PRAXIS HARNWEGSINFEKTE

Keime unerwiunscht

Mindestens einmal im Leben hat sie fast jede Frau: eine Blasenent-
ziindung. Die typischen Beschwerden wie Brennen beim Wasserlassen
und haufiger Harndrang kénnen sehr schmerzhaft sein.

ass die Krank-
heitshaufigkeit
fur Infektionen

der ableitenden
Harnwege bei Frauen gegen-
iiber den Midnnern bei weitem
tiberwiegt, hat einen anatomi-
schen Grund: Da die weibliche
Harnréhre im Durchschnitt
vier Zentimeter Linge aufweist,
die mannliche aber finfmal so
viel, haben Keime es viel leich-
ter, hochzusteigen. Und da der
Ausgang des Enddarms nicht
weit entfernt liegt, konnen Bak-
terien den kiirzesten Weg ein-
schlagen, umgeben von einem
fiir sie angenehm warmen Mi-
lieu.

Ubliche Verdachtige Dies er-
klart auch, warum es in 95 Pro-

zent der Fille Escherichia Coli-
Bakterien sind, die sich eine
neue Wirkungsstitte suchen.
Die staibchenférmigen Darm-
bakterien haben aber in der Bla-
se nichts zu suchen, dort verur-
sachen sie oftmals eine Zystitis,
das ist eine Entziindung der
Blasenschleimhaut, die man
auch Urothel nennt.

Normalerweise hat der mensch-
liche Korper geniale Abwehr-
mafinahmen gegen Fremd-
besiedlung von Keimen in der
Blase entwickelt. Da ist zum
einen die dauernde Durchspii-
lung der Harnréhre durch den
Urin, wodurch die Bakterien
sozusagen von den Fiifen geris-
sen werden; es bleibt keine Zeit
zum Anhaften. Auch IgA-Anti-
korper direkt auf der Oberfla-
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che des Urothels sorgen dafiir,
dass die Keime keine gastliche
Aufnahme finden. Bakterien
nutzen daher alle moglichen
Tricks: Sie umgeben sich mit
einer schiitzenden Kapsel oder
schaffen sich selbst fadenfor-

WANN ZUM ARZT?

Treten auBer Brennen beim
Wasserlassen und das
haufige Absetzen kleiner
Mengen Urins auch Fieber
und Schmerzen in der
Nierengegend auf, ist
Selbstmedikation nicht
mehr angesagt: Der
Patient muss so schnell
wie moglich zum Arzt.

mige Zellorganellen, Pili ge-
nannt, mit denen sie sehr ef-
fektiv gegen den (Urin-)Strom
paddeln.

Rechtzeitige Eliminierung
Werden die Bakterien nicht
rechtzeitig unschéddlich ge-
macht, konnen sie hochsteigen
bis in die Nieren, diese in ihrer
Funktion beeintrichtigen und
zu einer Nierenbeckenent-
ziindung fithren.

Besonders gefihrdet fiir eine
Blasenentziindung sind Diabe-
tiker sowie Menschen, die ge-
rade einen medizinischen Ein-
griff wie eine Blasenspiegelung
oder eine Katheterisierung hin-
ter sich haben. Auch vermehrte
sexuelle Aktivitit (,Honey-
moon-Cystitis“) sowie eine vor-
hergehende Antibiotikatherapie
- die das Abtoten der natiirli-
chen, keimhemmenden Schei-
denflora zur Folge hat - leistet
der Infektion Vorschub. Verhii-
tungsmafinahmen mit sper-
miziden Cremes, einem Dia-
phragma oder Pessar erhohen
ebenfalls das Risiko.

