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Leben i

MEDIZINKOLUMNE

Treibt zu viel Salz den Blut-
druck in die Hohe - oder
doch nicht? Nach wie vor
wird dieses Thema kontro-
vers diskutiert. Zu viel Salz
essen wir trotzdem.

Im Durchschnitt wird heute
mehr als doppelt so viel Koch-
salz mit der Nahrung aufge-
nommen als noétig, ndmlich
zehn bis zwolf Gramm téglich.
Von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung werden
maximal sechs Gramm Salz
pro Tag empfohlen. Diese
Menge erscheint viel, aber
Vorsicht: Salz versteckt sich in
den meisten Lebensmitteln,
besonders in Fast-Food und
Fertiggerichten.

Ein grofler Hamburger bei-
spielsweise kann schon bis zu
zwOlf Gramm enthalten. In ei-
ner halben Fertig-Pizza ste-
cken oft mehr als drei Gramm
Salz. 100 Gramm Wurst oder
Kise konnen bis zu sechs
Gramm Salz enthalten. Eine
Kennzeichnungspflicht iiber
den Salzgehalt von Lebens-
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mitteln ist bisher leider nicht
vorgeschrieben, wére aller-
dings — angesichts dieser Men-
gen Salz - dringend notwen-
dig. Man kann jedoch aus dem
Natriumgehalt der Lebensmit-
tel auf den Kochsalzgehalt
riickschliefen: 400  Milli-
gramm Natrium entsprechen
einem Gramm Kochsalz.
Aber kommen wir zuriick
zum Bluthochdruck. Was
spricht medizinisch dafiir,
den téglichen Salzkonsum
auf unter sechs Gramm zu be-
schrinken? Bei einer Verrin-
gerung der Salzaufnahme um
drei Gramm sinkt der Blut-
druck um fiinf bis sieben
mmHg - mehr schaffen die
meisten blutdrucksenkenden
Medikamente auch nicht.
Und noch etwas ist wichtig
zu wissen: Die blutdrucksen-
kende Wirkung von Medika-
menten wird durch eine Ver-
minderung der Kochsalzzu-
fuhr verstéarkt, sodass auf die-
se Weise sogar Medikamente
eingespart werden konnen.

HERZENSSACHE

von Dr. Barbara Richartz

Wie viel Salz darf es sein?

Privat-Dozentin Dr. med. habil. Barbara Richartz,
Niedergelassene Kardiologin in Mlnchen-
Bogenhausen, erklart, warum eine Prise
vollkommen ausreicht.

Lange wurde der medizini-
sche Zusammenhang zwi-
schen erhohter Salzzufuhr
und Blutdrucksteigerung
nicht verstanden. Kiirzlich
konnte jedoch ein US-ameri-
kanisches Forscherteam zei-
gen, dass ein tiiber ldngere
Zeit erhohter Salzkonsum
Verdnderungen im Gehirn
hervorrufen kann: Von den
Nervenzellen wird ein Boten-
stoff, Vasopressin, freigesetzt,
der die BlutgefiBe verengt,
den Gefdllwiderstand erhoht
—und so zu einem Anstieg des
Blutdrucks fiihrt.

Jeder Mensch reagiert na-
tiirlich unterschiedlich stark
mit Blutdruckerhéhungen auf
Salz. So kann man auch er-
kldren, warum bei dem einen
durch Verminderung der
Kochsalzzufuhr deutliche
Blutdrucksenkungen erzielt
werden konnen, bei dem an-
deren dagegen keine oder nur
geringe. Derzeit gibt es leider
noch keinen Test, mit dem
sich feststellen ldsst, wie

,salzempfindlich“ der Einzel-
ne ist. Auf der anderen Seite
ist Salz natiirlich ein lebens-
notwendiger Stoff. Aber: Le-
bensnotwendig sind nur zwei
bis drei Gramm Salz téglich.

Die sind in der heutigen
Zeit leicht mit der Nahrung
aufzunehmen. Bei einem Ver-
zehr von vier Scheiben Voll-
kornbrot nehmen wir schon
zwei Gramm Salz zu uns.
Und selbst durch unverarbei-
tete Lebensmittel, wie Fisch,
Fleisch, Obst und Gemiise,
nehmen wir im Durchschnitt
ein Gramm zu uns.

Will man den téglichen
Konsum nun auf sechs
Gramm senken, stehen nur
noch drei Gramm zur Verfii-
gung. Und die sind schnell ge-
gessen!

Normalerweise braucht ein
herz- und nierengesunder
Mensch vor zu viel Salz keine
gesundheitlichen Bedenken
zu haben. Aber generell ist die
vielzitierte ,,Prise Salz“ schon
die richtige Dosierung.

Schmaler Grat: Gutes Gefiihl und Abhangigkeit

Statistiken belegen:
Apotheken verkaufen
immer mehr Schmerz-
mittel. Die Zahlen sollen
sich in den vergangenen
Jahren sogar zum Teil
verdoppelt haben. Eine
alarmierende Entwicklung
—vor allem fr Menschen,
die bereits suchtkrank
sind, warnt der Mtnchner
Experte Prof. Felix Tretter.

