
Anaphylaxie bei Kälteurtikaria

In einer Studie wurden Risikofaktoren für eine Anaphylaxie bei der typischen 
Form der Kälteurtikaria identifiziert.

B ei Kälteurtikaria handelt es sich um 
einen Subtyp der chronisch-indu-

zierbaren Urtikaria. Typischerweise tre-
ten als Reaktion auf Kälte (Luft, Wasser, 
Getränke, Nahrungsmittel) Quaddeln 
und Angioödem mit oder ohne systemi-
sche Symptome bis hin zur Anaphylaxie 
auf. Die typische Form der Kälteurtika-
ria lässt sich verlässlich mithilfe eines 
Kältestimulierungstests diagnostizieren. 

In der internationalen crosssektiona-
len Studie COLD-CE wurden Daten von 
Patienten an 32 Urtikariazentren erho-
ben. Als kälteinduzierte Anaphylaxie 
galt eine akute kälteinduzierte Beteili-
gung der Haut und/oder einsehbaren 
Schleimhaut plus mindestens eine  
der folgenden Manifestationen: kardio-
vaskuläre Beteiligung, Atemnot oder 
gastro intestinale Symptome. 

Von 551 Patienten mit Episoden von 
Kälteurtikaria in der Vergangenheit hat-

ten 412 (75 %) einen positiven Kältesti-
mulierungstest. Von ihnen wiederum 
waren 70 % Frauen und 91 % erwachsen, 
bei 24 % hatten die ersten Episoden von 
Kälteurtikaria in der Kindheit begon-
nen. Das mediane Alter lag bei 36 Jahren. 

151 (37 %) der 412 Patienten hatten 
kälteinduzierte Anaphylaxie erlebt. Als 
Anzeichen für eine schwere Form von 
Kälteurtikaria wurden ein generalisier-
tes Auftreten von Quaddeln, Angio-
ödem, akrale Schwellungen, oropharyn-
geale/laryngeale Symptome und Juck-
reiz an den Ohrläppchen ausgemacht. In 
der Multivarianzanalyse kristallisierten 
sich fünf unabhängige Risikofaktoren 
für kälteinduzierte Anaphylaxie heraus: 
eine frühere systemische Reaktion auf 
einen Insektenstich (Hymenoptera), 
 Angioödem, oropharyngeale/laryngeale 
Symptome, begleitendes Asthma und 
Juckreiz an den Ohrläppchen. 

Als Auslöser für kälteinduzierte Ana-
phylaxie entpuppte sich am häufigsten 
das Eintauchen des ganzen Körpers in 
kaltes Wasser. In Ländern mit wärme-
rem Klima wurde kälteinduzierte Ana-
phylaxie häufiger durch kalte Luft ge-
triggert. Weiterhin traten als Auslöser 
von Kälteanaphylaxie der Übergang aus 
kalter Umgebung in warme Innenräume, 
Kontakt mit kalten Flüssigkeiten oder 
Eis und Berührung kalter Oberflächen 
auf.

Fazit: Bei der typischen Kälteurtikaria 
kommt es offenbar häufig zu kälte-
induzierter Anaphylaxie. Hochrisiko-
patienten sollten nach Ansicht der Stu-
dienautoren anhand von Risikofaktoren 
identifiziert und anschließend geschult 
werden, um den Umgang mit einem 
 Adrenalin-Autoinjektor zu erlernen und 
für den Notfall gewappnet zu sein. 
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Jeder zehnte Hautpatient zeigt Symptome einer 
körperdysmorphen Störung

Als körperlichen Makel empfundene Hautsymptome bleiben nicht ohne 
 Folgen für die Körperwahrnehmung und können die Entstehung einer 
 körperdysmorphen Störung begünstigen. Wie häufig das tatsächlich der Fall 
ist, offenbart eine aktuelle multinationale Studie.

D ie European Society of Dermatology 
and Psychiatry (ESDaP) hatte sich 

bereits in einer früheren Analyse mit 
den psychischen Folgen dermatologi-
scher Erkrankungen beschäftigt, sich 
dabei aber auf Angststörung, Depressi-
on und Suizidalität konzentriert. In der 
aktuellen ESDaP-Studie II, einer multi-
zentrischen Querschnittsstudie, nahm 
sie nun körperdysmorphe Störungen 
(BDD) in den Fokus. Beteiligt waren 22 
Kliniken aus 17 europäischen Ländern.

Rund 5.500 Patienten mit unter-
schiedlichen dermatologischen Erkran-
kungen sowie rund 2.800 hautgesunde 
Kontrollpersonen wurden für diese Stu-

die ausgewählt. Die dermatologische 
 Diagnose war gemäß ICD-10-Code von 
einem Dermatologen gestellt worden. 
Eventuelle BDD-Symptome wurden 
mithilfe des Dysmorphic Concern Ques-
tionnaire (DCQ) erfasst.

BDD-Symptome waren in der Gruppe 
der dermatologischen Patienten fünfmal 
so häufig zu finden wie in der Kontroll-
gruppe (10,5 % vs. 2,1 %). Das BDD-Risi-
ko war jedoch nicht für alle Hautpatien-
ten gleich. Besonders gefährdet war, wer 
an Hyperhidrose, Alopezie oder Vitiligo 
litt. Das BDD-Risiko dieser Patienten war 
im Vergleich zu Hautgesunden mehr als 
elfmal so hoch. Gut sechsmal höher war 

die Erkrankungswahrscheinlichkeit bei 
Patienten mit atopischer Dermatitis, 
Akne, Hidradenitis suppurativa, Prurigo 
sowie blasenbildenden Erkrankungen. 
Gemäß Regressionsanalyse waren vor al-
lem Hautpatienten von BDD betroffen, 
die jünger und weiblich waren, über psy-
chischen Stress klagten und sich durch 
ihre Krankheit stigmatisiert fühlten.

Fazit: Symptome einer körperdysmor-
phen Störung finden sich bei hautkran-
ken Menschen fünfmal häufiger als bei 
Hautgesunden. Die Studienautoren 
 fordern daher, bei Patienten mit 
 Hautkrankheiten stärker auf mögliche 
Hinweise einer BDD zu achten und bei 
entsprechendem Verdacht einen psycho-
dermatologischen Kollegen hinzuzu-
ziehen oder den Patienten entsprechend 
zu überweisen. Dr. Dagmar Kraus 
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