Diverse Wirkstoffe Medika-
mentods behandelt man Harn-
wegsinfekte mittels Antibiotika.
Laut Leitlinie sind dies vorzugs-
weise Nitrofurantoin, Fosfomy-
cin und Pivmecillinam (Cotri-
moxazol wird nicht mehr emp-
fohlen). Ist der Infekt schon
weiter, in Richtung Nieren fort-
geschritten, konnen Cefpodo-
xim oder Chinolone eingesetzt
werden; sind auch Chlamydien
in der Urinprobe nachweis-
bar, wird Doxycyclin gegeben.
Schwangere erhalten stattdes-
sen Azithromycin oder Cepha-
losporin. >
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WARME-PFLASTER

RHEUMAPLAST 4,8mg Wirkstoffhaltiges Pflaster
Wirkstoff: Cayennepfeffer-Dickextrakt

INTENSIVE, LANG ANHALTENDE WIRKUNG. ZUVERLASSIG LANG HAFTEND,

Zur Linderung von Muskelschmerzen

NATURLICHE WARME +
MEHR BEWEGUNGSFREIHEIT.

Die Empfehlung fur Ihre Kunden mit
Verspannungen und Muskelschmerzen.

e Extra dunnes Pflaster
e Spurbar leicht — hoher Tragekomfort
e Effektive Schmerzlinderung

Pflaster
2 1Bcm x 12em
Arzneimittel

\

ABC: 4,8 mg Wirkstoffhaltiges Pflaster, Cayennepfeffer-Dickextrakt. Zusammensetzung: 1 Pflaster enthalt: 1 Pflaster enthalt 112-167 mg Dickextrakt aus Cayennepfeffer (4-7:1),
entsprechend 4,8 mg Capsaicinoide, berechnet als Capsaicin. Auszugsmittel: Ethanol 80 % (V/V). Sonstige Bestandteile: Glucose-Sirup; gereinigtes Wasser; 2,2'-Methylen-
bis-(6-tert.-butyl-4-methylphenol); 2,2 -(Propan-1,2-diyldiminodimethyl) diphenol; Schwertliienwurzelstock/Reismehl-Gemisch; Kautschuk; Poly(butadien-block-styrol) (76,5:23,5);
cis-1,4-Polyisopren; Talkum (E553b); Beta-Pinen; Poly(2-methylbut-2-en-co-penta-1,3-dien); hydrierter Kolophoniumglycerolester; dunnflissiges Paraffin; Wollwachs (Lano-
lin) (enthalt Butylhydroxytoluol (ES21)); Cellulosefaser Pflastertréager); einseitig silikonisiertes Papier (Abdeckpapier). Anwendungsgebiete: Zur auBerlichen Behandlung zur
Linderung von Muskelschmerzen, z.B. Schmerzen im unteren Ruckenbereich. Gegenanzeigen: Das Pflaster ist kontraindiziert bei: Personen mit bekannter Uberempfindlichkeit
(Allergie) gegen Cayennepfeffer, Capsaicinoiden anderer Herkunft (z. B. Paprikagewachse) oder einen der sonstigen Bestandteile von ABC 4,8 mg; geschadigter Haut oder
Wunden. Wahrend der Schwangerschaft, bei geplanter Schwangerschaft oder in der Stillzeit darf die Anwendung des Pflasters nicht ohne vorherige Rucksprache mit lhrem
Arzt erfolgen. Das Pflaster sollte nicht bei Kindern unter 12 Jahren angewendet werden, da keine ausreichenden Erfahrungen vorliegen. Nebenwirkungen: Der wirksame
Bestandteil des Pflasters, Cayennepfeffer-Dickextrakt, verursacht eine lokale Hyperamie mit verstarkter Hautrotung und einem Warmegefuhl. Diese Reaktion gehort zur
normalen pharmakologischen Wirkung des Arzneimittels und geht in der Regel nach der Entfernung des Pflasters in kurzer Zeit zurlck. In seltenen Fallen (1 bis 10 von 10.000
behandelten Patienen) konnen Uberempfindlichkeits- und allergische Reaktionen (z. B. Quaddel-, Blasen- oder Blaschenbildung am Applikationsort) auftreten. Die Behandlung
istdann sofort abzubrechen. Insbesondere wahrend der ersten Behandlungstage kann dartiber hinaus ein Gefuihl des Brennens, Stechens oder Juckreiz auftreten. Flr den Fall,
dass die Nebenwirkungen als zu stark empfunden werden, sollte die Behandlung abgebrochen werden. Beiersdorf AG, D-20245 Hamburg
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» Doch es muss nicht soweit
kommen. Setzt man zur Vorbeu-
gung oder vorbeugenden Heilung
auf den Ansatz, die Vermehrung
der Bakterien oder deren Anhef-
tung an das Urothel zu verhin-
dern, gibt es eine Reihe von Mog-
lichkeiten, dies zu erreichen.