== Warum greifen Men-

schen immer hé&ufiger zu

Schmerzmitteln?
Ein Grund ist der zunehmen-
de geistige Stress: mit
schmerzhaften = muskuldren
Verspannungen im Nacken
und im Riicken. Zudem hélt
man sich selbst immer mehr
fiir eine Maschine, die — wenn
sie nicht funktioniert — nur ei-
ne Pille braucht, um wieder
richtig zu laufen.

== Was ist die Folge?

Viele dieser Mittel lindern
nicht nur Schmerzen, sondern
konnen auch euphorisierend
wirken. Das héngt von ihrer
chemischen Struktur ab. So-
genannte Opiate zum Beispiel
haben  nachweislich ein
Suchtpotenzial. Sie machen
oft ein gutes Gefiihl - Betroffe-
ne sprechen dabei von einem
guten Feeling“. Dieses Ge-
fiihl ist wiederum etwas, was
Suchtkranken, etwa Alkoholi-
kern, besonders oft fehlt. Sie
haben nicht selten psycho-
soziale Probleme.

== Und dann?

Sie nehmen Schmerzmittel
ein, weil sie hoffen, dadurch
auch besser drauf zu sein. Der
regelmélRige Konsum, also et-
wa {iber drei Monate hinweg,
fiihrt zu einer Anpassung des
Nervensystems. Das heil3t, die
Dosis muss gesteigert werden
— damit die Wirkung gleich
bleibt.

m= Wije duBert sich diese

Abhéngigkeit konkret?
Nehmen wir ein Beispiel aus
dem Alltag: Ein Arbeitnehmer
schafft sein Jobpensum nicht,
er greift zu Aufputschmitteln,
die seine Konzentration stei-
gern lassen. Innerhalb kiirzes-
ter Zeit ist er hellwach, hat das
Gefiihl, vor Energie und Krea-
tivitdt zu strotzen. Das ist na-
tiirlich erst mal verlockend ...

== Aper es gibt eine Kehr-

seite.
Der besagte Arbeitnehmer
wird am Abend nicht mehr
miide, er braucht bald Beruhi-
gungsmittel, um endlich ein-
schlafen zu kénnen. Am Mor-
gen darauf ist er wiederum ge-
riadert, kommt kaum aus dem
Bett — nimmt also erneut etwas

«Medikamenten-Cocktail”: Schmerz- und Aufputschmittel konnen euphorisierend wirken — und darum auch stichtig machen.

Suchtforum: Programm & Referenten

.Schmerz(medizin) trifft
Sucht(medizin)”: Unter diesem
Motto steht die heutige Fach-
tagung des 15. Suchtforums
Bayern. Zahlreiche Experten
diskutieren den Grenzbereich
zwischen Schmerz und Sucht —
funf Referenten (siehe Fotos)
geben wichtige Impulse.

Dr. Gotz Berberich
Psychosomatische Klinik Windach

Prof. Felix Tretter
Bayr. Akademie fur Suchtfragen

Priv.-Doz. Dominik Irnich
Schmerzambulanz LMU Minchen

o,

a

Matthias Bastigkeit
Fachdozent Pharmakologie

ein, was seinen Korper dann
hochfahren ldsst. Und das
geht immer so weiter — wobei
die Dosierung stets steigt.

== Wer ist besonders ge-

féhrdet, in diese Abwaérts-

spirale zu kommen?
Menschen, die unter starkem
Leistungsdruck stehen - die
also zu einem bestimmten
Zeitpunkt immer  wieder
etwas abliefern miissen.

m=  Welche Rolle spielt
dabei eine bereits beste-
hende Sucht?

Sie ist ein Verstirker. Tabak
und Alkohol sind Kklassische
Finstiegsdrogen. Die meisten
Raucher fiihlen sich nach ei-
ner Zigarette wieder aktiver.
Dieses Muster iibertragen sie
dann bald auf andere, zum
Teil hértere Substanzen -
Aufputschmittel, Drogen.

== So kommt es zu einer
Art doppelten Abhéngig-
keit — etwa von Zigaretten
und Aufputschmitteln?
Durchaus. Es gibt aber auch
andere Beispiele: Nehmen Sie

einen alkoholabhéingigen
Menschen, der im Rausch
stiirzt und sich etwas bricht.
Gut moglich, dass der Bruch
nicht gut verheilt, dann muss
der Betroffene natiirlich
Schmerzmittel  einnehmen.
Wird diese Finnahme kaum
oder {iberhaupt nicht drztlich
iiberwacht, kann sie schnell
zum Missbrauch fiihren. Wie
gesagt: Schmerzmittel konnen
eine zusétzliche euphorisie-
rende Wirkung haben.

