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Wohistandskrankheit

Gicht-- Sie ist eine der haufigsten Stoffwechselerkrankungen der westlichen Welt. Hier
ist jeder 50. Mensch betroffen. Die Systemerkrankung wird auch Podagra genannt, was
auf Griechisch Fulfessel bedeutet.

DAS RISIKO, EINE GICHT ZU
ENTWICKELN, STEIGT MIT
ZUNEHMENDEM ALTER

TEXT: PETRA SCHICKETANZ

Was hatder Mensch mitdem Tyranno-
saurus Rex gemeinsam? Es scheint
unglaublich: Beide konnen beziehungs-
weise konnten an Gicht erkranken. Zu-
mindesthaben Forscherinmehreren Ske-
lettfunden des fleischfressenden Dino-
sauriers Harnsiureablagerungen in den
Fingergelenken entdeckt.

Stichwort Harnsaure

Ublicherweise geht eine Gicht mitiiber-
hohten Harnsiurewerten im Serum ein-
her. Harnsiure ist ein Stoffwechselpro-
dukt aus dem Abbau von Purinen wie
Adenin, Guanin, Hypoxanthin oder
Xanthin. Werden zu viele Purine mit der
Nahrung zugefiihrt und gleichzeitig zu
wenig Harnsdure iiber die Niere ausge-
schieden, steigen die Werte. Unabhin-
gig von der Ernihrung werden Purine
auch innerhalb des Kérpers beim Abbau
von Zellen freigesetzt. Ein erhohter
Zellumsatz, beispielsweise bei starkem
Gewichtsverlust sowie infolge von Ge-
webstraumen oder Chemotherapie, lisst
ebenfalls die Harnsiurewerte in die Ho-
he schiefien. Neben der Konzentration
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spielt der pH-Wert eine Rolle fiir die
Auskristallisation von Harnsiure. Je sau-
rer das Milieu, desto stirker bilden sich
aus dem Stoffwechselprodukt Uratkris-
talle (Harnsiurekristalle).

Inder Korperperipherie kommtesleich-
ter zu einer Ubersiuerung, weshalb
rumpfferne Gelenke typische Manifes-
tationsorte fiir eine Gichtarthritis dar-
stellen. In 60 Prozentaller Fille ist es das
Grofizehgrundgelenk, aber auch Mittel-
fufi, Sprunggelenk und Knie sowie die
Schleimbeutel der Ellenbogengelenke
sind hiufigbetroffen. Dieanfangsrezidi-
vierende Arthritis chronifiziert und hin-
terlidsst bleibende Gelenkdeformatio-
nen. Zudem steigert ein chronisch er-
hohter Harnsiurespiegel das Risiko fiir
zahlreiche Begleiterkrankungen wie
Herzinsuffizienz, Koronare Herzkrank-
heit, Bluthochdruck, Sterblichkeit an
kardialen Ereignissen, Schlaganfall, Dia-
betes mellitus oder Niereninsuffizienz.

Diagnose und Therapie
Das Risiko, eine Gicht zu entwickeln,
steigt mit zunehmendem Lebensalter,
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wobei es Minner rund fiinfmal hiufiger
trifft als Frauen, die meist erst nach den
Wechseljahren betroffen sind. Zur Diag-
nosesicherung muss mindestens ein Ge-
lenk schmerzhaft geschwollen sein; die
Entzindung zeigt sich durch Rétung,
Druckintoleranz (Schmerzen bei Druck)
und Funktionseinschrinkung. Zudem
sollte ein Nachweis von Harnsiurekris-
tallen aus einem Gelenk oder einem
Schleimbeutel erfolgen. Typisch sind
entztindliche Gichtknoten (Gichttophi).
Uratablagerungen sind nicht auf den
Gelenkbereich  beschrinkt, sondern
werden auch in Weichteilstrukturen
nachgewiesen.

Die Therapie der Gichtfufitaufdrei Siu-
len: Therapie des akuten Gichtanfalls,
Reduktion der Harnsiurebelastung und
Prophylaxe weiterer Anfille. Damit wird
nicht nur der irreversiblen Gelenkzer-
stérung entgegengewirkt, sondern auch
Komorbidititen werden vermieden, die
mit einer Gicht einhergehen kénnen.

