruton-Kinase-Inhibitoren – haben in 
den letzten Jahren viel Aufmerksamkeit 
bei der Behandlung von 
Autoimmunerkrankungen erlangt. Eine 
dieser Erkrankungen ist die chronische 
spontane Urtikaria. Derzeit 
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laufen Studien mit BTK-Inhibitoren. Was 
machen BTK-Hemmer? BTK ist ein 
Signalmolekül, das in Mastzellen, 
Basophilen und B-Zellen vorkommt. Es 
hilft bei der Signaltransduktion. Auf 
diesem Weg, mit der Signalverbindung, 
findet eine Degranulation von 
Mastzellen und Basophilen statt. Wenn 
BTK wirkt, sind B-Zellen in der Lage, 
Immunglobuline zu produzieren. Wenn 
es blockiert ist, werden Mastzellen und 
Basophile nicht aktiviert und setzen 
keine Mediatoren frei, und B-Zellen 
produzieren keine Immunglobuline. 
Hier ist also ein doppelter 
Wirkungsmechanismus für chronische 
spontane Urtikaria zu beobachten. Es 
werden sowohl die Produktion von 
Immunglobulinen als auch die 
Degranulation von Mastzellen und 
Basophilen gehemmt. 
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Der erste BTK-Hemmer, der bei 
chronisch spontaner Urtikaria 
untersucht wurde, war Fenebrutinib. 
Fenebrutinib zeigte in der Phase-II-
Studie eine Verbesserung des 
wöchentlich gemessenen Nesselsucht-
bedingten Juckreizes und der UAS7-
Scores, und erwies sich insbesondere 
bei Patienten mit IgG-Autoantikörpern 
als hochwirksam. Diese Patienten 
haben die autoimmune chronische 
spontane Urtikaria vom Typ 2B. Eine 
stärkere Reduktion des IgG-Anti-Fc-
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Epsilon-Rezeptors 1 war mit einer 
starken Abnahm der UAS7-Scores 
assoziiert. Aber leider kam es vor allem 
bei der 200-mg-Dosis zu deutlichen 
Anstiegen der Transaminasen. Die 
Studien zu Fenebrutinib bei chronischer 
spontaner Urtikaria wurden nicht 
fortgesetzt; daher befindet es sich 
derzeit nicht in der Entwicklung. 
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Was sich jedoch in der Entwicklung 
befindet, ist Remibrutinib, und es laufen 
derzeit fünf Studien in späten Phasen 
für chronische spontane Urtikaria. In 
den Phase-II-Studien kam es bereits in 
Woche 1 zu einer raschen Verbesserung 
der UAS7-Scores. Und 60 % der 
Patienten erreichten einen UAS7-Score 
von Null, was eine wirklich gute 
Leistung ist. Die häufigsten 
unerwünschten Ereignisse waren 
Kopfschmerzen, Nasopharyngitis, 
Infektionen und Reaktionen des 
subkutanen Hautgewebes. Außerdem 
traten keine sehr schwerwiegenden 
unerwünschten Ereignisse auf. 
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Eine weitere Behandlung, die sich in der 
Entwicklung befindet, ist Tezepelumab, 
ein humaner monoklonaler Anti-TSLP-
Antikörper. TSLP ist in den Quaddeln 
von Patienten mit CSU deutlich 
hochreguliert. Daher ist dies der 
ursprüngliche Wirkungsmechanismus, 
anhand dessen festgestellt wird, ob das 
Arzneimittel bei Patienten mit CSU 
wirksam sein wird oder nicht. Er wird 
also klinisch erprobt, aber es wurden 
noch keine Ergebnisse veröffentlicht. 
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Und die andere Option ist die drastische 
Maßnahme einer Behandlung mit dem 
c-KIT-Hemmer Barzolvolimab, die in der 
Phase-Ib-Studie zu erheblichen Erfolgen 
bei Patienten mit induzierbarer 
Urtikaria führte. Diese Behandlung führt 
zu einer Mastzelldepletion und ist mit 
sehr guten Ergebnissen assoziiert. Die 
Studie umfasste 21 Patienten mit 
Kälteurtikaria und 10 Patienten mit 
symptomatischem Dermographismus. 
