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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 Abklarung unentbehrliche Voraussetzung fir die gezielte Therapie. Rickfettende und an-
tiprurigindse Badezusétze, Hautpflegeemul sionen und andere an der Haut applizierte Mittel kénnen
nutzlich sein. Je nach Krankheit gel angen ausserdem Antihi staminika und andere systemische Mittel

zum Einsatz, gelegentlich auch die selektive Ultraviol ett-Phototherapie.
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Ubersicht

Pruritus
H.P. Rast & J. Schmidli

Manuskript durchgesehen von F. Frey, P. Itin, J. Kaufmann
und B. Lauterburg

Pruritus (Juckreiz) ist dashéaufigste dermatol ogi sche 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 80jahrigen beklagen sich tiber
dieses Problem.! 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 Juckr eizes

Die am besten bekannte pruritogene Substanz ist Hi-
stamin. Ferner kénnen Substanz P, gewisse Proteasen,
Prostaglandin E, Serotonin, aber auch die intrathekale
Injektion von Morphin Juckreiz verursachen. Zahlreiche
physikalische Reizungen der Haut kdnnen zu Juckreiz
fuhren. Die neurale Fortleitung des Juckreizesist eng an
die Schmerzbahnen gekoppelt. Trotzdem gilt der Juckreiz
nach heutiger Auffassung nicht als unterschwelliger
Schmerz, sondern als eigenstandige sensible Modalitét.>*

Klinik des Juckreizes

Juckreiz bei Hautkrankheiten

Das Spektrum der haufigsten Hautkrankheiten mit Pru-
ritusist in Tabelle 1 aufgefiihrt. Die Intensitét des Juck-
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reizesist individuell und je nach Krankheit &usserst varia-
bel. Pruritusfuhrt reflexartig zu Reiben oder Kratzen der
Haut, was zu einer gewissen Linderung dieses unangeneh-
men Gefuhlsfihren kann. Ausgepragte Kratzspuren kon-
nen die diagnostisch bedeutsamen priméren Effloreszen-
zen in den Hintergrund treten lassen, was die klinische
Verdachtsdiagnose z.B. einer Skabies oder eines bulldsen
Pemphigoids erschweren oder verunmdglichen kann.
Durch trockene Haut ausgel 6ster Juckreiz kann bei Ato-
pikern, nach Uberméssigem Waschen und bei alten Men-
schen beobachtet werden. Auch Glaswolle, Kunstfaserge-
webe und Wolle kénnen zu starkem Juckreiz fihren.
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-
|6st werden, welche im folgenden einzeln abgehandelt
werden.

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

Entzlindliche Der matosen:

Alle Formen von Ekzemen - Atopische Dermatitis (Neurodermitis) —
Urtikaria — Urtikarieller Dermographismus — Polymorphe Lichtderma-
tose - Lichen ruber — Bull 6ses Pemphigoid — Dermatitis herpetiformis —
Schwangerschaftsdermatosen — Arzneimittelexanthem

Ektoparasitosen:
Skabies - L ause - Temporéare Ektoparasitosen (z.B. Insektenstiche)

I nfektionen:
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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Tabelle 2: Abklarung von Pruritus (nach 2°)

Anamnese — Status (speziell Hautstatus!)

Obligate Zusatzunter suchungen:

Rotes und weisses Blutbild — Blutsenkung — Leberwerte — Kreatinin -
Schilddriisenstatus — Blutzucker — Okkultes Blut / Wurmeier im Stuhl —
Thorax-Roéntgenbild

Weiter e Zusatzunter suchungen (individuell entscheiden!):
Hautbiopsie - Eiweiss-Elektrophorese - Knochenstoffwechsel — Eisen-
stoffwechsel - Magen-Darmuntersuchungen — Prostata — IgE gesamt —
HIV-Serologie — Psychiatrische Beurteilung

Juckreizbei internistischen & neurologischen Erkrankungen

Juckreiz ist nicht selten ein Symptom einer inneren
Krankheit. Inder Regel ist dabei nicht genau bekannt, wie
der Juckreiz ausgel 6st wird.

