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Pruritus (Juckreiz) ist das häufigste dermatologische Sym-
ptom, tritt aber auch als «Pruritus sine materia» im Rah-
men nicht-dermatologischer Erkrankungen auf. Mit zu-
nehmendem Alter leiden mehr und mehr Menschen an
Juckreiz: fast ein Drittel der 80jährigen beklagen sich über
dieses Problem.1 Oft jucken ausgedehnte Hautbezirke
oder fast das ganze Tegument (generalisierter Pruritus);
lokalisierte Formen des Juckreizes betreffen dagegen um-
schriebene Areale (z.B. die Genitalregion).

Pathophysiologie des Juckreizes

Die am besten bekannte pruritogene Substanz ist Hi-
stamin. Ferner können Substanz P, gewisse Proteasen,
Prostaglandin E, Serotonin, aber auch die intrathekale
Injektion von Morphin Juckreiz verursachen. Zahlreiche
physikalische Reizungen der Haut können zu Juckreiz
führen. Die neurale Fortleitung des Juckreizes ist eng an
die Schmerzbahnen gekoppelt. Trotzdem gilt der Juckreiz
nach heutiger Auffassung nicht als unterschwelliger
Schmerz, sondern als eigenständige sensible Modalität.2-4

Klinik des Juckreizes

Juckreiz bei Hautkrankheiten

Das Spektrum der häufigsten Hautkrankheiten mit Pru-
ritus ist in Tabelle 1 aufgeführt. Die Intensität des Juck-

reizes ist individuell und je nach Krankheit äusserst varia-
bel. Pruritus führt reflexartig zu Reiben oder Kratzen der
Haut, was zu einer gewissen Linderung dieses unangeneh-
men Gefühls führen kann. Ausgeprägte Kratzspuren kön-
nen die diagnostisch bedeutsamen primären Effloreszen-
zen in den Hintergrund treten lassen, was die klinische
Verdachtsdiagnose z.B. einer Skabies oder eines bullösen
Pemphigoids erschweren oder verunmöglichen kann.
Durch trockene Haut ausgelöster Juckreiz kann bei Ato-
pikern, nach übermässigem Waschen und bei alten Men-
schen beobachtet werden. Auch Glaswolle, Kunstfaserge-
webe und Wolle können zu starkem Juckreiz führen.
Diagnostische Schwierigkeiten bietet vor allem der Pati-
ent mit generalisiertem Juckreiz, bei welchem eine Der-
matose durch eine exakte Untersuchung ausgeschlossen
werden kann. Juckreiz kann auch durch innere Krankhei-
ten, Medikamente, Drogen und weitere Ursachen ausge-
löst werden, welche im folgenden einzeln abgehandelt
werden.
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Pruritus stellt einerseits ein typisches Symptom zahlreicher Hautkrankheiten, andererseits ein Be-
gleitsymptom verschiedener Allgemeinerkrankungen dar. Wegen der Vielfalt der Ursachen ist eine
genaue Abklärung unentbehrliche Voraussetzung für die gezielte Therapie. Rückfettende und an-
tipruriginöse Badezusätze, Hautpflegeemulsionen und andere an der Haut applizierte Mittel können
nützlich sein. Je nach Krankheit gelangen ausserdem Antihistaminika und andere systemische Mittel
zum Einsatz, gelegentlich auch die selektive Ultraviolett-Phototherapie. 

