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Mit System gegen den Juckreiz – 
für eine bessere Lebensqualität bei Urtikaria 

Menschen mit chronischer Urtikaria leiden besonders unter ausgeprägtem Juckreiz. Ein stän-
diges Kratzverlangen beeinträchtigt die Konzentrationsfähigkeit massiv und stört den Schlaf. 
Sowohl das allgemeine Wohlbefinden als auch die Leistungsfähigkeit im Berufs- und Privat-
leben sind negativ beeinträchtigt.1

Herausfordernde Diagnostik und Therapie
«Urtikaria, eine häufige Hauterkrankung, deren Lebenszeitpräva-
lenz bei ca. 20% liegt,2 stellt den Arzt oft vor eine diagnostische 
und vor allem therapeutische Herausforderung», so Prof. Dr. 
med. Peter Schmid-Grendelmeier, Leiter der Allergiestation der 
Dermatologischen Universitätsklinik Zürich anlässlich der dies-
jährigen Tagung der Schweizerischen Gesellschaft für Allergolo-
gie und Immunologie (SGAI) am 5. September 2019 in Lugano. 

Messung des Therapieerfolgs ist entscheidend
Bei akuter Urtikaria (<6 Wochen) ist eine ausführliche Anamnese 
zur Ermittlung möglicher Auslöser die wichtigste, diagnostische 
Massnahme.2 

Chronische Urtikaria (>6 Wochen) und ihre Unterformen erfordern 
oft umfassendere Abklärungen. Während bei chronischer induzier-
ter Urtikaria (CIU) Provokationstests die Suche nach dem Aus-
löser (z.B. physikalische Faktoren) vereinfachen, gestaltet sich die 
Diagnose chronischer spontaner Urtikaria komplexer.2

Aufgrund des oftmals hohen Leidensdrucks von Patienten mit 
chronischer Urtikaria ist eine fundierte Bewertung des Schwere-
grads der Erkrankung sowie des Therapierfolgs entscheidend. 
Hierfür eignet sich gemäss Prof. Schmid-Grendelmeier beson-
ders der Urtikariakontrolltest (UCT).3 

In diesem Test beantwortet der Patient Fragen zu Lebensquali-
tät und Symptomatik der Urtikaria. Aus seinen Antworten ergibt 
sich eine UCT-Gesamtpunktzahl, die dem behandelnden Arzt 
Schlussfolgerungen auf Krankheitskontrolle und weitergehenden 
Therapiebedarf erlaubt.2,3 

Guidelines empfehlen nicht-sedierende Antihista-
minika der zweiten Generation 
Gemäss der aktuellen Guidelines der EAACI/GA²LEN/EDF/
WAO erfolgt die Behandlung der Urtikaria in vier Stufen (Ab-
bildung). Begonnen wird mit einem nicht-sedierenden Antihist-
aminikum der zweiten Generation.2   

Antihistaminika der ersten Generation sind laut Prof. Schmid- 
Grendelmeier zu vermeiden. Sie wirken sedierend und beein-
trächtigen die Schlafqualität durch Alteration und Verzögerung 
der REM Schlafphasen. Daraus folgende Tagesmüdigkeit sowie 
Schwindel wirken sich negativ die kognitive Leistungsfähigkeit 
und Fahrtüchtigkeit aus.4

Abb.: Urtikaria Behandlungsempfehlungen gemäss EAACI/GA²LEN/EDF/WAO Guidelines2.
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Bilastin, ein modernes Antihistaminikum der 2. Generation, pas-
siert die Blut-Hirn-Schranke nicht und sediert deswegen kaum.5 
Es reduziert Quaddeln und Erytheme schnell, stark und langan-
haltend.6,7 

Behandlungsziel: Symptomfreiheit 
Akute und chronische Formen der Urtikaria können aus heutiger 
Sicht effizient behandelt werden. 

Therapie der ersten Wahl sind nicht sedierende H1-Antihistami-
nika der zweiten Generation, wie Bilastin. Sie bilden die Basis 
für die Behandlungsempfehlungen für Urtikaria und sind in der 
aktualisierten Guideline der EAACI/GA²LEN/EDF/WAO fest 
verankert.2 

Ziel einer jeden Urtikariabehandlung sollte sein, Symptomfreiheit 
zu erzielen und den Betroffenen den Leidensdruck zu nehmen2 – 
für eine bessere Lebensqualität!

Nicht-sedierendes H1-Antihistaminikum der 
zweiten Generation (nsAH)

nsAH Aufdosierung (bis 4×)

zusätzlich zu nsAH: Omalizumab

zusätzlich zu nsAH: Cyclosporin A

Exazerbation: systemische Steroide (kurzzeitig)

Bei nicht ausreichender Kontrolle: 
nach 2–4 Wochen oder  

früher bei unerträglichen Beschwerden

Bei nicht ausreichender Kontrolle: 
nach 2–4 Wochen oder  

früher bei unerträglichen Beschwerden

Bei nicht ausreichender Kontrolle: 
nach 6 Monaten oder  

früher bei unerträglichen Beschwerden
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