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Vaskulitis

• Heterogenes Krankheitsbild 
• Häufig Beteiligung der Haut

– primär kutane Vaskulitis                                                        
(haut-limitierte Erkrankung)

– primär kutane Vaskulitis mit                                                      
sekundärer Systembeteiligung

– kutane Manifestation einer Systemvaskulitis
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Organbeteiligung bei Vaskulitiden

Fiorentino, J Am Acad Dermatol. 2003 Mar;48(3):311-40

PAN: Panarteriitis nodosa                                     
WG:   Wegener Granulomatose                           
MPA: mikroskopische Poliangitis 
CSS:  Churg Strauss Syndrom              
CV: Kryoglobulinvaskulitis             
UV: Urtikariavaskulitis                    
HSP: Purpura Schönlein-Henoch
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• nach Ätiologie

• nach klinischen Merkmalen                                                                           
(American College of Rheumatology, ACR-Kriterien 1990)

• nach Organbefall Muster

• nach histologischem Muster

• nach immunologischem Muster

• nach Grösse der betroffenen Gefässe                                     
(Chapel Hill Consensus Conference, CHCC-Kriterien 1992)

Vaskulitis Klassifikation / Nomenklatur 
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Jennette, Arthritis&Rheumatism. 2013 Jan1;61:1-11
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Nobbe S. Praxis Dermatologie. 2014; 24(4): 12-17 
Jennette, Arthritis&Rheumatism. 2013 Jan1;61:1-11
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Bologna Dermatology Elsevir 3rd Ed. 2012

Ätiologie Vaskulitis
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Auslöser = Antigen

Gefässläsion   
Gewebeschädigung

Immunkomplexbildung ANCAZelluläre             
Immunantwort

Granulombildung

Gestörte / veränderte 
Endothelzellphysiologie

VASKULITIS
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Komplement

LeukozytoklasiePalpable Purpura

Livedo
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Klinik kutane Vaskulitis
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1.) Diagnosesicherung 
– Vaskulitis erkennen / Vaskulitistypisierung
– Vaskulitis-Imitatoren ausschliessen

• Infektionen
• Entzündliche Dermatosen
• Gerinnungsstörungen
• Gefässerkrankungen / Embolien

2.) Ursachensuche (potentielle Antigene)
3.) Erfassung Art und Ausmass Organbefall

Vaskulitisdiagnostik
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Vaskulitisdiagnostik
• Anamnese & Status
• Entzündungszeichen

– Differentialblutbild, CRP, BSR

• Immunserologie
– ANA, ANCA, RF, Komplement
– Hepatitis- und HIV-Serologie
– Immunelektrophorese
– (Kryoglobuline, Antiphospholipid-Ak)

• (Haut-)biopsie / direkte Immunfluoreszenz

Diagnosesicherung
Vaskulitisaktivität
Ursachensuche

Erfassung Organbefall

• Rachenabstrich

• Anamnese & Status
• Urinstatus / Urinsediment
• Röntgen Thorax
• (Hämokkult / abdominale Sonographie)
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Vaskulitis: Leitsymptome & Assoziationen

Nobbe S. Praxis Dermatologie. 2014; 24(4): 12-17

Schäkel K, Meurer M. Hautarzt. 2008; 59: 374-381
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Vaskulitisdiagnostik

Spezifische 
Vaskulitis / 
vaskulitisches 
Syndrom
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Hautbiopsie
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Shavebiopsie

Spindelbiopsie

Punchbiopsie

Panarteriitis nodosa
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Therapieprinzipien Vaskulitis

• Individuelle Therapieentscheidung
• Abwägen von Risiko und Nutzen
• Grundsätzlich

– Auslösendes Agens suchen und ausschalten
– Assoziierte Grundkrankheit behandeln
– Komplikationen erkennen und therapieren

• Einsatz Glukokortikoide (+/- Immunsuppressiva)
– Hinweise für nekrotisierenden kutanen Verlauf
– Hinweise für systemische Beteiligung
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Hinweise für systemische Vaskulitis
• Klinik

– schlechter Allgemeinzustand, Fieber
– kutane Beteiligung oberhalb Gürtellinie
– hämorrhagische oder nekrotische Läsionen
– Livedo racemosa

• Serologie
– Nachweis von ANCA

• Histopathologie
– Nachweis IgA-haltiger Immunkomplexe
– Beteiligung der mittelgrossen Gefässe



Dr. med. S. Nobbe

Therapie (kutane) Vaskulitis

Prednison (1mg/kgKG/d)
Colchicin (1-1.5mg/d)
Dapson (100-200mg/d)

IVIG / Plasmapherese

Azathioprin (2mg/kgKG/d)
Methotrexat (5-20mg/Woche)
Biologicals (TNFa-Blocker, Rituximab)
Cyclophosphamid

1. Stufe:

2. Stufe:

3. Stufe:

4. Stufe:

Körperliche Schonung, Beine hochlagern
Kompressionstherapie (+/- lokale Steroide)
Lokale Wundbehandlung
Ursachenbehandlung

Multiorganbeteiligung = interdisziplinäre Behandlung
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71-jähriger Patient

• Vaskulitistyp: Purpura Schönlein-Henoch
(IgA-Immunkomplex-Vaskulitis)

• Ursache: ?
• Organbeteiligung: Haut, Niere, Gelenke
• Therapie: 

• topische und systemische Steroide

• PA: chronisch venöse Insuffizienz, PAVK
• Histologie: leukozytoklastische Vaskulitis der kleinen Gefässe, DIF: IgA
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• Vaskulitistyp: Purpura Henoch-Schönlein                                                               
(IgA-Immunkomplex-Vaskulitis)

• Ursache: ?
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• Therapie: 

• topische und systemische Steroide
• lokale Wundtherapie, Kompression
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Wenn vaskulitische Wunden                      
nicht abheilen…

• Vaskulitisaktivität?

• Vorliegen von anderen Faktoren, 
welche die  Wundheilung verzögern?
– Chronisch venöse Insuffizienz?
– Periphere arterielle Verschlusskrankheit?



Dr. med. S. Nobbe

Zusammenfassung

Vaskulitisverdacht

Diagnosesicherung

Ursachensuche Erfassung Organbefall

Entfernung Antigen/Auslöser
Behandlung Grundkrankheit

Behandlung Komplikationen

Individuelle Therapieplanung

Lokaltherapie
Systemtherapie

Vaskulitisimitatoren ausschliessen


