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ie durfen in der Apotheke

zwar keine Diagnose stel-

len, eine Einschitzung kon-

nen Sie aber schon geben.
Schliefllich missen Sie auch ent-
scheiden, ob Thr Kunde besser zum
Arzt gehen sollte oder ob das Prob-
lem durch Selbstmedikation zu l6sen
ist. Es gibt einige Merkmale, anhand
derer man normale Miickenstiche
von Hautreaktionen durch Flohe,
Bettwanzen, Zecken, Herbstmilben,
Kritzemilben oder Lause unterschei-
den kann.
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Wie Perlenschniire Liegen die Bis-
se alle wie aufgereiht in einer Linie
oder Kurve, handelt es sich meist um
das Werk von Wanzen oder Flohen.
Bettwanzen sind weltweit wieder
auf dem Vormarsch und das nicht
nur in billigen Absteigen, sondern
auch in Privathaushalten und sogar
auf Kreuzfahrtschiffen. Die Wanzen
beiflen nachts in unbedeckte Haut,
ihre Bisse verursachen Quaddeln, die
heftig jucken und manchmal Wochen
zum Abheilen brauchen. Fl6he ver-
ursachen kleine juckende Wunden,
vor allem an den Beinen oder am Ge-
saf3. Thr Speichel ruft starken Juckreiz
und Rétungen hervor. Meist liegen
die Bisse in einer linienférmigen Drei-
ergruppe angeordnet (,Frithstiick,
Mittagessen, Abendbrot®). Hunde-
und Katzenflohe sind nicht wirtsspe-
zifisch. Sie kénnen auch Menschen
befallen, weshalb hédufig Tierhalter
betroffen sind.

Géange in der Haut Die zu den
Spinnentieren gehorenden Kréatze-
milben sind auf den Menschen spe-
zialisiert und legen winzige Eier in
Ginge, die sie in der Epidermis gra-
ben. Sie bevorzugen Hautstellen mit
dinner Epidermis und hoher Kor-
pertemperatur, weshalb man die klei-
nen, aber mit dem bloflen Auge gut
sichtbaren Génge beispielsweise in
den Fingerzwischenrdumen, den Ge-
lenkbeugen, der Achselhohle oder
hinter den Ohren findet. Die kleinen
Kotballen, die die Milben hinterlas-
sen, rufen starken Juckreiz und Ent-
ziindungen hervor. Lasionen durch
Herbstgrasmilben koénnen von
April bis in den spiten Oktober auf-

Was beifét denn da?

Manchmal zeigen lhnen Kunden Hautlasionen, die auf Bisse oder Stiche
von Insekten oder Spinnen zuriickzufiihren sind. Kénnen Sie Flohbisse von
Miickenstichen oder den Gangen der Kratzemilben unterscheiden?

treten. Die Larven bohren sich mit
ihren Mundwerkzeugen in die Haut.
Ihr Speichelsekret 16st untere Haut-
schichten auf, sodass sie sich von
Zellsaften und Lymphe erndhren kon-
nen. Die Symptome, nimlich Haut-
rotungen und starker Juckreiz, der
sich durch Bettwirme verstarkt, ent-
stehen nach dem Abfallen der Lar-
ven. Bevorzugte Stellen sind warme
Korperregionen und Hautfalten so-
wie Stellen unter enger Kleidung.

Nur in bestimmten Regionen Gut
von anderen Parasiten zu unterschei-
den sind Kopflause, denn sie halten
sich ausschliefilich auf dem Kopf auf.
Noch dazu sind sie nach dem Aus-
kimmen der Haare mit einem Nis-
senkamm deutlich zu sehen. Die
juckenden Hautreaktionen sind aller-
gischer Natur. Es entstehen kleine, ju-
ckende Papeln, die sich durch Krat-
zen entziinden. Filzlduse befallen
vor allem die Schambehaarung. Sie
verursachen ebenfalls starken Juck-
reiz, dariiber hinaus aber blauliche
Hautverdanderungen.

Spinnen Gelegentlich sind es auch
Spinnen, die Spuren hinterlassen.
Thre Bisse schmerzen meist sofort
und verursachen keinen Juckreiz.
Auch Zecken zihlen zu den Spinnen-
tieren. Haufig steckt die Zecke noch
in der Haut, wenn man den Biss be-
merkt. Es entsteht eine Rotung, im
Falle einer Borrelioseinfektion kann
sie sich als Wanderrote um den Stich
herum flachig ausbreiten. ™
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Apothekerin / Redaktion



Langanhaltend gegen
Regelschmerzen und Krampfe

Q Bis zu 12 Stunden wirksam dank
des bewdhrten Wirkstoffs Naproxen

Q Auch bei Begleitbeschwerden,
wie Kopfschmerzen, Gereiztheit
und Ubelkeit’

s L
s S ALRAL SO

Q Gut vertraglich

Dolormin:

Das Leben ist zu schon fliir Schmerzen.

