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Juckreiz ist haufig in der Bevolkerung

s

13-17% der Erwachsenen i i
Bis zu 25% Lebenszeitpravalenz

Bis zu 36% in einer
dermatologischen Praxis

Stander S et al. Dermatology 2010; 221: 229-35; Stander S et al. Dermatology. 2022;238:753-761.
Matterne U et al. Acta Derm Venereol 2013; 93:532-7; Kopyciok ME et al. Acta Derm Venereol 2016; 96: 50-5
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Ursachen von Pruritus

Haufigkeit
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Pruritus bel Kindern

Erkrankung
Entzindlich

Infektibs

Allergisch
Autoimmun
Genodermatose
Medikamentos
Lebererkrankungen

Nierenerkrankungen

Tumore im ZNS

Beispiel

Atopische Dermatitis, Psoriasis,
Mastozytose

Persistierende Arthropodenreaktionen
Urtikaria (0,3% d. Kinder)

Bulldses Pemphigoid

Netherton Syndrom
Antineoplastische Substanzen
Kongenitale Gallengangsatresie

Dialysepflichtige Niereninsuffizienz

spinales Neurofibrom
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Haut & Schwangerschaft




Hohe Pravalenz von Pruritus im Alter

« Zunahme Erkrankungen,
Medikationen

« Hautalterung:
— Barrierestorung / Xerosis
— Immunseneszenz
— Neuropathie / Sensorische L mm—

* Autoreactivity

Q « Innate and adaptive changes ol
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Funktionsstorungen NG ..ot |
32, 2
Fey

(cellular, lipids)

2. pH Variations

3.Stratum Corneum Proteases
4.Decreased sebaceous and sweat
activity

5. Decrease in estrogen

T,
bty S

Valdes-Rodriguez R et al. Drugs Aging 2015;32:201-15
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Haufige geriatrische Dermatosen

» Arzneimittelreaktionen

* Bulloses Pemphigoid
 Ekzeme

 |Infektionen, Infestationen
« Neoplasien
 Photodermatose

« Stasisdermatitis

« Xerosis

Jafferany M et al. Int J Dermatol 2012; 51: 509-522 77 N\
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Die komplexe Situation

Alter | AZ

— Mobilitat

Komorbiditat

— Ursachlich vs. Komorbiditat?

Multimedikation

— lIdentifizierung pruritogene Medikation?
Pruritogene nicht eliminierbar

— Chronische Niereninsuffizienz / Dialyse
— Opioideinnahme

— Palliative Situation

Jafferany M et al. Int J Dermatol 2012; 51: 509-522
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Diagnostik — klinischer Algorithmus und
Festlegung der Untersuchung

e

Sekundare Kratzldsionen nein
ja
Chronischer Pruritus mit Chronischer Pruritus auf
Kratzldsionen nicht-lasionaler Haut (CPNL)
[FSIGruppe IlI [FSIGruppe Il
_ Chronische Prurigo, Lichen simplex Systemische Erkrankungen Neurologische Erkrankungen ~ Somatoforme Erkrankungen

XQA& hlm'l/ \ / Unsichtbare Dermatosen
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/0
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S2k-Pruritus Leitlinie

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

[ AWMF-Register Nr. | 013/048 | Klasse:  S2k |
Diagnostik und Therapie des
chronischen Pruritus
AWMF-Register-Nr.: 013-048, 2021

ICD-10 Code: L20.0, L28.0, L28.1, L28.2, L29.0, L29.1, L29.2, L29.3, L29.8, L29.9

Schlagworte: aquagener Pruritus, nephrogener Pruritus, uramischer Pruritus, cholestatischer Pruritus,
topische Therapie Pruritus, systemische Therapie Pruritus, chronische Prurigo, Prurigo nodularis

Stand: 01/03/2022 | Giiltig bis: 28/02/2026

Zitation der Leitlinie: Stander S. et al. S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie des chronischen Pruritus.
2022, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/[l/013-048.html

Autoren: Fedel‘fUhl‘endZ DDG
Sonja Stander!, Claudia Zeidler!, Matthias Augustin?, Ulf Darsow3, Andreas E. Kremer*5, Franz J. Selt 7/2022 aktu al ISIert Onllne

Legat®, Steffen Koschmieder’, Jorg Kupfer®, Thomas Mettang®, Martin Metz'?, Alexander Nast!!,
Ulrike Raap'?, Gudrun Schneider', Hartmut Stander', Markus Streit's, Christina Schut®, Elke
Weisshaar®

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/013-048.html
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Diagnostik: Basisuntersuchungen

Labor

* BSG, CRP

* Blutbild mit Differenzialblutbild, Ferritin

« Bilirubin, Transaminasen (GPT, GOT), GGT, alkalische Phosphatase

 Kreatinin, Harnstoff, errechnete glomerulare Filtrationsrate (eGFR), K+,
Urin (Streifentest)

e Blutzucker nuchtern

* LDH Je nach Anamnese und klinischem Befund kdnnen die in Starker
Tabelle 7 dargestellten laborchemischen und apparativen
* . . . . . Konsens
TSH Untersuchungen zur Diagnostik bei Patienten mit f
chronischem Pruritus empfohlen werden. (100%)

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/013-048.html
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Frequenz Diagnostik

Je nach weiterem Verlauf und klinischem Befund kann eine Starker

nochmalige Diagnostik bei Patienten mit chronischem 0 Konsens
Pruritus zu einem spateren Zeitpunkt, z.B einmal pro Jahr, (100%)
empfohlen werden.

« Malignome kénnen mit Diagnostik verfehlt werden (zu klein,
pramonitorischer Pruritus)

* Insbesondere Tumore des Gallengangsystems und
hamatologische Neoplasien

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/013-048.html
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