THERAPIE DES AKUTEN GICHTANFALLS

Wenn sich bei Ubersiuerung des Gewe-
bes Uratkristalle bilden, kann dies zu ei-
nem Problem werden. Denn die Kanten
der Kristalle sind so scharf, dass sie leicht
das Gewebe verletzen. Aktiviert durch
die Zellzerstérung treten Leukozyten
auf den Plan, die beim Vertilgen (Phago-
zytieren) der Uratkristalle selbst zer-
schnitten werden und ihre sauren Ver-
dauungssifte ins Gewebe abgeben. Der
sinkende pH-Wert begiinstigt die weite-

ZUSAMMENGEFASST

MITTEL DER WAHL SIND
NSAR, GLUKOKORTIKOIDE

UND COLCHICIN

re Harnsdureausfillung, was einen
duflerst schmerzhaften Teufelskreis un-
terhilt, der als akuter Gichtanfall be-
kannt ist und zu bleibender Gelenkzer-
storung fihrt.

Mit einer schmerzlindernden und ent-
ziindungshemmenden Therapie sollte
so schnell wie moglich begonnen und
erst ein paar Tage nach dem Abklingen
der Symptome aufgehort werden. Ohne

4 Gicht ist eine chronische Erkrankung, bei der sich Harnsdure in Form scharfkan-
tiger Kristalle in den Gelenken ablagert und zu Entziindungen fiihrt.

4 Haufig von einem Gichtanfall betroffen sind rumpfferne Gelenke wie das GroB-
zehgrundgelenk, Sprung- und Kniegelenke sowie Finger- und Handwurzel-

gelenke.

4 Die Therapie fuBt auf drei Saulen: Therapie des akuten Gichtanfalls, Senkung
des Harnsaurespiegels und Anfallsprophylaxe.

4 Bei einer purinarmen Didt sollte der Gichtkranke auf zu hdufige Fleischmahlzei-
ten und insbesondere auf Innereien verzichten.

> DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 02-2019 <

erginzende Harnsiuresenkung stellen
sich Rezidive ein, bei denen sich Urat-
kristalle ablagern und zur Bildung von
knotigen Schwellungen fihren.

Mittel der ersten Wahl sind nicht steroi-
dale Antirheumatika (NSAR), Colchicin
und Glukokortikoide. Die Therapeutika
werden individuell ausgewihlt,da hiufig
Kontraindikationen und Begleiterkran-
kungen berticksichtigt werden miissen.
Deshalb kommen vermehrt auch sehr
teure Substanzen wie Interleukin-
Ibeta-Antikorper zum Einsatz. Schligt
die gewihlte Therapie nicht innerhalb
von 24 bis 72 Stunden an, muss ein ande-
rer Wirkstoff gewihlt werden.

Nicht steroidale Antirheumatika

Eine kurzfristige Therapie mit NSAR
kann im akuten Gichtanfall die Schmer-
zen lindern und in geringem Mafie der
Schwellung entgegenwirken. Vorteil der
Substanzenistihrschneller Wirkeintritt.
Im Einsatzsind beispielsweise Naproxen
(2 xtgl. 500 mg), Indometacin (3 x tgl. 50
mg) sowie die selektiven COX2-Inhibi-
toren Etoricoxib (120 mg 1 x tgl.) oder
Celecoxib (bis max. 2 x tgl. 400 mg).

©Ingo Bartussek / stock.adobe.com (Symbolbild mit Fotomodell(en))



26

TITEL_

Colchicin

Das Hauptalkaloid der Herbstzeitlosen
(Colchicum autumnale), Colchicin, ist
ein Klassiker in der Therapie des Gicht-
anfalls. Der Mitosehemmstoff greift an
einer Stelle an, die den bereits erwihnten
Teufelskreis durchbricht. Dies geschieht
durch eine Hemmung der ,Fressfihig-
keit“ (Phagozytoseaktivitit) der Leuko-
zyten. Problematisch sind allerdings sei-
ne geringe therapeutische Breite und die
hohe Eiweifibindungskapazitit. Da-
durch kann der Wirkstoff im Korper bei
mehrfacher Gabe kumulieren und toxi-
sche Wirkstoffspiegel erreichen.
Studien haben belegt, dass eine niedrig
dosierte Einnahme von Colchicin dhn-
lich effektiv wirkt wie eine hoch dosierte
Einnahmealle zwei Stunden. Und dasbei
spiirbar weniger Nebenwirkungen. Be-
sonders gastrointestinale Stérungen tre-
ten in niedriger Dosierung weniger auf.
Die aktuellen Leitlinien empfehlen die
ein- bis dreimal tigliche Gabe von 0,5
Milligramm Colchicin, wobei die Dosie-
rung an die Schwere des Gichtanfalls
und bestehende Begleiterkrankungen
wie Niereninsuffizienz angepasst wird.
Die Tagesdosis sollte laut Lauertaxe zwei
Milligramm nicht tberschreiten. Die
Gesamtdosis pro Anfall von sechs Milli-
gramm darf nicht tiberschritten werden,
um Intoxikationen zu vermeiden. Da-

