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Chronisch-rezidivierende Urtikaria - eine erregerbedingte allergologische Erkrankung?

Mögliche Ursachen der Urtikaria
immunologisch

mikrobiell
pseudoallergisch

andere, z. B. Neoplasmen
Sarkoidose

Viruserkrankungen Hepatitis A oder B
Cytomegalie-Virus
Coxsackie-Viren

Bakterienerkrankungen Helicobacter pylori
Streptokokken

Pilzinfektionen Candida albicans
Parasiten Giardia lamblia

Entamoeba
Trichinella, u.a. 

Mikrobielle Ursachen der Urtikaria

Unser Angebot zur Diagnostik
Abstrich Rachen/Tonsillen auf Bakterien (Streptokokken), Pilze
Stuhl Helicobacter pylori-Antigen im Stuhl 

Pilze (Candida spp.)
Parasiten: Wurmeier, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica

Serum Antikörperbestimmung gegenüber Hepatitis-A-, -B- und –C-
Virus, Cytomegalie-Virus (CMV) und Coxsackie-Virus
Antistreptolysintiter

Hypothese
Wahrscheinlich triggert nicht der Erreger selbst, 
sondern die nachfolgende Entzündungsreaktion, die 
z. B. bei einer Helicobacter pylori-Infektion mit einer 
veränderten gastrointestinalen Barriere einhergeht, 
die Urtikaria.

Auslösung/Triggerung einer chronischen Urtikaria 
durch Infekte?

Empfohlene Standarddiagnostik bei Urtikaria
Akute Urtikaria keine Routine-Diagnostik-Untersuchungen (soweit nicht 

erforderlich durch Patientenanamnese)
Chronische Urtikaria Differenzialblutbild

BSG (als Indikator bei schweren systemischen Krankheiten)
Vermeidung der verdächtigen Medikamente (z. B. Analgetika)

eventuell Helicobacter pylori-Test (Antikörper i. S., Antigen im Stuhl, 
ggf. Gastroskopie), ANF/ANA (antinukleäre Antikörper ), 
Stuhl auf Wurmeier/Parasiten, Hautteste, spezifisches IgE, 
Schilddrüsenhormone und Autoantikörper, 
pseudoallergenarme Diät über 3 Wochen, orale 
Provokationstestungen


