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Anamnese
!

Wir berichten über eine 43-jährige Patientin, die
seit dem vorletzten Frühjahr (vor ca. 24 Monaten)
das lokale Auftreten von juckenden und brennen-
den Hautrötungen und Schwellungen unter
Besonnung bemerkte, wobei gelegentlich auch
Schockfragmente, wie generalisierter Pruritus
und hypotone Kreislaufregulationsstörung, be-
merkt wurden. Etwa 4 Minuten direkte Beson-
nung an klaren Tagen, auch durch Fensterglas
hindurch, würden zur Auslösung von Symptomen
ausreichen. Die Hautveränderungen würden je-
weils ca. 0,5 bis 1 Stunde anhalten und belasteten
die Patientin erheblich. Eine Vortherapie mit Ceti-
rizin in der üblichen zugelassenen Dosierung von
10mg täglich und die topische Anwendung eines
Sonnenschutzmittels mit sehr hohem Schutz
(Ambre Solaire delial UVSensitiv 50+ Sonnen-
milch) waren erfolglos geblieben.

Befunde
!

In der Fototestung an nicht chronisch lichtexpo-
nierter Haut gluteal fanden sich urtikarielle
Sofort-Reaktionen mit UVB (Fluoreszenzstrahler
Philips TL 12 RS, 285–350nm, Peak 311nm,
0,0125bis 0,2 J/cm2) ab0,025J/cm2,mitUVA (Fluo-
reszenzstrahler Philips TL 09N, 320–410nm, Peak
351nm, 0,2 bis 5,0 J/cm2) ab 0,2 J/cm2 sowie mit
UVA1 (Metallhalogenidstrahler Medisun 24000,
340–410nm, Peak 365nm, 0,25 bis 30,0 J/cm2)
ab 0,5 J/cm2 (●" Abb.1). Dagegen fanden sich In-
frarot-A (Philips IR95E, 15cm Abstand, 15 Minu-
ten) und (weißes) sichtbares Licht (Diaprojektor
mit Pörschke Optics GG 420 Kantenfilter, 420–
800nm, in 10cm Abstand, 15 Minuten) in der
Sofortablesung negativ.
Ferner konnten eine Wärme-Urtikaria mittels
Warmwasserbad-Testung und eine Druck-Urtika-
ria ausgeschlossen werden.
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Zusammenfassung
!

Die Therapie der Licht-Urtikaria gilt als schwierig.
Wir berichten über eine 43-jährige Patientin, die
seit 2 Jahren das lokale Auftreten von juckenden
und brennenden Hautrötungen und Schwellun-
gen unter Besonnung bemerkte, wobei gelegent-
lich auch Schockfragmente auftraten. Orale Anti-
histaminika in üblicher Dosierung und ein topi-
scher Sonnenschutz hatten sich als ineffektiv
erwiesen. In der Fototestung an nicht chronisch
lichtexponierter Haut zeigten sich urtikarielle
Sofort-Reaktionen auf niedrige Dosen UVB, UVA
und UVA1. Dagegen fand sich keine Reaktion auf
weißes sichtbares Licht und Infrarot A. Unter der

vorherigen Gabe von 30 bzw. 40mg Cetirizin
bzw. einer Kombination von Cetirizin 10mg, Lora-
tadin 10mg, Fexofenadin 120mg und Montelu-
kast 10mg fanden sich die Provokationstestungen
mit UVB und UVA1 stark abgeschwächt mit aus-
schließlichem Erythem und leichtem Juckreiz.
Die zusätzliche topische Anwendung einer Son-
nenschutzlotion führte dagegen zu negativen
Provokationstestungen mit höheren Dosierungen
UVB und UVA1 und völliger Beschwerdefreiheit
unter Feldbedingungen. Dieser Fall demonstriert
die Möglichkeit, Patienten mit Licht-Urtikaria mit
einer multimodalen Therapie wirksam zu helfen.
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Diagnose
!