Tabelle 1: Hautkrankheiten, die häufig mit Juckreiz ein-
hergehen

Entzündliche Dermatosen:
Alle Formen von Ekzemen -- Atopische Dermatitis (Neurodermitis) --
Urtikaria -- Urtikarieller Dermographismus -- Polymorphe Lichtderma-
tose -- Lichen ruber -- Bullöses Pemphigoid -- Dermatitis herpetiformis --
Schwangerschaftsdermatosen -- Arzneimittelexanthem

Ektoparasitosen:
Skabies -- Läuse -- Temporäre Ektoparasitosen (z.B. Insektenstiche)

Infektionen:
Mykosen -- Herpes-Virus-Infektionen -- Bakterielle Follikulitis -- Folliku-
litis bei HIV-Infektion

Neoplasien:
Mycosis fungoides -- Sézary-Syndrom

Verschiedenes:
Altershaut (Pruritus senilis) -- Xerose (trockene Haut) -- Mastozytosen
-- Dermatitis solaris (Sonnenbrand) -- «Pruritus ani» -- «Pruritus vulvae»
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Juckreiz bei internistischen & neurologischen Erkrankungen

Juckreiz ist nicht selten ein Symptom einer inneren
Krankheit. In der Regel ist dabei nicht genau bekannt, wie
der Juckreiz ausgelöst wird.
Chronische Nierenleiden: Viele Patienten mit fortgeschrit-
tener Niereninsuffizienz leiden unter Juckreiz. Nach den
Angaben in der Literatur haben bis über 80% der Dialy-
sepatienten mindestens zeitweise einen lokalisierten oder
generalisierten, oft quälenden Juckreiz.2 Der urämische
Pruritus dürfte multifaktoriell bedingt sein. Hyperkalzä-
mie, Hyperphosphatämie, erhöhtes Plasmahistamin, pe-
riphere Neuropathie und unbekannte nierenpflichtige,
pruritogene Substanzen sowie die trockene Haut werden
als Ursache diskutiert. Bei der Mehrzahl der Patienten mit
urämischem Pruritus verschwindet der Juckreiz nach einer
erfolgreichen Nierentransplantation.5

Leberkrankheiten: Erkrankungen mit intra- oder extrahe-
patischer Cholestase können zu Juckreiz führen. Am häu-
figsten liegt eine extrahepatische Stauung vor. Bei Patien-
ten mit primär biliärer Zirrhose oder mit sklerosierender
Cholangitis ist der Juckreiz ein obligates Frühsymptom,
das sehr unangenehm sein kann. Juckreiz an Händen und
Füssen sowie an druckexponierten Stellen ist typisch.
Auch eine medikamentös bedingte Cholestase (z.B. durch
Erythromycin, orale Antikonzeptiva, Tolbutamid [Ra-
stinon®] oder Phenothiazine) kann Juckreiz verursachen.
Cholestase ist auch für den Schwangerschafts-Juckreiz
(siehe unten) verantwortlich. Ob Gallensäuren Juckreiz
auslösen, gilt als zweifelhaft. Heute werden in erster Linie
die bei Cholestase erhöhten Endorphinspiegel für den
Juckreiz verantwortlich gemacht.
Malignome: Etwa 20 bis 30% der Patienten mit Morbus
Hodgkin leiden an Juckreiz, der vor allem an den
Beinen empfunden wird.6 Seltener ist Juckreiz mit
Leukämien, multiplem Myelom, anderen Paraprotein-
ämien oder lymphoproliferativen Krankheiten assozi-
iert. Über Juckreiz bei verschiedenen viszeralen oder
zerebralen Tumoren liegen zahlreiche Fallberichte vor.
Die Tatsache, dass ein hartnäckiger Pruritus letztlich
durch eine maligne Erkrankung bedingt sein kann, er-
fordert eine sorgfältige Abklärung.
Hämatologische Erkrankungen: Bei Polycythaemia vera
leiden 30 bis 50% der Patienten an Juckreiz. Er wird
typischerweise durch rasche Temperaturänderungen oder
heisse Bäder ausgelöst. Selten kann eine Eisenmangelan-
ämie Juckreiz bewirken.