Diese Patienten erhielten einzelne 
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intravenöse Infusionen. Ein 
vollständiges Ansprechen durch 
Provokationstests wurde von 100 % der 
Patienten mit Kälteurtikaria und 90 % 
der Patienten mit symptomatischem 
Dermographismus berichtet. Das 
Ansprechen hielt bei Kälteurtikaria 
77 Tage und bei Patienten mit 
symptomatischem Dermographismus 
57 Tage an. Außerdem gab es bei diesen 
Patienten eine deutliche Depletion der 
Mastzellen der Haut und der 
Serumtryptase. Die Behandlung wurde 
gut vertragen. Allerdings kam es 
aufgrund der Hemmung der KIT-
Signalgebung in anderen Zellen zu 
reversiblen Veränderungen der 
Haarfarbe und Störungen des 
Geschmacksempfindens. Derzeit läuft 
also die Phase-II-Erprobung von 
Barzolvolimab bei chronischer 
spontaner Urtikaria und auch 
chronischer induzierbarer 
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Urtikaria. Die andere Option ist das 
mastzellenhemmende Lirentelimab, ein 
monoklonaler Siglec-8-Antikörper. 
Siglec-8 ist ein inhibitorischer Rezeptor, 
der auf Mastzellen und auch auf 
Eosinophilen zu finden ist. Wenn also 
ein monoklonaler Antikörper auf Siglec-
8 abzielt, werden Mastzellen und 
Eosinophile gehemmt und nicht 
aktiviert. Es gab 
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eine Phase-II-Studie zu Lirentelimab, die 
Omalizumab-naive und auch 
Omalizumab-therapieresistente 
Patienten umfasste und die sowohl bei 
therapieresistenten Patienten als auch 
bei Patienten mit cholinergischer 
Urtikaria und symptomatischem 
Dermographismus eine deutliche 
Verbesserung zeigte. Die häufigsten 
unerwünschten Ereignisse waren 
infusionsbedingte Reaktionen, 
Nasopharyngitis und Kopfschmerzen. Es 
ist also auch eine vielversprechende 
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Behandlungsmöglichkeit. 
Zusammenfassend sind in dieser Tabelle 
die wichtigsten aufkommenden 
Behandlungen aufgeführt, und die erste 
ist Dupilumab, das sich in Phase III der 
Entwicklung befindet. In der Phase-III-
Studie bei Omalizumab-
therapieresistenten Patienten erreichte 
es keine klinische Signifikanz. In einer 
Zwischenanalyse zeigten die Ergebnisse 
der Phase-III-Studie bei Biologika-naiven 
Patienten jedoch einen signifikant 
reduzierten Juckreiz und 
Nesselausschlag im Vergleich zur 
Standarddosis von Antihistaminika. Und 
es gilt zu beachten, dass Remibrutinib 
ein BTK-Bruton-Kinase-Inhibitor und ein 
selektiver und kovalenter oraler 
Wirkstoff ist, der derzeit in klinischen 
Prüfungen der Phase III erprobt wird. Es 
zeigte in den klinischen Phase-IIb-
Studien bereits in Woche 1 eine 
wiederholte Verbesserung des UAS7-
Scores. Barzolvolimab ist ein 
monoklonaler Anti-KIT-Antikörper, der 
sich in Phase II der Erprobung befindet. 
Es zeigte in einer Phase-Ib-Studie eine 
anhaltende und hohe Wirksamkeit bei 
induzierbarer Urtikaria. Benralizumab 
ist ein Anti-IL-5-Rezeptor-Antikörper, 
der derzeit in klinischen Phase-II-
Studien erprobt wird. Es zeigte in 
Phase-IV-Studien eine Verbesserung der 
UAS7- und der Lebensqualitäts-Scores 
bei chronischer Urtikaria. Lirentelimab 
ist ein monoklonaler Anti-Siglec-8-
Antikörper, der sich in Phase II der 
Entwicklung befindet. In Phase-IIa-
Studien zeigte er Wirksamkeit bei allen 
drei Formen von Antihistaminika-
resistenter chronischer Urtikaria. 