Welche Nahrungsmittel bei Gicht gemieden werden sollten

Innereien

Olsardinen,
Sardellen

Haut von Gefliigel,
Schwein, Fisch

Fleisch- und
Waurstwaren (wenig)

nach soll mindestens drei Tage kein Col-
chicin mehreingenommen werden. Eine
akute Vergiftung dufiert sich durch Er-
brechen, Ubelkeit und Bauchkrimpfe.

Glukokortikoide

Bei unzureichender Wirksamkeit oder
bestehenden Kontraindikationen gegen
NSAR und Colchicin sind Glukokorti-
koide eine gute Therapiealternative. Sie
kénnensystemisch gegeben werden, bei-

Ist nur ein einzelnes oder sind nur wenige Gelenke befallen, kann der Arzt Glukokortikoide wie
Triamcinolonacetonid intraartikuldr (direkt ins Gelenk)spritzen. Die Dosierung hdngt von der
GelenkgrgBe und der Schwere der Symptome ab.
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hochprozentige
Alkoholika

Bier, Wein

Softdrinks

In der Ernahrungsberatung bei Gicht kann
die PTA eine wichtige Rolle spielen. Neu
im Fokus der Forscher ist Fruktose, zum
Beispiel in Softdrinks.

spielsweise in Form von Prednisolon
(0,5 mg/kg/KG). Ist nur ein einzelnes
oder sind nur wenige Gelenke befallen,
kann der Arzt Glukokortikoide direktins
Gelenk (intraartikulir) spritzen. Der
Wirkstoff Triamcinolonacetonid kann
beim akuten Gichtanfall intramuskulir
(60mgi.m.) gespritzt werden. Auch eine
Gabe direkt ins Gelenk ist méglich, wo-
bei die Dosierung von der Grofie des
Gelenksund der Schwere der Symptome
abhingig ist.

Interleukin-1beta-Antikorper

Das Zytokin Interleukin 1 (IL-1) nimmt
als entziindungsférdernder Botenstoff
eine Schlisselrolle im akuten Gichtan-
fall ein,daesnichtnurdie Gelenkentziin-
dungunterhilt,sondernauch die Zersto-
rung von Knochen und Knorpel fordert.
Der Interleukin-1beta-Antikorper Ca-
nakinumabisteine neue Therapieoption
fiir den akuten Gichtanfall. Er ist hin-
sichtlich des Riickgangs von Schmerz,
Gelenkschwellung und der Ausbildung
von Rezidiven einer i.m.-Gabe von Glu-
kokortikoiden iiberlegen. Allerdings ist
der Wirkstoff sehr teuer und seit 2013
nur fiir Patienten zugelassen, die mindes-
tens drei Anfille in den vergangenen

© Mone Beeck | [M] © romaset / stock.adobe.com
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zwoOlf Monaten hatten und bei denen ei-
ne Kontraindikation gegen andere The-
rapeutika fiir den akuten Gichtanfall vor-
liegt.

Begleitende MaBnahmen

Beim akuten Gichtanfall sind Medika-
mente nichtalles. Die Ruhigstellung des
Gelenks verschafft Erleichterung, wobei
darauf geachtet werden sollte, durch
Verwendung geeigneter Polster den
Auflagedruck so gering wie méglich zu
halten. Kiihlpacks lindern die Beschwer-
den. Der Betroffene sollte nur leichte
Kostzusichnehmenund mitHilfereich-
licher Trinkmengen die Nierentitigkeit
anregen. Das unterstiitzt die Ausschei-
dung der Harnsiure.