Endokrinologische Erkrankungen: Hyperthyreose, Hypo-
thyreose, Karzinoid-Syndrom und Hyperparathyreoidis-
mus können einen generalisierten Pruritus auslösen. Dia-
betiker klagen manchmal über lokalisierten Juckreiz (z.B.
anal oder vulvär).
Infestationen: Intestinale Parasitosen können generali-
sierten Juckreiz verursachen.
Neurologische Erkrankungen: Bei multipler Sklerose kann
vor allem paroxysmaler Pruritus auftreten. Gelegentlich
verursachen Hirntumoren, Hirnabszesse und neurochir-
urgische Eingriffe Pruritus.

Medikamentös bedingter Juckreiz

Viele Arzneimittelexantheme jucken. Gelegentlich ist
Pruritus aber die einzige Arzneimittelnebenwirkung.
Opiate, Acetylsalicylsäure, Chinin und Alkohol können
(eventuell durch Histaminfreisetzung) zu Juckreiz führen.
Heroin- und Cocainabhängige können unter Juckreiz lei-
den. Gelegentlich tritt Pruritus nach Einnahme von Vit-
aminen des B-Komplexes oder Psoralenen (bei PUVA-
Therapie) auf. Medikamente, die durch Cholestase Juck-
reiz verursachen, wurden bereits erwähnt.

Andere Ursachen

In Europa leiden wenige Prozente der schwangeren Frauen
im 3. Trimenon an Pruritus. Der hormonell bedingte cho-
lestatische Pruritus verschwindet nach der Entbindung. Er
kann in einer nächsten Schwangerschaft oder bei Einnah-
me von hormonalen Antikonzeptiva wieder auftreten. Bei
einzelnen Personen tritt wenige Minuten nach Wasserkon-
takt Juckreiz auf («aquagener» Pruritus). Es können keine
Hautveränderungen festgestellt werden.7 Neuerdings
wurde auch darauf hingewiesen, dass Patienten nach einer
Herzoperation öfter über Juckreiz klagen.8

«Pruritus senilis» dürfte einerseits durch Austrocknung der
Haut und andererseits durch degenerative Veränderungen
der Nervenendigungen zustande kommen. Die Diagnose
eines psychogenen Pruritus darf erst nach Ausschluss aller
anderen Ursachen gestellt werden. Schliesslich sei noch
erwähnt, dass durch das Beobachten kratzender Men-
schen Juckreiz als «Mitempfindung» möglich ist.

Therapie

Grundsätzlich sollte immer angestrebt werden, die Ursa-
che des Juckreizes zu erfassen und zu beseitigen bzw. zu
behandeln. Manchmal mag die Ursache offensichtlich
sein; ist dies nicht der Fall (und besonders, wenn es sich
um ein hartnäckiges Problem handelt), so ist eine genaue-
re ursächliche Klärung angezeigt. In Tabelle 2 sind die
wichtigsten Untersuchungen zusammengestellt. Eine
symptomatische Behandlung kann aber auch schon not-
wendig werden, wenn die Ursache noch nicht geklärt ist. 

Allgemeine Massnahmen zur Verminderung von Juckreiz

Bei trockener Haut ist übermässiges Baden und Waschen
zu vermeiden. Duschen entfettet die Haut weniger stark
als Baden. Es können rückfettende Badezusätze  und Dusch-

Tabelle 2: Abklärung von Pruritus (nach 2,9)

Anamnese -- Status (speziell Hautstatus!)

Obligate Zusatzuntersuchungen:
Rotes und weisses Blutbild -- Blutsenkung -- Leberwerte -- Kreatinin --
Schilddrüsenstatus -- Blutzucker -- Okkultes Blut / Wurmeier im Stuhl --
Thorax-Röntgenbild

Weitere Zusatzuntersuchungen (individuell entscheiden!):
Hautbiopsie -- Eiweiss-Elektrophorese -- Knochenstoffwechsel -- Eisen-
stoffwechsel -- Magen-Darmuntersuchungen -- Prostata -- IgE gesamt --
HIV-Serologie -- Psychiatrische Beurteilung
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präparate verschrieben werden (siehe Tabelle 3). Kühle
Schlafräume mit nicht zu niedriger Luftfeuchtigkeit wer-
den als angenehm empfunden. Als Ursache vermutete
Medikamente sollen nach Möglichkeit ersetzt oder abge-
setzt werden. Kontakte mit irritierenden Stoffen (synthe-
tische Textilien, Wolle, Glaswolle, usw.) sind zu vermei-
den. Auch Stresssituationen können zu verstärktem Krat-
zen führen und sind nach Möglichkeit zu reduzieren.