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Es ist also schön zu sehen, dass sich 
diese neuen Behandlungsmöglichkeiten 
abzeichnen, und wir freuen uns, diese 
Möglichkeiten nutzen zu können. Aber 
es gibt noch einige andere Faktoren, die 
wir bei der Behandlung unserer 
Patienten mit chronischer Urtikaria 
nicht vergessen sollten. Wir müssen mit 
diesen Patienten einige Diskussionen 
und Gespräche führen und nach den 
auslösenden Faktoren fragen, wie etwa 
einige Formen der induzierbaren 
Urtikaria. Wir müssen Fragen in Bezug 
auf kaltes oder warmes Wetter, Sport 
oder Druck oder symptomatischen 
Dermographismus (wie beim Streicheln 
der Haut) stellen. Wir müssen also nach 
induzierbarer Urtikaria und auch nach 
nichtsteroidalen Entzündungshemmern 
fragen – wenn sie zu Angioödem-
Exazerbationen oder Urtikaria-
Exazerbationen führen. Und auch 
Stress, Infektionen und auch Impfungen 
können bei unseren Patienten zu 
Exazerbationen führen. Daher müssen 
wir unsere Patienten zu diesen Themen 
informieren. Und wir müssen auch 
Komorbiditäten ermitteln; 
insbesondere Hashimoto-Thyreoiditis 
ist bei Patienten mit chronischer 
spontaner Urtikaria sehr häufig, also 
müssen wir uns dieses Faktors bewusst 
sein. Wir können die Anti-TPO-Spiegel 
überprüfen, und die Patienten können 
auch andere Autoimmunerkrankungen 
und auch psychiatrische Komorbiditäten 
haben. Bei einem Drittel der Patienten 
stellen wir Depressionen, 
Angstzustände, Panikattacken fest, also 
ist es wichtig, dies zu berücksichtigen. 
Und manchmal liegen auch chronische 
Infektionen oder chronische 
Entzündungen wie Gastritis oder 
Zahninfektionen vor. Dieser müssen wir 
uns bewusst sein und nach den 
Symptomen dieser Erkrankungen fragen 
und geeignete Behandlungen für diese 
Patienten anbieten. Und obwohl wir so 
viele Optionen in der Entwicklung 
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haben, müssen wir gegebenenfalls 
natürlich auch Patienten zur Teilnahme 
an klinischen Studien einladen. Daher 
ist es auch wichtig, gute 
Kommunikationsfähigkeiten und 
genügend Zeit für Patienten zu haben, 
denn wenn wir mit den Patienten 
sprechen und uns Zeit für sie nehmen, 
dann bauen diese Patienten eine 
engere Beziehung zu uns auf und setzen 
die Behandlung bei uns fort, und es 
ergibt Sinn für diese Patienten, die von 
Ihnen verschriebene Behandlung zu 
befolgen. 
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Was sind also die wichtigsten 
Erkenntnisse meiner Präsentation? Wir 
haben gesehen, dass es immer noch 
Patienten gibt, die auf die verfügbare 
Behandlung nicht ansprechen. Es ist 
offensichtlich, dass wir einige neue 
Behandlungen brauchen, und durch 
Fortschritte in der Behandlung von 
Urtikaria haben wir neue Wege 
ermittelt, auf denen die Erkrankung 
entsteht. Wir machen also zunehmend 
Entdeckungen über Urtikaria. Zu den 
vielversprechendsten Behandlungen 
gehören monoklonale Antikörper gegen 
IL-4, IL-5, c-KIT, Siglec-8 sowie 
niedermolekulare orale BTK-Inhibitoren. 
Es ist jedoch entscheidend, eine 
umfassende und multidisziplinäre 
Versorgung zu gewährleisten um die 
bestmöglichen Patientenergebnisse bei 
der Behandlung der chronischen 
Urtikaria zu erzielen. 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 

 