Aufgrund von typischer Anamnese und den Fotoprovokations-
tests konnte die Diagnose einer Licht-Urtikaria, ausgelöst durch
UVB und UVA einschließlich UVA1, gestellt werden.

Therapie und Verlauf
!

Unter einer vorherigen morgendlichen Gabe von 30–40mg Ceti-
rizin bzw. einer Kombination von 10mg Cetirizin, 10mg Lorata-
din, 120mg Fexofenadin und 10mg Montelukast fand sich 4
Stunden später in der Provokationstestung mit 0,50 J/cm2 UVB
und 10J/cm2 UVA1 jeweils ein scharf begrenztes Erythem ohne
Quaddelbildung. Nur bei vorheriger topischer Applikation der
liposomalen Sonnenschutzlotion Daylong® extreme SPF 50+
(Spirig Pharma AG), nicht dagegen bei Ambre Solaire delial UV-
Sensitiv SPF 50+ Sonnenmilch (Garnier) gelanges, auch diese Ery-
thembildung komplett zu verhindern (●" Abb.2 und ●" Abb.3).
Unter einer Kombination von 10mg Cetirizin, 10mg Loratadin,
120mg Fexofenadin und 10mg Montelukast und topischer An-
wendung von Daylong® extreme SPF 50+ konnte die Patientin
sich ca. 30 Minuten beschwerdefrei der natürlichen Sonne aus-
setzen, während nicht mit Sonnenschutz behandelte Areale Ery-
thembildung zeigten. Das Schema mit Cetirizin in vierfacher Do-
sierung empfand die Patientin als deutlich mehr müde machend
im Vergleich zu der Kombination von drei Antihistaminika und
dem Leukotrien-Rezeptorantagonisten Montelukast in jeweils
üblicher Dosierung.

Diskussion
!

Die Licht-Urtikaria oder solare Urtikaria ist eine seltene Erkran-
kung, die nur ca. 0,08% aller Urtikaria-Fälle ausmacht [4]. Aus-
gelöst werden die lokalisierten urtikariellen Symptome durch
Sonnenstrahlung, wobei das verursachende Spektrum, welches
auch als Aktionsspektrum bezeichnet wird, Wellenlängen vom
kurzwelligen UVB bis zum langwelligen sichtbaren Licht umfas-
sen kann. Bezüglich des Pathomechanismus wird vermutet, dass
in der Haut Chromophoren existieren, deren durch die Absorp-
tion von Fotonenenergie bestimmter Wellenlängen bedingte
Konfirmationsänderung ein Typ-I-Fotoallergen entstehen lässt.
Das in West- und Mitteleuropa am häufigsten (mit-)auslösende
Spektrum ist im langwelligen UV-Spektrum (UVA) anzusiedeln
[4]. Auch im präsentierten Fall wurde eine Auslösung durch UVA
und zusätzlich UVB festgestellt.

Abb.1 Urtikarielle Reaktion 30 Minuten nach Bestrahlung mit UVB und
UVA1: minimale Urtikaria auslösende Dosis (MUD) 0,025 J/cm2 für UVB und
0,5 J/cm2 für UVA1. Diagnose: Licht-Urtikaria.

Abb.2 Negative Reaktion 30 Minuten nach Fotoprovokation mit
0,05 J/cm2 UVB 4 Stunden nach Einnahme von 40mg Cetirizin und topi-
scher Anwendung von Daylong® extreme SPF 50+ liposomale Sonnen-
schutz-Lotion (rechts). Erythematöse Reaktion bei topischer Anwendung
des Sunblockers Ambre Solaire delial UVSensitiv 50+ Sonnenmilch (links).