Chronische Nierenleiden: Viel e Patienten mit fortgeschrit-
tener Niereninsuffizienz leiden unter Juckreiz. Nach den
Angaben in der Literatur haben bis tiber 80% der Dialy-
sepatienten mindestens zeitwei se einen lokalisierten oder
generalisierten, oft quéalenden Juckreiz.?2 Der urémische
Pruritus durfte multifaktoriell bedingt sein. Hyperkal z&-
mie, Hyperphosphatamie, erhohtes Plasmahistamin, pe-
riphere Neuropathie und unbekannte nierenpflichtige,
pruritogene Substanzen sowie die trockene Haut werden
alsUrsachediskutiert. Bei der M ehrzahl der Patienten mit
urémischem Pruritusverschwindet der Juckreiz nacheiner
erfolgreichen Nierentransplantation.®

L eberkrankheiten: Erkrankungen mit intra- oder extrahe-
patischer Cholestase konnen zu Juckreiz fiihren. Am héu-
figsten liegt eine extrahepatische Stauung vor. Bei Patien-
ten mit primér bili&rer Zirrhose oder mit sklerosierender
Cholangitis ist der Juckreiz ein obligates Frihsymptom,
das sehr unangenehm sein kann. Juckreiz an Handen und
Flssen sowie an druckexponierten Stellen ist typisch.
Auch eine medikamentds bedingte Chol estase (z.B. durch
Erythromycin, orale Antikonzeptiva, Tolbutamid [Ra-
stinon®] oder Phenothiazine) kann Juckreiz verursachen.
Cholestase ist auch fur den Schwangerschafts-Juckreiz
(siehe unten) verantwortlich. Ob Gallensauren Juckreiz
ausl 6sen, gilt alszweifelhaft. Heutewerdenin erster Linie
die bei Cholestase erhdhten Endorphinspiegel fir den
Juckreiz verantwortlich gemacht.

Malignome: Etwa 20 bis30% der Patienten mit Morbus
Hodgkin leiden an Juckreiz, der vor allem an den
Beinen empfunden wird.® Seltener ist Juckreiz mit
L euk@mien, multiplem Myelom, anderen Paraprotein-
amien oder lymphoproliferativen Krankheiten assozi-
iert. Uber Juckreiz bei verschiedenen viszeralen oder
zerebralen Tumoren liegen zahlreiche Fallberichte vor.
Die Tatsache, dass ein hartnéckiger Pruritus letztlich
durch eine maligne Erkrankung bedingt sein kann, er-
fordert eine sorgfaltige Abklérung.

Héamatologische Erkrankungen: Bei Polycythaemia vera
leiden 30 bis 50% der Patienten an Juckreiz. Er wird
typi scherwei se durch rasche Temperaturénderungen oder
heisse Béder ausgel 6st. Selten kann eine Eisenmangel an-
amie Juckreiz bewirken.
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Endokrinologische Erkrankungen: Hyperthyreose, Hypo-
thyreose, Karzinoid-Syndrom und Hyperparathyreoidis-
mus kénnen einen generalisierten Pruritus ausl 6sen. Dia-
betiker klagen manchmal tiber |okalisierten Juckreiz (z.B.
anal oder vulvar).

Infestationen: Intestinale Parasitosen kénnen generali-
sierten Juckreiz verursachen.

Neurol ogische Erkrankungen: Bei multipler Sklerose kann
vor allem paroxysmaler Pruritus auftreten. Gelegentlich
verursachen Hirntumoren, Hirnabszesse und neurochir-
urgische Eingriffe Pruritus.

Medikamentds bedingter Juckreiz

Viele Arzneimittelexantheme jucken. Gelegentlich ist
Pruritus aber die einzige Arzneimittelnebenwirkung.
Opiate, Acetylsalicylsaure, Chinin und Alkohol kénnen
(eventuell durch Histaminfreisetzung) zu Juckreiz fihren.
Heroin- und Cocainabhangige kénnen unter Juckreiz lei-
den. Gelegentlich tritt Pruritus nach Einnahme von Vit-
aminen des B-Komplexes oder Psoralenen (bei PUVA-
Therapie) auf. M edikamente, die durch Chol estase Juck-
reiz verursachen, wurden bereits erwdahnt.