== Was ist die L6sung?
Fin multimodales Vorgehen,
so heillt das in der Fachspra-
che. Konkret: Die Betroffenen
miissen nicht nur medizinisch,
sondern auch psycho-sozial
behandelt werden. Denn es ist
jain der Tat so, dass nur weni-
ge Suchtpatienten ihre Ab-
héngigkeit  allein  durch
Schmerzmittel  entwickeln.
Vielmehr liegt in fast allen Fal-
len ein personliches Risikopo-
tenzial vor, das sich unter an-
derem auf die individuelle
Lerngeschichte und aktuelle
Lebenssituation bezieht. So
sind zum Beispiel Menschen

Das ist gefahrlich. pantHermepia

mit einer hohen Stressemp-
findlichkeit besonders anfél-
lig. Unabhéngig davon, ob die-
se Stressanfilligkeit angebo-
ren ist oder erworben wurde.

mm s gibt ja Stichtige und

Stchtige ...
Natiirlich ist die Problematik
zum Beispiel bei starken Rau-
chern und Heroinabhéngigen
eine andere. Und natiirlich
muss genau hingeschaut wer-
den, wer welche Schmerz-
mittel wie lange einnehmen
soll ...

mm [ §sst sich das denn so

exakt kontrollieren?
Nein. Aber: Je enger Hausérz-
te mit Schmerzambulanzen,
Suchtmedizinern und Psycho-
therapeuten zusammenarbei-
ten, je besser die Lotsenfunk-
tion von Apothekern von
vornherein gestérkt wird, um-
so mehr schaffen wir es, den
Trend des steigenden
Schmerzmittel-Verkaufs  zu
stabilisieren — anstatt, dass er
weiter in die Hohe schiel3t.

Interview: Barbara Nazarewska

NEUE SERIE
~BERUFSKRANK"

Viele Menschen leiden un-
ter ihrem Arbeitsalltag — in
unserer Serie ,Berufs-
krank“ stellen wir typische
Beschwerden vor. Heute
geht es um Unfélle bei der
Hausarbeit. Besonders oft
kommt es dabei zu Ver-
brennungen, sagt Dr. Jo-
hannes Rubenbauer, Ober-
arzt fiir Plastische Chirur-
gie und Schwerbrandver-
letzte im Klinikum Bogen-
hausen. Nachfolgend das
Wichtigste auf einen Blick.

Typische

Symptome

Bei der Arbeit in der Kiiche
ist es schnell passiert: Beim
Kochen verbriiht man sich
mit heiflem Wasser oder
Wasserdampf. Oder ver-
brennt sich am heillen
Backblech oder der Herd-
platte. Im Sommer kom-
men noch Verbrennungen
beim Grillen dazu. Zusam-
men mit den Verbrithungen
stehen diese daher ganz
oben auf der Liste der
Haushaltsunfille. Solche
Verletzungen sind oft sehr
schmerzhaft. Je nach
Schweregrad ist die Haut
wie bei einem Sonnen-
brand stark gerotet, es bil-
den sich Blasen - oder die
Haut ist sogar bis in tiefere
Schichten zerstort.

Wichtige
Therapieschritte

Die Erstbehandlung richtet
sich danach, wie grof3 die
verbrannte Hautfldche und
wie stark das Gewebe ge-
schidigt sind, zudem nach
dem allgemeinen Zustand
des Verletzten. Ist die
Wunde weniger als eine
Hand groR3, sollte sie mit
lauwarmem Wasser ge-
kiihlt werden. Ist sie gro-
Rer, sollte man nicht kiih-
len, da sich die Durchblu-
tung dadurch rasch ver-
schlechtert. In jedem Fall
sollte man die Wunde an-
schliefend mit einem steri-
lem Verband, trocknen
Kompressen oder zur Not
mit einem sauberen Tuch
abdecken. Eine Rettungs-
decke verhindert, dass der
Korper des Verletzten aus-
kiihlt. Brand- oder Wund-
salben sollte man nur bei
kleinen und leichten Ver-
brennungen  anwenden,
wenn also die Haut nur
leicht gerdtet ist. Auf Haus-
mittel wie Quark oder Ol
sollte man verzichten. Klei-
nere Verbrennungen kon-
nen ambulant in der Klinik
versorgt werden. Bei gro-
Beren ist eine Operation
nétig, manchmal sogar ei-
ne  Hauttransplantation.
Spezielle Kompressions-
Bandagen verhindern, dass
Narben zuriick bleiben.

Richtiges Verhalten
fiir die Zukunft

Rauchmelder, eine Brand-
schutzdecke und Feuer-,
Pulver- oder Schaumlé-
scher gehoren in jeden
Haushalt. Wichtig: Gert
Fett in Brand, darf man auf
keinen Fall mit Wasser 16-
schen. Das kann zu einer
Explosion fiihren. Leben
Kleinkinder im Haus, kann
ein Herdgitter verhindern,
dass diese einen heiRRen
Topf vom Herd ziehen und
sich verbriihen. Beim Gril-
len sollte man Festbrenn-
stoffe ohne Mineral6lzusét-
ze als Anziindhilfe nutzen.

Text: Angelika Mayr

Liebe Leser,
in der Folge am 13. April geht
es um Orchestermusiker.

Dr. Johannes
Rubenbauer
Oberarzt am
Klinikum Bo-
, | genhausen
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