HARNSAURESENKENDE THERAPIE

Ein wesentlicher Bestandteil der Gicht-
therapie bestehtdarin, iberhéhte Serum-
harnsiurewerte in den Griff zu bekom-
menund durch Absenken der Harnsdure-
last Auskristallisationen abzubauen. Eine
Hyperurikimie liegt vor, wenn die Se-
rumharnsiurewerte 6,8 Milligramm pro
Deziliter (408 pmol/l) erreichen oder
iibersteigen. Dies kann anfangs ohne Be-
gleitsymptome auftreten, doch spitestens
ab dem zweiten Gichtanfall sowie Serum-
harnsiurewerte iiber 8,0 mg/dl (> 480
pmol/l) ist eine therapeutische Harnsiu-
resenkung angezeigt. Unter der Therapie
sollte dauerhaftein Zielwertvon <6 mg/dl
(< 360 pmol/l) erreicht werden. Dieser
sollte anfangs hiufiger, spiter vierteljihr-
lich tiberpriift werden.

Bei besonders schwerer Erkrankung
werden sogar Harnsiurewerte von
<5mg/dl (300 pmol/l) angestrebt,um die
Symptomatik schneller unter Kontrolle
zu bringen. Freiheit von Gichtanfillen
und ein Riickgang der Tophi sind das
Therapieziel, wobei der Rickgang der
Tophi sehr lange dauern kann.

Therapiebeginn

Friiher war es iiblich, zunichst das voll-
stindige Abklingen eines akuten Gicht-
anfalls abzuwarten, bevor mit der harn-
sduresenkenden Therapie begonnen
wurde. Das ist nach den aktuellen Be-
handlungsleitlinien nicht mehr erfor-
derlich. Stattdessen sprechen sich die

IM AKUTEN ANFALL

SOLL DAS GELENK RUHIG

GESTELLT WERDEN

Leitlinien fiir einen sofortigen Thera-
piebeginn aus. Keinesfalls sollte eine be-
stehende Medikation abgesetzt werden,
um zusitzliche Harnsiureschwankun-
gen zu vermeiden.

Urikostatika

Im Purinstoffwechsel werden die Subs-
tanzen Xanthin und Hypoxanthin durch
das Enzym Xanthinoxidase zu Harnsiu-
re abgebaut. Urikostatika wie Allopuri-
nol und Febuxostat hemmen dieses En-
zym kompetitiv. Dadurch wird weniger
Harnsdure gebildet. Gleichzeitig wer-
dendiewasserloslichen Substanzen Xan-
thin und Hypoxanthin iiber die Nieren
ausgeschieden, was neue Ablagerungen
von Harnsiurekristallen verhindert.
Allopurinol-- Als Mittel der Wahl gilt der
Wirkstoff Allopurinol, zu dem bereits
jahrzehntelange Erfahrungen vorliegen.
Bei der Dosiseinstellung gilt das Prinzip
ystartlow, go low*, was bedeutet, dass die
Therapie mit einer niedrigen Dosis (100
mg beinormaler Nierenfunktion) einge-
leitet wird. Zeigt sich eine gute Vertrig-
lichkeit, kann die Dosis alle zwei bis vier
Wochen um 100 Milligramm gesteigert
werden, bis sich die angestrebte Harn-
siduresenkung eingestellt hat. Die Stan-
darddosierung von Allopurinol liegt bei
300 Milligramm pro Tag. Zugelassen ist
es bis zu einer Tageshochstdosis von 800
Milligramm, die auf mehrere Gaben zu
verteilen ist.

4 Wichtig-- Obwohl die Substanz allge-
mein als gut vertriglich gilt, kann sich in
seltenen Fillen ein lebensbedrohliches
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Verantwortlich fiir Gicht ist zu
90 Prozent die erniedrigte Exkretion
von Harnsdure iiber die Nieren.
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Aspergillus flavus ist ein Schimmelpilz, aus dem Uricasen gewonnen werden. Uricasen sind Enzyme, die die Umwandlung von Harnsdure zu Allantoin
katalysieren. Ihr therapeutischer Einsatz ist sehr beschrankt. Der Schimmelpilz selbst ist auch als ,Fluch des Pharao” bekannt.

Allopurinol-Hypersensitivititssyndrom
ausbilden, das durch Ausschlag, Fieber,
Nierenfunktionsstérungen,
Untergang von Leberzellen und einen
Anstieg der Leukozyten charakterisiert
ist. Das Syndrom kann zu einem Multi-
organversagen fithren,verbunden mitei-
ner hohen Sterblichkeit. Deshalb sollten
Hinweise auf allergische Symptome
oder Harnverhalten zu Therapiebeginn
sehr ernst genommen werden. Neben
korrekter Indikationsstellung und ein-
schleichender Dosierung dient eine la-
borchemische Uberwachung der glome-
ruliren Filtrationsrate zur Therapiesi-
cherung. Dariiber hinaus hat sich
gezeigt, dass es fiir Asiaten eine geneti-
sche Pridisposition gibt, das Allopuri-
nol-Hypersensitivititssyndrom zu ent-
wickeln.