Andere Ursachen

In Europaleiden wenige Prozente der schwangeren Frauen
im 3. Trimenon an Pruritus. Der hormonell bedingte cho-
lestati sche Pruritusverschwindet nach der Entbindung. Er
kannin einer ndchsten Schwangerschaft oder bei Einnah-
mevon hormonal en Antikonzeptivawieder auftreten. Bei
einzelnen Personen tritt wenige Minuten nach Wasserkon-
takt Juckreiz auf («aquagener» Pruritus). Eskénnenkeine
Hautveranderungen festgestellt werden.” Neuerdings
wurde auch darauf hingewiesen, dass Patienten nach einer
Herzoperation 6fter Uber Juckreiz klagen.®
«Pruritussenilis» durfte einerseitsdurch Austrocknung der
Haut und andererseitsdurch degenerative Veranderungen
der Nervenendigungen zustande kommen. Die Diagnose
eines psychogenen Pruritus darf erst nach Ausschluss aller
anderen Ursachen gestellt werden. Schliesslich sei noch
erwdhnt, dass durch das Beobachten kratzender Men-
schen Juckreiz al's «<Mitempfindung» mdglich ist.

Therapie

Grundsétzlich 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 hartnéckiges Problem handelt), soist eine genaue-
re urséchliche Klérung angezeigt. In Tabelle 2 sind die
wichtigsten Untersuchungen zusammengestellt. Eine
symptomatische Behandlung kann aber auch schon not-
wendig werden, wenn die Ursache noch nicht geklért ist.

Allgemeine Massnahmen zur Verminderung von Juckreiz

Bei trockener Haut ist Uberméassiges Baden und Waschen
zu vermeiden. Duschen entfettet die Haut weniger stark
alsBaden. Eskdnnenriickfettende Badezusatze und Dusch-
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préparate verschrieben werden (siehe Tabelle 3). Kiihle
Schlafrdume mit nicht zu niedriger Luftfeuchtigkeit wer-
den als angenehm empfunden. Als Ursache vermutete
Medikamente sollen nach Méglichkeit ersetzt oder abge-
setzt werden. Kontakte mit irritierenden Stoffen (synthe-
tische Textilien, Wolle, Glaswolle, usw.) sind zu vermei-
den. Auch Stresssituationen kdnnen zu verstarktem Krat-
zen fuhren und sind nach M églichkeit zu reduzieren.

Topische Behandlung

Bei zahlreichen Dermatosen mit Pruritus sind topische
Massnahmen ausreichend. Bei Urtikarialindert das Ein-
reiben von Menthol-Spiritus den Juckreiz, doch fihrt
haufiges Auftragen zur Austrocknung der Haut. Esstehen
verschiedene pflegende Emulsionen zur Verfiigung (siehe
Tabelle 4). Der Zusatz von Harnstoff zu solchen Lotions
kann sowohl die trockene Haut als auch den Pruritus
bessern.l Es gibt ferner eine Reihe von Medizinalbadern
mit antiprurigindsen Zusétzen: L okal anésthetikawie Po-
lidocanol sollen den Juckreiz nach dem Bad unter-
drucken.™ Schwefel haltigen Verbindungen und Steinkoh-
leteerextrakten werden entziindungshemmende Wirkun-
gen zugeschrieben.

Crotamiton (Eurax®), ein Antiskabiosum, soll einen ge-
wissen antiprurigindsen Effekt aufweisen. Dieser glinstige
Effekt konnteaber in einer Doppel blindstudi e nicht nach-
gewiesen werden.? Das Risiko einer Kontaktsensibilisie-
rung beim Gebrauch topischer Antihistaminika(z.B. Di-
phenhydramin in Caladryl®) und Lokalanéasthetika
spricht gegen die langerfristige Verwendung solcher Pré-
parate. 1314

Juckreizim Rahmen von Ekzemen, Arzneimittel exanthe-
men, Sonnenbrand oder polymorpher Lichtdermatose
kann durch Applikation von topischen Kortikosteroiden
gebessert werden. Bei aquagenem Pruritus schliesslich
lasst sich der Juckreiz durch Zusatz von 25 bis 200 g
Natriumbicarbonat zum Badewasser in den meisten Fél-
len lindern.”

