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1

Vorwort

Hautjucken ist ein oft auftretendes Ubel, das in einer Hausarztpraxis hervorge-
bracht wird. Es wird zumeist als unangenehmes Gefiihl beschrieben, bei dem ein
Drang entsteht, sich kratzen zu miissen.

Haufig stellt das Hautjucken ein Symptom einer Hauterkrankung dar. Wahrend
des Jahres 2006 wurde in den niederlandischen Hausarztpraxen eine Untersu-
chung zu Hauterkrankungen durchgefiihrt. Aus dieser Untersuchung ergab sich,
dass 50 % der Patienten, die an eine Hauterkrankung leiden, auch von Hautjucken
befallen sind.

Das Hautjucken iibt einen erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitit aus. Zahl-
reiche Patienten mit Hauterkrankungen, die mit einem Hautjucken einhergehen,
geraten in einen Teufelskreis des Juckens und Kratzens. Neben den korperlichen
Symptomen erleiden viele Patienten, die vom Hautjucken befallen sind, auch psy-
chosoziale Beschwerden, wodurch die Lebensqualitdt zurtickgeht. Dazu zéhlen
unter anderem Schlafprobleme, eine Verringerung des sexuellen Verlangens, eine
Verdnderung der Seelenlage sowie depressive Beschwerden.

Obwohl das Hautjucken in vielen Féllen in der Hausarztpraxis vorgetragen
wird, steht Hausdrzten keine praktisch anwendbare Literatur zur Verfiigung,
die speziell auf dieses Thema zugeschnitten ist. Die im Jahr 2006 ausgefiihrte
Krankheitsbeschreibung des Niederldndischen Hausdrzteverbandes NHG zum
Thema Hautjucken bietet summarische Informationen zu den méglichen Ursa-
chen und den Arten der Behandlung. Diese Informationen sind allerdings fiir
die Patienten vorgesehen und nicht fiir diejenigen, welche den Patienten Hilfe
leisten sollen.

Das vorliegende, handliche Buch enthilt aktuelle Informationen, die (Haus-)
Arzten bei der Diagnostik und Behandlung des Hautjuckens Unterstiitzung bieten
sollen. Die wichtigsten Empfehlungen zur Behandlung sind jeweils mit einer
blauen, senkrechten Linie gekennzeichnet, die sich links des Textes befindet. Wir
glauben, Thnen hierdurch praktische und niitzliche Informationen zur Patho-
physiologie des Hautjuckens und der verschiedenen Krankheitsbilder erteilen zu
konnen, die das Hautjucken verursachen kann.

© 2013 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Bring Thio, Ester Ronner, Harmieke van Os-Medendorp, Eric van der Snoek; Praxishandbuch Pruritus. 1. Auflage.



12 Vorwort

Zudem haben wir das Hautjucken bei den verschiedenen Patientengruppen
beschrieben, wie etwa bei édlteren Mitbiirgern, Kindern und schwangeren Frauen.
Selbstverstindlich richten wir unser Augenmerk auch detailliert auf die Anam-
nese und Diagnostik und geben konkrete Empfehlungen zu einer Behandlung
und einer sinnvollen Therapie bei einem Hautjucken ab.
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Pathophysiologie

Hanneke de Vijlder

1.1 Pruritus im Uberblick

Juckende Haut ist das am héufigsten auftretende dermatologische Symptom. Der
medizinische Fachbegriff lautet Pruritus und ist definiert als unangenehme Sin-
nesempfindung, die das Bediirfnis auslost, sich zu kratzen. «Jucken» ist eine selbst-
standige Sinnesqualitt. Sie ist vom Schmerz abzugrenzen und verlduft iiber eigene
Leitungsbahnen im Zentralen Nervensystem. Juckempfindungen werden von
Nervenfasern iibertragen, die unabhingig von Schmerzreizen arbeiten. Natiir-
licher Zweck des Pruritus ist es, Menschen vor gefihrlichen Fremdkorpern auf der
Haut zu warnen, z. B. vor giftigen Pflanzen oder Parasiten (physiologischer, akuter
Pruritus). Pruritus l6st reflexartig eine Abwehrbewegung aus, um diese Fremdkor-
per von der Haut zu entfernen.

Ein pathologischer, chronischer Pruritus kann Ausdruck einer Hautkrankheit
(Dermatose) sein. Bei 10 bis 50 Prozent der Betroffenen ist er jedoch Zeichen
einer inneren, systemischen Erkrankung (z.B. Leber-, Nieren-, Stoffwechsel-,
Blut- oder Krebserkrankung).

Bei der Klassifikation von Pruritus unterscheidet man zwischen Pruritus auf
entziindlicher Haut und Pruritus auf nichtentztindlicher Haut (Arbeitskreis Pruri-
tusforschung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft DDG 2005).

«Juckreiz» ist ein Begriff, der in der Praxis sehr hdufig verwendet wird, wissen-
schaftlich jedoch nicht korrekt ist. Zutreffender ist es, von «Juckempfinden» oder
«Jucken» zu sprechen.