Diurese und pH-Wert Da sind
zum einen die Teedrogen mit diu-
retischer Wirkung: Ackerschach-
telhalm, Birkenblitter, Brenn-
nesselkraut, Orthosiphonblatter.
Manche Droge wirkt auch tiber
den pH-Wert des Urins. Béren-
traubenbldtter beispielsweise,
deren Wirkstoff Arbutin tiber die
Nieren ausgeschieden wird und
im alkalischen Harn in das eigent-

Wirme! Wer schon einmal wih-
rend der Anflutungsphase einer
Blasenentziindung eine Angora-
Unterhose tiber dem Baumwoll-
schlupfer getragen hat, weif3, wie
wohltuend das ist.

Bakterien rutschen weg Ein
anderer Mechanismus, um Harn-
wegsinfekte zu vermeiden, ist, die
Bakterien an der Anheftung zu
hindern oder sie so zu erschwe-
ren, dass sie keine Chance zur Be-
siedlung erhalten. Das kann man
durch die Wirkstoffe in Preisel-
beeren oder Cranberries errei-
chen. Deren Proanthocyanidine
legen einen Rutschfilm tber die
Epithelzellen des Urothels, sodass
die Keime keine Andockstation

ZUSAMMENGEFASST: DER HARNWEGSINFEKT

Betroffen sind aufgrund ihrer Anatomie meist Frauen. Typische
Anzeichen sind erschwertes, hdufiges Wasserlassen unter Bren-
nen und krampfartigem Zusammenziehen der Blase. Der Urin ist
tribe und riecht Ubel. Der Arzt wird den Mittelstrahlurin unter-
suchen lassen und bei einer bestimmten Keimzahl pro Milliliter
eine Antibiose verordnen. Man kann jedoch schon im Vorfeld
etwas tun: Den Unterleib warmzuhalten ist ein konservative,
aber wirksame Methode. Viel trinken spult die Keime aus der
Harnréhre; bestimmte Teedrogen wie Barentraubenblatter
erzeugen ein antibiotisches Milieu. Preiselbeersaft, Cystustee,
Cranberry-Extrakte und bestimmte Medizinprodukte erschweren
auBerdem die Anheftung der Bakterien auf der Schleimhaut
des Urogenitaltraktes. Wer zu Blasenentziindungen neigt

oder spirt, dass eine kommt, kann diese Mittel vorbeugend

einnehmen.

lich wirksame Hydrochinon ver-
seift wird, bewirken eine natiir-
liche Antibiose - im Urin entsteht
ein fiir Bakterien ungemiitliches,
lebensfeindliches Milieu.

Andere Teedrogen wie Wachol-
derbeeren und Petersilie reizen
mittels Terpenen, Myristicin und
Apiol die Nieren (fithrt zu einer
verstarkten Durchblutung und
damit Abwehrleistung). Das
Durchspiilen der Harnwege mit-
tels grofler Mengen Flissigkeit
(1,5 bis 3 Liter am Tag) ist eine
andere probate Methode. Und:

finden. Ebenso ein Préparat, das
aus einer Gelatineart, Hibiskus
und Propolis besteht und das
auch noch harnsiauernd wirkt.
Letzteren Effekt haben auch Am-
moniumchlorid, Methionin,
Methenamin und Mandelsiure.
Die Harnansduerung verstarkt
iibrigens auch die Wirksamkeit
von Antibiotika. M

Alexandra Regner, PTA,
Journalistin und Redaktion
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Aspirin” 500 mg iiberzogene Tabletten

Aspirin® 500 mg tiberzogene Tabletten
Wirkstoff: Acetylsalicylsiure (Ph.Eur.)

Zusammensetzung: 1 iiberzogene Tablette
enthilt: Wirkstoff: Acetylsalicylsiure (Ph.Eur.),
500 mg; sonstige Bestandteile: Tablettenkern:
Natriumcarbonat, Hochdisperses Siliciumdioxid;
Tabletteniiberzug: Hypromellose, Zinkstearat
(Ph.Eur.), Carnaubawachs.