Systemische Behandlung

Da nicht alle pruritogenen Substanzen bekannt sind, ist
eine gezielte Behandlung oft nicht méglich. Juckreiz ist
ein ausgesprochen subjektives Symptom. Juckreizstillen-
de Medikamente sollten deshalb unbedingt in Dop-
pel blindstudien geprtift werden.

Am héaufigsten werden Antihistaminika (H1-Antagoni-
sten) zur Behandlung von Juckreiz eingesetzt. Sie niitzen
dort am besten, wo Histamin als Mediator eine Rolle
spielt, z.B. bei den meisten Formen der Urtikaria. Bei
anderen Formenvon Juckreizistihre Wirksamkeit oft nur
gering. Da Juckreiz oft nachts am heftigsten empfunden
wird, ist dieVerabreichung eines sedierenden H1-Antago-
nisten vor dem Zubettgehen in vielen Féllen hilfreich.
Unter ambulanten Bedingungen ist der Einsatz dieser
Praparate tagstiber limitiert. Die breite Palette der heute
zur Verfligung stehenden Antihistaminika ermdoglicht
haufig ein individuelles Therapieschema unter Beriick-
sichtigung von sedativer Wirkung, Halbwertszeit sowie
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Tabelle 3: Ruckfettende & antiprurigindse Badezusétze
(Auswahl)

Markennamen Wichtige Bestandteile Preis/100 ml*
Pelsano Badeemulsion  Sonnenblumendl, Undecylensaure  2.95*
Cremol-Ritter-Olbad  Sojaél

Cremol-Ritter Fett Erdnussol, Paraffin 4.80*
Teerol Steinkohlenteer, Paraffin 4.90*
Bain extra-doux Widmer Steinkohlenteer, Kamillenextrakt 4.95*
Oleatum-Fett Paraffin, Lanolin 5.10*
Balneum-Hermal Sojadl

Balneum-Hermal Plus  Sojadl, Polidocanol 5.20*
Balneum-Hermal F Erdnussol, Paraffin 535
Balmandol Mandel 6l, Paraffin 5.55*
Melisol Sojadl, Paraffin 6.25

Turexan Douche Undecylensdure, Undecylenamide  7.10

Der-med Undecylenamide 7.70%
Lubex flissig Undecylenamide 7.95*
Procutol Triclosan, Eucornol 7.95%
Cremol-Ritter Douche Triclosan 8.85*

* Preise in Schweizer Franken; mit * bezeichnete Praparate sind kassen-
zuléssig

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

8.75

Turexan Lotion Lipide, 2% Harnstoff, Dexpathenol

Carbamid Emulsion Lipide, 8% Harnstoff 9.00*
LinolaEmulsion halbfett Lipide, Linolséure 10.85*
Linola Emulsion fett Lipide, Lanolin, Linolsaure 10.85*
Excipial Creme 35,5% Lipide 11.15¢
Excipial Fettcreme 54% Lipide 11.15*
Nutraplus Creme Lipide, 10% Harnstoff 12.00*
Temetex ExcipiensCréme Lipide 12.10*
Temetex Excipiens SalbeL ipide 12.10*
Carbamid Creme Lipide, 12% Harnstoff 13.50*
Calmurid Créme Lipide, 10% Harnstoff 16.70*
Bepanthen Créme Lipide, Dexpanthenol 22.00

* Preisein Schweizer Franken (grosse Packungen, soweit erhaltlich); mit
* bezeichnete Praparate sind kassenzul assig.

antiprurigindser Wirksamkeit. (H1-Antagonisten werden
in der néchsten pharma-kritik-Nummer ausfihrlich be-
sprochen.)