Topische Behandlung

Bei zahlreichen Dermatosen mit Pruritus sind topische
Massnahmen ausreichend. Bei Urtikaria lindert das Ein-
reiben von Menthol-Spiritus den Juckreiz, doch führt
häufiges Auftragen zur Austrocknung der Haut. Es stehen
verschiedene pflegende Emulsionen zur Verfügung (siehe
Tabelle 4). Der Zusatz von Harnstoff zu solchen Lotions
kann sowohl die trockene Haut als auch den Pruritus
bessern.10 Es gibt ferner eine Reihe von Medizinalbädern
mit antipruriginösen Zusätzen: Lokalanästhetika wie Po-
lidocanol sollen den Juckreiz nach dem Bad unter-
drücken.11 Schwefelhaltigen Verbindungen und Steinkoh-
leteerextrakten werden entzündungshemmende Wirkun-
gen zugeschrieben.
Crotamiton (Eurax®), ein Antiskabiosum, soll einen ge-
wissen antipruriginösen Effekt aufweisen. Dieser günstige
Effekt konnte aber in einer Doppelblindstudie nicht nach-
gewiesen werden.12 Das Risiko einer Kontaktsensibilisie-
rung beim Gebrauch topischer Antihistaminika (z.B. Di-
phenhydramin in Caladryl®) und Lokalanästhetika
spricht gegen die längerfristige Verwendung solcher Prä-
parate.13,14

Juckreiz im Rahmen von Ekzemen, Arzneimittelexanthe-
men, Sonnenbrand oder polymorpher Lichtdermatose
kann durch Applikation von topischen Kortikosteroiden
gebessert werden. Bei aquagenem Pruritus schliesslich
lässt sich der Juckreiz durch Zusatz von 25 bis 200 g
Natriumbicarbonat zum Badewasser in den meisten Fäl-
len lindern.7

Systemische Behandlung

Da nicht alle pruritogenen Substanzen bekannt sind, ist
eine gezielte Behandlung oft nicht möglich. Juckreiz ist
ein ausgesprochen subjektives Symptom. Juckreizstillen-
de Medikamente sollten deshalb unbedingt in Dop-
pelblindstudien geprüft werden.
Am häufigsten werden Antihistaminika (H1-Antagoni-
sten) zur Behandlung von Juckreiz eingesetzt. Sie nützen
dort am besten, wo Histamin als Mediator eine Rolle
spielt, z.B. bei den meisten Formen der Urtikaria. Bei
anderen Formen von Juckreiz ist ihre Wirksamkeit oft nur
gering. Da Juckreiz oft nachts am heftigsten empfunden
wird, ist die Verabreichung eines sedierenden H1-Antago-
nisten vor dem Zubettgehen in vielen Fällen hilfreich.
Unter ambulanten Bedingungen ist der Einsatz dieser
Präparate tagsüber limitiert. Die breite Palette der heute
zur Verfügung stehenden Antihistaminika ermöglicht
häufig ein individuelles Therapieschema unter Berück-
sichtigung von sedativer Wirkung, Halbwertszeit sowie

antipruriginöser Wirksamkeit. (H1-Antagonisten werden
in der nächsten pharma-kritik-Nummer ausführlich be-
sprochen.)
Bei Urtikaria kann die Kombination mit einem H2-Anta-
gonisten (z.B. Cimetidin =  Tagamet® u.a.) gelegentlich die
antipruriginöse Wirkung der H1-Antagonisten verstär-
ken. Die Schlussfolgerungen zahlreicher Studien hierzu
sind aber widersprüchlich.15 Praktisch alle Psychopharma-
ka weisen ebenfalls einen gewissen antipruriginösen Ef-
fekt auf, besonders bei senilem Pruritus.3,16