Wie Pruritus entsteht, haben Neurophysiologen in den letzten Jahren detailliert
erforscht. Sie entdeckten spezielle Nervenbahnen fiir das Juckempfinden und ver-
schiedene Neurorezeptoren und -mediatoren. Dieses Wissen ist hilfreich, um das
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Krankheitsbild Pruritus besser zu verstehen und neue, effektive Behandlungsme-
thoden fiir die Betroffenen zu entwickeln. Aus diesem Grund wird im vorliegen-
den Buch die Neurophysiologie des Pruritus in Kapitel 1.3 kurz zusammengefasst.

Besondere Aufmerksamkeit gilt jedoch zunédchst der Frage, wie Prurituspatien-
ten ihre Beschwerden erleben.

1.2 Der Leidensdruck der Pruritus-Patienten

Jucken kann so quilend sein, dass die Lebensqualitit der Betroffenen enorm
beeintrachtigt wird. Stress, Angst, Unruhe, Miidigkeit und Schlaflosigkeit verstér-
ken das Juckempfinden zusitzlich. Patienten mit chronischem Pruritus fithren
schon lange einen Kampf gegen das Jucken. Oft haben sie schon frustrierende
Erfahrungen mit Salben oder Medikamenten gemacht, die nicht den gewiinschten
lindernden Effekt brachten. Viele fithlen sich ohnmichtig, ja sogar verzweifelt.
Standiges Jucken, verbunden mit dem Bediirfnis sich zu kratzen - das kann zum
Mittelpunkt des Lebens werden und einen enormen Leidensdruck auslosen. Wer
davon betroffen ist, erlebt seinen Korper anders. Er fiihlt fast nur noch die jucken-
den Hautregionen und nicht mehr seinen Korper als Ganzes. Dies beeintrachtigt
das Selbsterleben von Prurituspatienten. Standiges Jucken erzeugt auch eine hohe
Korperanspannung. Eine permanente Unruhe kann von den Betroffenen ausge-
hen und sich auch auf die Menschen in ihrem Umfeld tibertragen. Wer unter Pru-
ritus leidet, kommt oft gar nicht mehr zur Ruhe. Jucken als andauerndes, eigen-
standiges, schwer zu behandelndes und fiir den Patienten dussert belastendes
Symptom zu erkennen und anzuerkennen, ist die Grundvoraussetzung fiir eine
ganzheitlich orientierte medizinisch-pflegerische Behandlung. Das therapeuti-
sche Team sollte Jucken nicht nur als Begleiterscheinung oder als Randsymptom
betrachten. Dies wiirde dem Erleben der Patienten nicht gerecht werden. Es ist
wichtig, dem Prurituspatienten zu signalisieren, dass man seine Beschwerden
ernst nimmt. Dann fiihlt er sich angenommen mit seinem Krankheitsbild und den
damit verbundenen Belastungen.

Fir alle, die Prurituspatienten versorgen und behandeln, ist es wichtig, die
mogliche Ursache eines Pruritus einordnen zu konnen und eine dementspre-
chende medizinisch-pflegerische Massnahme einzuleiten. Zu bedenken bleibt,
dass Jucken immer auch eine seelische Seite hat und stark durch das personliche
Erleben des Patienten gepragt ist.
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1.3 Neurophysiologie des Pruritus

Jucken wird von den freien Nervenendigungen markloser C-Nervenfasern in der
Epidermis und der Papillarschicht vermittelt. Diese Nervenendigungen dienen als
Nozizeptoren. Werden sie physikalisch, mechanisch oder durch chemische Medi-
atoren stimuliert, 16sen sie Pruritus aus. An den Nervenendigungen befinden sich
Neurorezeptoren, die das Juckempfinden direkt stimulieren konnen. Indirekt wird
Pruritus ausgelost durch Neuropeptide, die Histamin freisetzen. In der Haut gibt
es eine Gruppe unmyelenisierter, sehr langsam leitender Nervenfasern, die nur auf
Jucken reagieren, das durch Histamin ausgelost wurde. Die Nervenbahnen, die
Pruritus-Signale leiten, treten ins Hinterhorn des Riickenmarks ein, wo sie umge-
schaltet werden. Uber den Tractus spinothalamicus und den Thalamus gelangen
sie zur sensorischen Hinrinde. Eine Ubersicht gibt Abbildung 1.1.

Auf dem Transmissionsweg vom Hinterhorn des Riickenmarks bis zur senso-
motorischen Hirnrinde ldsst sich der Pruritus wirksam beeinflussen: Kélte- und
Schmerzempfindungen unterdriicken das Juckempfinden. Wer sich kratzt, 16st
eine Schmerzempfindung aus. Schmerz verdrangt das Juckempfinden. Im Zentra-

Langerhanszelle

Epidermis
afferente
spinale
Mastzellen, Nervenfasern
T-Lymphocyten
Dermis < dorsale
Nervenknoten

chemische Mediatoren:
- Acetylcholine

- Amine

- Beta-Endorphine ! :

- Endotheline unmyelinisierte Rlickenmark
- Neuropeptide C-Faser

- Protease

Abbildung 1.1: Neurophysiologische Wege, die wahrend des pruritogenen Pruritus aktiviert
werden
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