Febuxostat-- Alternativ kann statt Allopu-
rinol Febuxostat gegeben werden. Die
Dosis betrigt 80 bis 120 Milligramm pro
Tag. Fir Febuxostat wurden solche
schweren Hypersensitivititssyndrome
seltener beschrieben als fiir Allopurinol.
Wegen Unterschieden in der Molekiil-
struktur beider Substanzen ist nicht mit
Kreuzreaktionen zu rechnen. Nurin sel-
tenen Fillen reagieren Patienten aller-
gisch auf beide Substanzen.

massiven

Urikosurika

Zur Senkung des Harnsiurespiegels
werdenneben Urikostatikaauch Urikos-
urika eingesetzt. Urikosurika sind Wirk-
stoffe zur Steigerung der Harnsiureaus-

scheidung tiber die Nieren. Sie sind zur
Add-on-Therapie indiziert, wenn die
Xanthinoxidasehemmer nicht ausrei-
chend wirken. Eine Monotherapie wird
nur beim Vorliegen von Unvertriglich-
keiten gegen Allopurinol oder Febuxos-
tat empfohlen.

Damit Urikosurika wie Benzbromaron
und Probenecid wirken, miissen sie mit
ausreichend Fliissigkeit eingenommen
werden. Andernfalls droht die Entste-
hung von Harnsteinen. Liegen bereits
Harnsteine vor oder besteht eine Nie-
reninsuffizienz, sind die Substanzen
kontraindiziert, ebenso, wenn die Pro-
duktion der Harnsiure erhoht ist, bei-
spielsweise unter einer Chemotherapie
oder bei einer entsprechenden erblich
bedingten Stoffwechselstérung.

Urikolytika

Viele Siugetiere und Wirbellose besit-
zen ein Enzym namens Uricase, das den
Abbau von Harnsiure zu Allantoin kata-
lysiert. Bei Menschen und Menschenar-
tigen ist jedoch das codierende Gen ver-
loren gegangen. Prinzipiell konnen hier
Uricasen, wie die aus dem Schimmelpilz
Aspergillus flavus gewonnene Rasburi-
case, eingesetzt werden. Allerdings miis-
sen die Enzyme intravents verabreicht
werden und verursachen als Fremdei-
weifle hiufig anaphylaktische (allergi-
sche) Reaktionen. Das schrinkt ihren
Einsatzstark ein. Rasburicase wird daher
nur zur Vermeidung eines Tumorlyse-
syndroms eingesetzt. Ein solches tritt
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auf, wenn zu Beginn einer Chemothera-
pie aufgrund rascher Tumorzersetzung
Harnsiure stark anflutet, was zu einem
Nierenversagen fithren kann. Dement-
sprechend darf das Medikament nur un-
ter engmaschiger Uberwachung verab-
reicht werden. Mehr als ein Behand-
lungszyklus wird nicht empfohlen.

COMPLIANCE

Wihrend beim akuten Gichtanfall be-
reits dasdramatische Schmerzgeschehen
die Patienten dazu bringt, die verordne-
ten Medikamente einzunehmen, braucht
es fiir die regelmifiige Einnahme der
Harnsiduresenker  deutlich  grofiere
Uberzeugungskraft. Eine gute Aufkli-
rung iiber das Wesen der Erkrankung so-
wie regelmifiige Kontrollen von Symp-
tomenund Harnsdurewerten fordern die
Compliance (Adhirenz). Vor allem jiin-
gere Menschen zeigen im Vergleich zu
Patienten mit anderen chronischen Er-
krankungen eine schlechte Therapiead-
hirenz und neigen dazu, gar nicht erst
mit der Einnahme zu beginnen. Immer-
hin sollte die Medikation bei anfingli-
cher SymptomfreiheitfiinfJahrelanger-
folgen. Liegen bereits Tophivor, wird die
Therapie fiinf Jahre bis nach dem Riick-
gang der Tophi fortgefiihrt. Zum Thera-
pieende sollten die Harnsdurespeicher
nach Méoglichkeit vollstindig entleert
sein. Immerhin eréffnen die Leitlinien
(www.awmf.org) die Méoglichkeit, die
Therapie auszusetzen, wenn klinisch
keine Symptome vorliegen und sich die

© Kateryna_Kon / stock.adobe.com



© Anna Schroll/ UKJ (Symbolbild mit Fotomodell(en))

L_. ——

Steigen die Serumharnsdurewerte (iber 8,0 mg/dl, ist eine harnsduresenkende Thera-
pie angezeigt. Damit soll mindestens ein Wert unter 6,0 mg/dl erreicht werden.

