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Therapie des nephrogenen Pruritus

1. Wahl: 100 mg 4 x/Woche oder
Gabapentin 300 mg 3x/Woche oder
nach Dialyse 400mg 2x/Woche

2. Wahl: Pregabalin 75mg/d bzw. 2x/Woche

3. Wahl: UVB-Therapie

4. Wahl: 3-5x/d
Capsaicin, topisch

Im Weiteren:
Aktivkohle 6g/d
Colestyramin 4-8g/d
Topisches Tacrolimus 2x/d
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Therapie des cholestatischen/
hepatischen Pruritus

1. Wahl: Colestyramin 4-16g/d (4 h getrennt
von Einnahme anderer
Medikamente)

2. Wahl: Rifampicin 150-600mg/d

3. Wahl: Opiatantagonisten
O Naltrexon 25-50mg/d
(Cave: Opiatentzugssyndrom
bei Therapiebeginn)

O Naloxon 0,2 ug/kgKG/min
4. Wahl: Sertralin 75-100mg/d
Bei intrahepatischer 10-20mg/kg/d
Schwangerschafts-
cholestase:

Ursodesoxycholsadure
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Wie beim atopischen Ekzem versch
det bei der Psoriasis der Juckreiz m
wenn die psoriatischen Hautverinde
gen verschwinden. Die Juckreizgenes
der Psoriasis ist aber noch in vielem
klar. Vor allem neuere Therapeutika st
nen hier speziell anzugreifen und t
vielversprechend fiir die Juckreizver:
derung bei Psoriasis: Apremilast h:
Studien eine sehr gute Wirkung auf
Juckreiz in der Psoriasisbehandlung
zeigt, noch besser scheint der Effekt
Tofacitinib zu sein (einem Januskin
inhibitor, der in der Schweiz aber erst
Behandlung der Psoriasisarthritis ei
setzt werden kann).

Zur Behandlung der chronischen Ur|
ria werden nach der letzten AWME-]
linie (ebenfalls in Uberarbeitung)
Behandlung der ersten Wahl n
sedierende Antihistaminika eingese
Da Antihistaminika auch zur symptc
tischen Therapie bei Pruritus einge:
werden,? wird mit der Histaminbloc}
nicht nur die Histamin-vermittelte ur
rielle Reaktion direkt behandelt, sonc
auch der Juckreiz in seiner unmittelb
Entstehung.

Behandlung von Pruritus auf primé
nicht-entziindlicher Haut

Bei Pruritus auf priméir nicht-entzi
licher Haut muss zunichst eine in:
Erkrankung behandelt werden, so
sie ursdchlich gefunden worden
Werden Medikamente fiir einen ]
reiz verantwortlich gemacht, muiisser
weggelassen werden. Tatsdchlich f
die Behebung der Juckreiz-Ursache |
fig rasch zur Besserung des Pruritus
klingt ein Pruritus nach Behandlung e
M. Hodgkin in der Regel sofort ab, eb
nach Absetzen eines Medikaments, w
dieses fiir das Jucken verantwortlich -
Haufig kann aber eine innere Erkrank
auch wenn sie als Ausléser des Jucl
zes erkannt worden ist, nicht ein
wegbehandelt werden, zum Beispiel
Dialyse-pflichtige Niereninsuffizienz
eine Leberzirrhose. In dieser Situatior
sollten neben allgemeinen symp-
tomatischen Massnahmen

je nach Krankheits-

bild Therapeu-

tika ein-
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Therapie des paraaneoplastischen
Pruritus

Paroxetin 20mg/d
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FIuoxetirA Gk = 71(7)7m.g/d bei Polyzythamia vera
Naltrexronr | 50-150mg/d beri S

Polyzythamia vera

Stufenplan zur symptomatischen
Pruritusbehandlung

1. Stufe

Allgemeine Verhaltensmassnahmen

Ruckfettende und hydratisierende Basistherapie
Initiale symptomatische Therapie: nicht-sedierende
systemische H1-Antihistaminika (evtl. Hochdosis)

2. Stufe
Symptomatische, ursachlich angepasste Therapie

3. Stufe

Bei unklarer Ursache oder therapierefraktarem Pruritus:

Weiterfihrende symptomatische topische und /oder
systemische Therapie
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gesetzt werden, die sich dafiir in Stu
oder Kasuistiken bewdhrt haben.
nach dem heutigen Wissensstand
beste Evidenz aufweist, ist in der ne
AWME-Leitlinie zur Therapie des ¢
nischen Pruritus aufgefiihrt,? an d
letzten Uberarbeitung der Autor di
Artikels mitbeteiligt war:

Beim nephrogenen Pruritus wird r
der AWMEF-Leitlinie Gabapentin als ’
rapeutikum der ersten Wahl beur
vor dem Einsatz von Pregabalin und
einer UVB-Phototherapie [80x 01]. D
der letzten Leitlinie noch an erster S
empfohlene Aktivkohle stellt weite
eine Alternative dar und ldsst sich im
noch einfach einsetzen.

Bei cholestatischem Pruritus gilt Cole
ramin als Mittel der ersten Wahl [8OXx
In einem néchsten Schritt wird Rifar
cin empfohlen, danach der Opiata
gonist Naltrexon und darauf Sertr
Ursodesoxycholsdaure kommt nur r
bei Schwangerschaftspruritus auf pri
unverdnderter Haut zum Einsatz. Mar
achte, dass bei den in der Schweiz erl
lichen Ursodesoxycholsdure-Prapar:
in den Fachinformationen die Schwan
schaft als Kontraindikation gilt!

Bei hdmatologischen Neoplasien wer
entweder Mirtazepin, Paroxetin «
Fluoxetin empfohlen [20x 03]. Gabape
ist bei kutanen Lymphomen Therapie
Wahl vor Mirtazepin.

Der neuropathische Pruritus kann ent
der topisch mit Capsaicin oder system
mit Gabapentin oder Pregabalin ange,
gen werden.

Pruritus mit chronischen
Kratzldsionen

Bei Pruritus mit chronischen Kratzl
nen sind nach der Empfehlung der a
ellen Leitlinie fiir die topische Ther
zuerst Steroide (vor allem okklusiv)
Pimecrolimus (Elidel®) zu erwégen,
zweite Wahl Capsaicin und Tacroli
(Protopic®).2 Systemisch gilt als erste V
die Phototherapie (meist UVB 311 nm,
auch PUVA). Medikamentés kann G
pentin oder Pregabalin eingesetzt wer
als weitere medikamentse Optionen
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Bleibt die Ursache des

Pruritus trotz allen Abkla-

rungen unklar oder der Pru-

ritus therapierefraktir, bestehen

in der dritten Stufe weitere thera-

peutische Optionen [0 05]: Medi-

kamentds kann zuerst Gabapentin

eingesetzt werden. In einem néchsten

Schritt werden Antidepressiva empfohlen

(Paroxetin oder Mirtazapin). Eine Photo-

therapie mit UVB311 nm ist die nichste

Option. Schliesslich kann auch Naltrexon
versucht werden.

Cave

Werden systemische Pruritustherapeutika
eingesetzt, sollte bedacht werden, dass ihr
Einsatz im klinischen Alltag problema-
tisch sein kann. Die Nebenwirkungen, die
zum Beispiel unter Opiatantagonisten ge-
rade bei dlteren Patienten auftreten, kén-
nen sehr belastend sein, auch wenn die

Therapie bei unklarem Pruritus

bis 600 mg/d

1. Wahl: H,-Antihistaminika, evtl. Hochdosis

2. Wahl: Gabapentin bis 3600 mg/d oder Pregabalin

3. Wahl: Paroxetin 20 mg/d, evtl.in Kombination

mit Gabapentin/Pregabalin

4. Wahl: Mirtazapin 15 mg abends, evtl. in Kombination
mit Gabapentin/Pregabalin

5. Wahl: UVB 311 nm-Therapie

6. Wahl: Naltrexon (50-150 mg/d oral) oder
Naloxon (1,6 mg/h flr4h,i.v.)

Wirksamkeit der Therapeutika in Stu
belegt ist. Es gilt auch in der Pruri
behandlung zu beachten: Nicht alles,
in Studien gut ist, ist im klinischen Al
auch fiir den Patienten gut. Die eigenc
fahrung im Umgang mit Therapien si
in der Auswahl von Behandlungen n
vergessen gehen!
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