Je nach Ursache stehen weitere Möglichkeiten zur Verfü-
gung:
Urämischer Pruritus: H1-Antagonisten werden im allge-
meinen als nur mässig wirksam empfunden. Colestyramin
(Quantalan®) oder Aktivkohle per os ergaben in kontrol-

Tabelle 3: Rückfettende & antipruriginöse Badezusätze
(Auswahl)

Markennamen Wichtige Bestandteile Preis/100 ml* 

Pelsano Badeemulsion Sonnenblumenöl, Undecylensäure 2.95*
Cremol-Ritter-Ölbad Sojaöl
Cremol-Ritter Fett Erdnussöl, Paraffin 4.80*
Teerol Steinkohlenteer, Paraffin 4.90*
Bain extra-doux Widmer Steinkohlenteer, Kamillenextrakt 4.95*
Oleatum-Fett Paraffin, Lanolin 5.10*
Balneum-Hermal Sojaöl
Balneum-Hermal Plus Sojaöl, Polidocanol 5.20*
Balneum-Hermal F Erdnussöl, Paraffin 5.35  
Balmandol Mandelöl, Paraffin 5.55*
Melisol Sojaöl, Paraffin 6.25  

Turexan Douche Undecylensäure, Undecylenamide 7.10  
Der-med Undecylenamide 7.70*
Lubex flüssig Undecylenamide 7.95*
Procutol Triclosan, Eucornol 7.95*
Cremol-Ritter Douche Triclosan 8.85*

* Preise in Schweizer Franken; mit * bezeichnete Präparate sind kassen-
zulässig

Tabelle 4: Hautpflegeemulsionen (Auswahl)

Markennamen Wichtige Bestandteile Preis/100 ml
oder 100 g*

Excipial U Lipolotio 36% Lipide, 4% Harnstoff 5.50*
Excipial U Hydrolotio 11% Lipide, 2% Harnstoff 5.60*
Nutraplus Lotion Lipide, 10% Harnstoff     6.00 
Bepanthen Lotion Lipide, Dexpanthenol 6.55 
Cremol Ritter Lotion Paraffin, Glycerinmonostearat 7.30 
Turexan Lotion Lipide, 2% Harnstoff, Dexpathenol 8.75
Carbamid Emulsion Lipide, 8% Harnstoff 9.00*
Linola Emulsion halbfett Lipide, Linolsäure 10.85*
Linola Emulsion fett Lipide, Lanolin, Linolsäure 10.85*
Excipial Crème 35,5% Lipide 11.15*
Excipial Fettcrème 54% Lipide 11.15*
Nutraplus Crème Lipide, 10% Harnstoff 12.00*
Temetex Excipiens Crème Lipide 12.10*
Temetex Excipiens Salbe Lipide 12.10*
Carbamid Crème Lipide, 12% Harnstoff 13.50*
Calmurid Crème Lipide, 10% Harnstoff 16.70*
Bepanthen Crème Lipide, Dexpanthenol 22.00 

