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Frage des Monats August 2021 

Buprenorphin bei cholestatischem Pruritus  
 
Pruritus begegnet als Begleiterscheinung vieler systemischer Erkrankungen und kann ganz verschiedene Ursachen 

haben; die zugrundeliegenden Pathomechanismen unterscheiden sich deutlich voneinander. Die Therapie richtet sich 

von Fall zu Fall jeweils nach der (wahrscheinlichsten) Ursache. Auch eine Stauung des Gallenflusses (Cholestase) 

kann Jucken auslösen, u. a. durch einen Anstieg endogener Opioide [1]. 

 

Für einen solchen cholestatischen Pruritus gibt es neben allgemeinen Maßnahmen (beispielsweise Hautpflege) 

verschiedene systemische Behandlungsoptionen, die in der Leitlinie zum chronischen Pruritus zusammengestellt 

sind [2]. Allerdings lassen sich diese Optionen bei Palliativpatient*innen oft nur begrenzt umsetzen. Viele 

Patient*innen vertragen beispielsweise Colestyramin nur schlecht; Rifampicin hat ein sehr hohes 

Interaktionspotential; und bei den Opiatantagonisten muss man befürchten, dass sie eine parallel laufende 

Opiattherapie stören. 

Buprenorphin bietet sich in solchen Fällen als mögliche Alternative an. Anders als die meisten anderen Opioide in der 

Schmerztherapie wirkt es an verschiedenen Rezeptor-Subtypen agonistisch und antagonistisch: als Agonist am 

Opioidrezeptor ORL-1 (Opioid Receptor Like 1) und partiell am μ-Opioidrezeptor; als Antagonist an den κ- und δ-

Opioidrezeptoren [3-5]. 

 

Laut Fallberichten und -serien profitierten Patient*innen mit cholestatischem Pruritus von einer Buprenorphin-

Monotherapie oder einer Kombination mit sehr geringen Mengen Naloxon [6, 7]. 

Die Wirkung von Buprenorphin lässt sich testen, indem man es zunächst nur in geringer Dosis zusätzlich zu einer 

laufenden Opioidtherapie einsetzt. Dafür eignet sich beispielsweise Buprenorphin als transdermales therapeutisches 

System mit einer Freisetzungsrate von 5µg/h (entspricht ca. Morphin 10mg p.o./Tag). Außerdem besteht die 

Möglichkeit, Buprenorphin-Tropfen von einer Apotheke herstellen zu lassen, falls geringe Dosierungen benötigt 

werden und der Hautzustand eine transdermale Gabe nicht erlaubt. Auch bei einer solchen Kombination mit anderen 

Opioiden ist nicht zu erwarten, dass Buprenorphin deren Opiatanalgesie aufhebt [8]. 

Falls Buprenorphin in der Versuchsdosierung den Pruritus lindert, kann man eine vollständige Rotation der 

Opiattherapie auf diese Substanz diskutieren.   

Buprenorphin ist nicht offiziell für die Therapie von Pruritus zugelassen; es handelt sich deshalb um eine Anwendung 

außerhalb der Zulassung (Off-Label-Use).  

 

Fazit 

Bei Patient*innen mit cholestatisch bedingtem Pruritus kommt Buprenorphin als Alternative in Frage, wenn die 

leitliniengerechte Therapie nicht geeignet ist. Dabei sind freilich weiterhin auch ursachenspezifische 

Behandlungsansätze,  Hautzustand und Hautpflege zu beachten. 
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