Anwendungsgebiete: Bei Fieber und/oder
leichten bis maBig starken Schmerzen wie z.B.
Kopfschmerzen, Schmerzen im Rahmen eines
grippalen Infekts, Zahnschmerzen sowie Mus-
kelschmerzen. Bitte beachten Sie die Angaben
fiir Kinder und Jugendliche.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
Acetylsalicylsiure, andere Salicylate oder einen
der sonstigen Bestandteile von Aspirin; wenn in
der Vergangenheit gegen Salicylate oder dhnliche
Arzneimittel (insbesondere andere nichtste-
roidale Entziindungshemmer) mit Asthmaan-
fillen oder in anderer Weise allergisch reagiert
wurde (z.B. mit Urtikaria, Angioodem, schwere
Rhinitis, Schock); aktives peptisches Ulkus;
hamorrhagische Diathese; schwere Leber- oder
Niereninsuffizienz; schwere, nicht eingestellte
Herzinsuffizienz; Kombination mit Methotrexat
von mehr als 20 mg pro Woche; gleichzeitige
Behandlung mit oralen Antikoagulanzien; ab
dem 6. Monat der Schwangerschaft.

Nebenwirkungen: Haufigkeit auf Grundlage der
verfligbaren Daten nicht abschétzbar. Blutungen
und Blutungsneigung (Nasenbluten, Zahn-
fleischbluten, Purpura etc.) bei Verlingerung
der Blutungszeit. Das Blutungsrisiko kann nach
Absetzen noch 4-8 Tage anhalten. Infolgedessen
kann das Blutungsrisiko bei Operationen erhéht
sein. Auch intrakranielle und gastrointestinale
Blutungen kénnen vorkommen. Uberempfind-
lichkeitsreaktionen, anaphylaktische Reakti-
onen, Asthma, Angioddem. Kopfschmerzen,
Schwindel, Hérverlust, Tinnitus; diese Stérun-
gen sind gewshnlich Zeichen fiir eine Uberdosie-
rung; intrakranielle Blutung. Bauchschmerzen,
okkulte oder offenkundige Gastrointestinalblu-
tungen (Hamatemesis, Meldna etc.) mit der Folge
einer Eisenmangelandmie; Das Blutungsrisiko ist
dosisabhingig. Magenulzera und -perforationen.
Anstieg der Leberenzyme, weitgehend reversibel
nach Absetzen der Therapie; Leberschidigung,
hauptsachlich hepatozellular. Urtikaria, Hautre-
aktionen. Reye-Syndrom.

Bayer Vital GmbH, 51368 Leverkusen,
Deutschland Stand 07 /2014
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informationen/besonderheiten-bei-schmerz/
schmerz-und-geschlecht/ (letzter Zugriff
29.06.2016).

4 Kohnen, Norbert (2003): Von der Schmerz-
lichkeit des Schmerzerlebens, Ratingen: pvv.
Online: http://www.kohneninc.homepage.
t-online.de/Schmerzbuch.pdf.
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Der Schmerz

iIm 300°-Check
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Folge 3: Schmerz und
Wahrnehmung

Schmerzen sind seit jeher Teil unseres Lebens, sowohl die Ursachen als auch das
Empfinden sind individuell. Die Unterschiede manifestieren sich nicht nur von
Mensch zu Mensch - auch innerhalb von Kulturen wird Schmerz unterschiedlich
wahrgenommen und behandelt. Aligemein gilt: Schmerzen sind ein wichtiges
Warnsignal und kénnen einen groen Einfluss auf Kérper und Psyche haben.
In unserer dreiteiligen Serie rund um das Thema Schmerz stellen wir verschiedene
Aspekte vor und geben praktische Tipps fiir die taglichen Beratungsgesprache.

o einige Menschen schon
vor Schmerzen aufschreien,
zucken andere noch nicht
einmal mit der Wimper -
im Alltag treffen PTAs und Apotheker
auf die unterschiedlichsten ,,Schmerz-
typen®. Ab welcher Reizschwelle und in
welcher Intensitit Menschen Schmerzen
wahrnehmen ist sehr individuell.