Abb.3 Negative Reaktion 30 Minuten nach Fotoprovokation mit 10 J/cm2

UVA1 4 Stunden nach Einnahme von 40mg Cetirizin und topischer An-
wendung von Daylong® extreme SPF 50+ liposomale Sonnenschutz-Lotion
(rechts). Erythematöse Reaktion bei topischer Anwendung des Sun-
blockers Ambre Solaire delial UVSensitiv 50+ Sonnenmilch (links).
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Die Therapie der Licht-Urtikaria gilt als schwierig [10]. Wegen
der Seltenheit der Erkrankung gibt es meist nur Fallberichte,
Fallstudien und zwei kleine randomisierte Studien mit bis zu
maximal 8 Patienten pro Therapieschema [4]. Neben systemi-
schen Antihistaminika, Steroiden, Ciclosporin A und Chloroquin
wurden Plasmapherese, Photophorese, i. v.-Immunglobuline und
Anti-IgE-Antikörper [7] als teilweise wirksam beschrieben. Auch
Hardening- bzw. Hyposensibilisierungs-Bestrahlungen mit UVB
oder UVAwurden erfolgreich eingesetzt, wobei teilweiseWellen-
längen im Bereich des Aktionsspektrums in initial extrem niedri-
gen, suburtikariatogenen Dosen, teilweise Wellenlängen außer-
halb des symptomauslösenden Spektrums, Verwendung finden.
Die protektive Wirkung dieser Hardening-Therapie verliert sich
jedoch rasch nach deren Unterbrechung bzw. Beendigung, was
deren Praktikabilität deutlich einschränkt [10]. Auch PUVA-Be-
handlungen wurden mit Erfolg durchgeführt [4].
Die meisten publizierten Erfahrungen gibt es mit systemischen
Antihistaminika. Diese wurden meist in den zugelassenen Dosie-
rungeneingesetzt [4]. ImFallevonCetirizinerwiessichdieübliche
tägliche Dosis von 10mg bei vier von sechs untersuchten Patien-
ten mit Licht-Urtikaria, ausgelöst durch sichtbares Licht, als teil-
weise wirksam [1]. In einer weiteren Untersuchung mit ebenfalls
sechs, auf sichtbares Licht reagierenden Patienten haben in Kom-
bination mit planmäßiger Sonnenexposition alle eine Besserung
erfahren [12]. Bei unserer Patientin war dagegen Cetirizin in der
zugelassenen Dosis von täglich 10mg unter Alltagsbedingungen
unwirksam. Entsprechend den EAACI/GA²LEN/EDF/WAO-Leitli-
nien-Empfehlungen zur Therapie der chronischen Urtikaria [15]
und den Erfahrungen mit der Therapie von Kälte-Urtikaria [13],
Druck-Urtikaria [11] und cholinerger Urtikaria [14], bei Nichtan-
sprechen auf die zugelassene Standarddosis von Antihistaminika
diese bis zum maximal 4-Fachen zu erhöhen, führten wir bei
unserer Patientin eine Fototestungmit den auslösenden Spektren
unter der dreifachen (30mg) bzw. vierfachen (40mg) Dosis Cetiri-
zin durch, wobei auch mit höheren UVA- und UVB-Dosen keine
Quaddeln mehr provoziert werden konnten. Dies bestätigt eine
weitereFallbeobachtungmitAuslösungderQuaddelndurchsicht-
bares Licht [9]. Allerdings war zur Vermeidung der Erythem-
bildung die zusätzliche, vorherige topische Anwendung eines
Sonnenschutzmittels erforderlich. Unser Fall bestätigt die Ergeb-
nisse von Faurschou et al. [5], die Fexofenadin in mit 360mg ver-
doppelter üblicher Dosierung in Kombinationmit einem Sonnen-
schutzpräparat (Laboratoires Vichy) unter der von den Autoren
genannten Bezeichnung 60/16 (vermutlich den seinerzeitigen
Sonnenschutzfaktor bzw. Sofortpigmentierungsschutzfaktor an-
gebend) bei drei Patienten mit Licht-Urtikaria mit einem ähn-
lichen Effekt anwandten. Grundmann et al. [6] kombinierten bei
vier Patienten mehrere Antihistaminika in mehreren kon-
ventionellen Einzeldosen (2×10mgCetirizin, 2×10mg Loratadin,
2×120mg, Fexofenadin) und 1×10mg des Leukotrien-Rezeptor-
antagonistenMontelukast mit vergleichbarem Ansprechen. Auch
in unseren Händen verhinderte diese Kombination, einmal
morgens gegeben, die Quaddelbildung in der Fotoprovokations-
testung mit höheren Dosen UVB und UVA, und in Kombination
mit einem geeigneten Sonnenschutzpräparat (Daylong® extreme
SPF 50+) auch die Erythembildung. Fraglich ist jedoch, warum ei-
nes der beiden getesteten Sonnenschutzpräparate (Ambre Solaire
delial UVSensitiv 50+ Sonnenmilch) diesen erythemprotektiven
Effekt nicht hatte. Dies überrascht insbesondere deshalb, weil
trotz des angegebenen Lichtschutzfaktors von 50+ auch keine
Unterdrückung des Erythems durch UVB erzielt werden konnte.