*  Preise in Schweizer Franken (grosse Packungen, soweit erhältlich); mit
* bezeichnete Präparate sind kassenzulässig.
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lierten Studien eine günstige Beeinflussung des Juckrei-
zes.2,4,16 Die Wirkung beruht wahrscheinlich auf der inte-
stinalen Bindung eines noch unbekannten Pruritogens. Es
muss bedacht werden, dass diese Patientengruppe in der
Regel besonders viele Medikamente einnimmt und dass
Colestyramin oder Kohle deren Resorption nachhaltig
beeinflussen kann. Eine Behandlung der renalen Anämie
mit Epoetin (Eprex®) scheint auch den Juckreiz zu redu-
zieren.17 Als wirksame Alternative stehen physikalische
Massnahmen zur Verfügung (siehe unten).
Cholestatischer Pruritus: Ionenaustauschharze wie Co-
lestyramin vermögen den Juckreiz signifikant zu reduzie-
ren.2,18 Die Kombination mit physikalischen Methoden ist
zur Optimierung des Therapieeffektes möglich (siehe un-
ten). Auch Phenobarbital (Luminal®) und Rifampicin
(z.B. Rimactan®) haben häufig einen günstigen Einfluss
auf den Pruritus. Man nimmt an, dass diese Medikamente
Enzyme induzieren, die pruritogene Substanzen metabo-
lisieren. Opiatantagonisten, z.B. Naloxon (Narcan®), lin-
dern den Pruritus ebenfalls. Experimentelle Behandlun-
gen verschiedener cholestatischer Erkrankungen z.B. mit
Ursodeoxycholsäure (De-ursil® u.a) oder Ciclosporin
(Sandimmun®) zeigen als Nebeneffekt manchmal eine
günstige Wirkung auf den Pruritus.
Pruritus bei Polycythaemia vera: H1-Antagonisten mit zu-
sätzlicher Antiserotonin-Wirkung (Cyproheptadin [Pe-
riactin®], Pizotifen [Mosegor®]), aber auch Cimetidin,
wurden in einzelnen Studien als juckreizlindernd bewer-
tet. Die guten Resultate konnten bei Folgestudien nicht
immer bestätigt werden.2 Acetylsalicylsäure per os vermin-
derte zwar den Juckreiz, erhöhte aber das Risiko von
schweren gastrointestinalen Blutungen.2

Pruritus bei Lymphomen: In einer offenen Studie linderte
Cimetidin bei Patienten mit Morbus Hodgkin den Juck-
reiz deutlich.14

Generalisierter Pruritus unklarer Ätiologie:  In solchen Fäl-
len kann am ehesten eine Behandlung mit einem sedie-
renden Antihistaminikum abends vor dem Schlafen --
eventuell in Kombination mit einem wenig sedierenden
Antihistaminikum tagsüber -- empfohlen werden.4,14,16

Wenn Verdacht auf eine larvierte Depression besteht,
lohnt sich allenfalls ein Versuch mit einem Antidepressi-
vum.

Physikalische Therapie

Die selektive Ultraviolett-Phototherapie (SUP) mit UV-
Strahlung im Grenzbereich von UVA und UVB in zwei
bis drei Sitzungen pro Woche führt bei urämischem Pru-
ritus innerhalb von wenigen Wochen bei der Mehrzahl der
Patienten zu einer deutlichen Verbesserung des Juckrei-
zes.19-21 Diese Behandlungsform kann als Therapie der Wahl
für Juckreiz bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz gelten,
auch wenn der genaue Wirkmechanismus noch nicht be-
kannt ist. Bei cholestatischem Pruritus, bei Polycythaemia
vera und bei aquagenem Pruritus kann eine UV-Bestrah-
lung versucht werden. Für den cholestatischen Pruritus
liegen auch Berichte über eine günstige Wirkung der Hä-
moperfusion vor.22

Schlussfolgerungen

Obwohl der Juckreiz ein sehr häufiges Symptom darstellt,
sind Fragen nach Ursache und Pathogenese noch weitgehend
ungelöst. Juckreiz kann auch im Zusammenhang mit gefähr-
lichen Systemkrankheiten auftreten. Deshalb ist bei protra-
hiertem Juckreiz eine sorgfältige Abklärung von grösster
Wichtigkeit. Soweit eine kausale Therapie durchgeführt wer-
den kann, ist diese der nicht immer befriedigenden Symptom-
behandlung vorzuziehen. 
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