" Quelle: Hamann GO: Severe, primary dysmenorrhea treated with naproxen. A prospective, double-blind, crossover investigation. Prostaglandins 19 (1980) 651-657

Dolormin fiir Frauen bei mit
Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.. 1Tbl. enth.: 250 mg Naproxen. Sonst Bestandt.: Lactose, vorverklelsteneStarke (Mais), Povidon, Croscarmellose-Natrium, ium-stearat, Chinolingelb (E 104). Anw.: Schmerzhafte Beschw. wahrend d. (primére D hoe). Warnh.: Enth.
Lactose. Gegenanz.: Allergie gegen Naproxen od. einen d. sonst. Bestandt.; erstmalig kbeschwerden od. Gelenkbeschwerden mit Schwellung. In diesem Fall wird dem Patienten geraten, emen Arztauhusuchen { falle, Nasenschleimt i Il

/-sch g

od. Hautreaktionen nach d. Einnahme von ASS od. anderen NSAR in der Ve heit; ungeklarte i (] Magen oder Darmgeschwiire od Magen- Darmblutungen (jeweils auch h), | od. Perforatlon in der Anamnese im Zusammenhang
mit einer vorherigen Therapie mit NSAR; zerebrovaskuldre od. andere aktive Blutungen; schwere Leber- od. Ni i gen, schwere Herzi Sch haft im Iemen Drittel; Kinder unter 12 Jahren. Nebenw.: Am héi des wie
peptische Ulcera, Perforationen od. Blutungen, manchmal tédlich, insbes. bei ilteren Patienten, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhd, Blahungen, Vi Verd. beschwerden, abdominale Schmerzen, Teerstuhl, Himatemesis, ulcerative Stomatitis, Verschlimmerung von Colitis u. Morbus Crohn.
Weniger hdufig Gastritis. Insbes. d Risiko fiir das Auftreten v. Magen-Darm-Blutungen ist abhanglg vom Dosisbereich u. der Anwendungsdauer. Gdeme, Blutho(hdru(k u. Herzinsuffizienz. Geringfiigig erhdhtes Risiko von arteriellen thrombotischen Ereignissen (zum Beispiel Herzinfarkt und

Schlaganfall). Héufig: Zentralnervise Stdrungen wie Kopfschmerzen od. Schwindel. Gel lich: Set gen. Vollegefiihl, Obstipation od. Diarrhd. Gastrointestinale Ulcera, u. U. mit Blutungen, Hamatemems Meléna u. Durchbruch. Vermlnderung der Harnausstheldunq Ausbildung v. Odemen.
Pruritus. Uberempfindlichkeitsreaktionen m. Exanthem, Pruritus, Purpura od. Ekchymosen, angi isches Odem. Schlaflosigkeit, Erregung, Rei it, Miidigkeit. Seften: Erbrechen, Stomatitis. Photod tms Leuu ki g Sehrselten Herzil ienz. Storungen der Blutbll-
dung (Anémie, Leukopenie, Thrombozytopenie, Panzytopenie, Agranulozytose), erste mdgl. Anzeichen: Fieber, Halsschmerzen, oberfléchliche Wunden im Mund, grippeartige Beschwerden, starke Abgeschl i bluten und Hautbl lytische Anamle Bell itth

regelmaRige Kontrolle des Blutbildes. Tinnitus; Horstérungen. Osophagusldsionen; Beschwerden im Unterbauch (z. B. blutende Colititiden oder Verstarkung eines Morbus Crohn / einer Colitis ulcerosa. Nierenschaden (Papillennek insk Jere bei L itth perurikamie; Periphere

(Odeme, besonders b. Patienten mit Hypertonie od. Niereninsuffizienz; Akutes Nierenversagen, nephrotisches Syndrom, interstitielle Nephritis. Bei Langzeittherapie Kontrolle der Nierenfunktion. Alopezie (meist reversibel). Pseudoporphyrie. Bulldse Hautreaktionen wie Stevens-Johnson-Syndrom u.
toxische epidermale Nekrolyse (Lyell-Syndrom), schwere Hautreaktionen wie z. B. Erythema exsudativum multiforme. Symptome einer aseptischen Meningitis mit Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Fieber oder Bewusstseinstriibung (prédisponiert scheinen Patienten mit Au-
toimmunerkrankungen [SLE, mixed connective tissue disease]). Verschlechterung infektionsbedingter Entziindungen (z. B. Entwicklung einer nekrotisierenden Fascutls) mogllcherwelse im Zusammenhang mit dem Wirkmechanismus der NSAR. Wenn wéhrend der Anwendung Zeichen einer Infek-
tion neu auftreten od. sich verschllmmem wwd dem Patienten empfohlen, unverziiglich den Arzt aufzusuchen. Es ist zu priifen, ob die Indikation fiir eine antiinfek ibiotische Therapie vorliegt. Hypertonie. Asthmaanfélle (eventuell mit Blutdruckabfall); Bronchospasmen; eosinophile Pneu-
monie: Schwere all i kti Anzeichen hierfiir konnen sein: Gesichts-, Zungen- und Kehlkopfodeme (mit Einengung der Luftwege), Atemnot, Tachykardie, Blutdruckabfall bis hin zum lebensbedrohlichen Schock. Leberschdden, insbesondere bei Langzeittherapie.
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