In den Genen vorbestimmt
Wissenschaftler konnten Veranderungen
in einem bestimmten Gen unterschiedli-
chen Schmerzempfindungsintensitaten
zuordnen. Bei 96 Prozent aller Menschen
liegt das Gen in drei moglichen Varian-
ten (Haplotypen) vor, die die Aktivitit
des dazugehorigen Enzyms bestimmen.
Menschen, die eine sehr hohe Enzymak-
tivitdt vorweisen, sind signifikant weniger
schmerzempfindlich als Menschen mit ge-
ringer Enzymaktivitat."

Aber nicht nur die Genetik spielt eine
entscheidende Rolle: Trotz identischer
Erbinformation konnen Zwillinge unter-
schiedlich schmerzempfindlich sein. For-
scher vermuten, dass die epigenetische
Modifikation — das An- oder Abschalten
von Genen durch Methylierung oder Azety-
lierung - Einfluss nehmen kann. Die Epi-

genetik bestimmt die Aktivitit des Gens
und demnach die Menge des Genpro-
dukts. Je haufiger ein bestimmtes Protein
der Nozizeptoren gebildet wird, desto
empfindlicher reagieren die Schmerzfiih-
ler auf Reize.?

Eine Frage des Geschlechts

und des Hintergrundes

Die Deutsche Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes stellt heraus, dass Frauen
generell hdufiger unter Schmerzen leiden
und auch iber intensivere und linger
andauernde Schmerzen berichten. Sie
haben demnach eine niedrigere Schwelle
fiir schmerzhafte Reize und halten diese
weniger lang aus. Studien geben Hinweise
darauf, dass bei ihnen die Nozizeptoren
aber auch die Schmerzverarbeitung im
Gehirn sensibler sind. Dariiber hinaus
konnten auch die weiblichen Sexualhor-
mone Ostrogen und Progesteron eine
entscheidende Rolle spielen und die Emp-
findlichkeit beeinflussen.’

Neben der Schmerzempfindung ist auch der
individuelle Umgang mit den Beschwer-
den von Mensch zu Mensch unterschied-
lich. Wissenschaftler haben die Schmerz-
duflerung in unterschiedlichen Kulturen
verglichen: Sie unterscheiden zwischen

individualorientierten ~Gesellschaften
(Nordeuropder wie z.B. Deutsche, Bri-
ten; Nordamerikaner) und familienori-
entierten Gesellschaften (Mittelmeervol-
ker wie z.B. Italiener, Tiirken; Asiaten).
Schmerzpatienten aus familienorientierten
Gesellschaften sind beispielsweise davon
tiberzeugt, Krankheit und Schmerz nur mit
Hilfe der Familie bewiltigen zu konnen. Sie
werden deshalb oft von ihren Angehérigen
beim Arztbesuch begleitet und duflern ihre
Qualen gerne lautstark. Individualorien-
tierte Gesellschaften gehen eher rational
vor und setzen auf fachérztlichen Rat.*

Individuelle Schmerzlinderung

Unabhingig davon, wie schmerzempfind-
lich ein Mensch ist oder wie stark er seine
Qualen duflert — im akuten Schmerzfall ist
schnelle Linderung und Hilfe aus der Apo-
theke gefragt. Im Beratungsgespréch haben
PTAs und Apotheker die Moglichkeit auf
die unterschiedlichen Wiinsche und Vor-
lieben ihrer Kunden einzugehen und so zu
punkten. Die Aspirin Produktpalette bietet
beispielsweise eine grofle Auswahl an Dar-
reichungsformen, die schnell wirken und
gut vertraglich sind: Von der klassischen
Schlucktablette, tiber ein Granulat fiir un-
terwegs oder eine Brausetablette — hier fin-
det jeder Kunde das fiir ihn passende Mittel.

DIE FAKTEN

- Das individuelle Schmerzempfinden ist
unter anderem abhangig von den Genen
sowie ihrer Modifikation (Epigenetik).

« Frauen sind schmerzempfindlicher als
Manner.

« SchmerzauBBerung: Familienorientierte
Gesellschaften bewaltigen Schmerzen in
der Familie. Deutsche sind rationaler und
holen sich medizinischen Rat.