Bei Urtikariakann die Kombination mit einem Hy-Anta-
gonisten (z.B. Cimetidin= Tagamet® u.a.) gelegentlichdie
antiprurigindse Wirkung der Hi-Antagonisten verstér-
ken. Die Schlussfolgerungen zahlreicher Studien hierzu
sind aber widerspriichlich. Praktisch alle Psychopharma-
ka weisen ebenfalls einen gewissen antiprurigindsen Ef-
fekt auf, besonders bei senilem Pruritus.3©

Je nach Ursache stehen weitere M 6glichkeiten zur Verfu-
gung:

Urémischer Pruritus. H 1-Antagonisten werden im allge-
meinen als nur massig wirksam empfunden. Colestyramin
(Quantalan®) oder Aktivkohle per os ergabenin kontrol -
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lierten Studien eine giinstige Beeinflussung des Juckrei-
zes.2416 Die Wirkung beruht wahrscheinlich auf der inte-
stinalen Bindung einesnoch 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 Anémie
mit Epoetin (Eprex®) scheint auch den Juckreiz zu redu-
zieren.'” Als wirksame Alternative stehen physikalische
Massnahmen zur Verfigung (siehe unten).
Cholestatischer Pruritus: lonenaustauschharze wie Co-
lestyramin vermdgen den Juckreiz signifikant zu reduzie-
ren.2 Die Kombination mit physikalischen Methoden ist
zur Optimierung des Therapieeffektes moglich (siehe un-
ten). Auch Phenobarbital (Luminal®) und Rifampicin
(z.B. Rimactan®) haben haufig einen glnstigen Einfluss
auf den Pruritus. Man nimmt an, dass diese Medikamente
Enzymeinduzieren, die pruritogene Substanzen metabo-
lisieren. Opiatantagonisten, z.B. Naloxon (Narcan®), lin-
dern den Pruritus ebenfalls. Experimentelle Behandlun-
gen verschiedener cholestatischer Erkrankungen z.B. mit
Ursodeoxycholsdure (De-ursil® u.a) oder Ciclosporin
(Sandimmun®) zeigen als Nebeneffekt manchmal eine
gunstige Wirkung auf den Pruritus.

Pruritus bei Polycythaemia vera: H 1-Antagonisten mit zu-
sétzlicher 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 bestéti gt werden.2 A cetylsalicylsaureper osvermin-
derte zwar den Juckreiz, erhdhte aber das Risiko von
schweren gastrointestinalen Blutungen.?

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

Generalisierter Pruritusunklarer Atiologie: In solchen Fal-
len kann am ehesten eine Behandlung mit einem sedie-
renden Antihistaminikum abends vor dem Schlafen -
eventuell in Kombination mit einem wenig sedierenden
Antihistaminikum tagsiiber — empfohlen werden.41416
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
bisdrei Sitzungen pro Woche fiihrt bei urdmischem Pru-
ritusinnerhalb von wenigen Wochen bei der Mehrzahl der
Patienten zu einer deutlichen Verbesserung des Juckrei-
zes. %21 Diese Behandlungsform kann al sTherapieder Wahl
fur Juckreiz bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz gelten,
auch wenn der genaue Wirkmechanismus noch nicht be-
kannt ist. Bei cholestatischem Pruritus, bei Polycythaemia
veraund bei aquagenem Pruritus kann eine UV -Bestrah-
lung versucht werden. Fir den cholestatischen Pruritus
liegen auch Berichte Uiber eine gunstige Wirkung der Ha-
moperfusion vor.%
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Schlussfolgerungen

Obwohl der Juckreiz ein sehr haufiges Symptom darstellt,
sind Fragen nach Ursache und Pathogenese noch weitgehend
ungel 6st. Juckreizkann auchimZusammenhangmit geféhr-
lichen Systemkrankheiten auftreten. Deshalb ist bei protra-
hiertem Juckreiz eine sorgféltige Abkléarung von grosster
Wichtigkeit. Soweit eine kausal e Therapie durchgefihrt wer -
denkann, ist dieseder nichtimmer befriedigenden Symptom-
behandlung vorzuziehen.
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