Beide Hersteller geben einen Sonnenschutzfaktor (SPF) von 50+
(„sehr hoher Schutz“ nach [3]) an und beide Produkte entspre-
chen den aktuellen Europäischen Empfehlungen zum UVA-
Schutz [2]. In Wirkung, wie vorher erwähnt, sowie im Aufbau
der beiden Präparate finden sich jedoch Unterschiede. Je fünf
UV-Absorber sind für die Schutzwirkung und zur Erreichung des
SPF von 50+ verantwortlich. Die Zusammensetzung ist aber sehr
verschieden, so ist z.B. nur ein chemischer Filter (Butyl-
Methoxydibenzoylmethan) in beiden Produkten enthalten und
Garnier verwendet u.a. Titandioxid (Pigment).
Analysiert man diese beiden Produkte gemäß der EU-Richtlinie
für den UVA-Schutz [2], erhält man durchaus ähnliche Werte,
aber ein leicht divergentes Absorptionsspektrum (●" Abb.4), das
eine leicht bessere UVB- und UVA-Performance auf Seiten des
Produktes Daylong® extreme SPF 50+ aufzeigt, was eine mögli-
che Erklärung für die Unterdrückung des Erythems sein könnte.

Zusammenfassend legen diese Beobachtungen nahe, in weiteren
Fällen von auf Antihistaminika in üblicher Dosierung therapie-
refraktärer Licht-Urtikaria eine mehrfache Erhöhung der Dosis
von oder eine Kombination mehrerer Antihistaminika bzw. Leu-
kotrien-Rezeptorantagonisten und in Kombination mit der topi-
schen Applikation von geeigneten Sonnenschutzpräparaten, wie
z.B. Daylong® extreme SPF 50+, zu geben, um die Wirksamkeit
dieses multimodalen Therapieansatzes zu bestimmen.
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Abstract

Successful Multimodal Treatment of Solar Urticaria
!

The treatment of solar urticaria is regarded as difficult. We report
on a 43-years old caucasian female patient who since two years
developed localized itching and stinging erythemas following
exposure to sun light accompanied sometimes with shock frag-
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Abb.4 Spektraler Vergleich (290–400nm) der Sonnenschutzpräparate
Daylong® extreme SPF 50+ und Ambre Solaire delial UVSensitiv 50+, be-
stimmt nach [2] mittels Labsphere-UV2000S-Spektrometer.
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ments. Oral antihistamines in standard doses and a topical sun
screen had been ineffective. Positive immediate-type reactions
with whealing appeared in phototesting of skin not usually sun-
exposed provoked with UVB, UVA, UVA1. In contrast, negative
reactions were observed with visible (white) light and infrared
A radiation. Administration of 30 to 40mg cetirizine or a combi-
nation of 10mg cetirizine, 10mg loratadine, 120mg fexofenadine
and 10mg montelukast before photoprovocation with UVB and
UVA1 resulted in a strongly reduced reaction with erythema
only. Additional topical administration of a sun screen resulted
in negative photoprovocation tests with higher doses of UVB
and UVA1 and tolerance of sun light in field circumstances. This
case demonstrates the possibility of efficient assistence for a
patient with solar urticaria using a multimodal therapy.
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