Harnsiurewerte auf ein Normalniveau
eingespielt haben.

ANFALLSPROPHYLAXE

Nach dem Anfall ist vor dem Anfall. So
erleiden ohne harnsiuresenkende The-
rapie 62 Prozent der Patienten nach ei-
nem ersten Gichtanfall einen weiteren
innerhalb eines Jahres, 89 Prozent erle-
ben innerhalb von fiinf Jahren ihr erstes
Rezidiv. Allgemein muss damit gerech-
net werden, dass sich die symptomfreien
Intervalle zwischen den akuten Gichtan-
fillen im Lauf der Zeit verkiirzen. Hiu-
figkeit, Dauer und Schweregrad der An-
fille sowie die Anzahl der betroffenen
Gelenke nehmen dagegen zu.

Auch unter einer alleinigen harnsiure-
senkenden Therapie konnen akute
Gichtanfille auftreten. Gerade zu Be-
ginn der Therapie verursacht die Absen-
kung des Harnsiurespiegels eine Um-
verteilung der Harnsdure im Kérper; das
bedeutet, Harnsiureablagerungen wer-
den mobilisiert. Durch den nun wieder
steigenden Harnsdurespiegel kann es zu
einem Rezidiv kommen. Deshalb ist
grundsitzlich eine zusitzliche Anfalls-
prophylaxe notwendig.

Behandlungsschema

Die Leitlinien empfehlen, mit dem Be-
ginn einer harnsiuresenkenden Therapie
fiir drei bis sechs Monate eine Anfallspro-
phylaxe mit niedrig dosiertem Colchicin
durchzufiihren. Bei Unvertriglichkeit
oder Gegenanzeigen fiir Colchicin wer-
den zur Anfallsprophylaxe NSAR oder
Glukokortikoide in niedriger Dosierung
eingenommen. Beim Einsatz von Gluko-
kortikoiden ist zudem auf eine Osteopo-

roseprophylaxe zu achten mit der Gabe
von Vitamin D, Sicherstellung einer aus-
reichenden Calciumzufuhr und einem
entsprechenden Bewegungsangebot.
Bevor die Prophylaxe beendet wird, soll-
te der Patient mindestens drei Monate
lang anfallsfrei sein, keine Tophi aufwei-
senund eine stabile Senkung der Serum-
harnsiure unter sechs Milligramm pro
Deziliter nachweisen.

ERGANZENDE MASSNAHMEN

Gicht wurde bis ins 19. Jahrhundert als
Krankheit der Kénige bezeichnet, da sie
in Zusammenhang mit Bewegungsar-
mut und bestimmten Nahrungsmitteln
steht, die frither eher auf den Tafeln rei-
cher Adeliger zu finden waren. Heute ist
die Gicht eine Volkskrankheit, was auf
den modernen Lebensstil zurtickzufiih-
ren ist, der allzu oft durch Bewegungsar-
mut und Ubergewicht geprigt ist

Lebensmittel

Harnsiure istein Abbauproduktvon Pu-
rinen, die als Bausteine des Zellkerns in
fast allen Lebensmitteln zu finden sind.
Dennoch gibt es grofie Unterschiede.
Besonders purinhaltige Nahrungsmittel
sind Innereien wie Leber, Niere, Herz
und Lunge. Aber auch Olsardinen und
Sardellen sowie die Haut von Gefliigel,
Schwein und Fisch enthalten grofie
Mengen der Harnsiurelieferanten und
sollten daher von Gichtpatienten mog-
lichst gemieden werden.

In Maflen sind dagegen Lebensmittel
miteinemmittleren Puringehaltzuemp-
fehlen wie Hiilsenfriichte, Kohlsorten,
Spinat und Spargel. Tierische Lebens-
mittel wie fettarmes Fleisch von Geflii-
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DIE REGELMASSIGE EINNAH-
ME DER HARNSAURESENKER
FALLT VIELEN SCHWER

WUSSTEN SIE,
DASS...

4 manche Arzneistoffe den Serum-
harnsdurespiegel beeinflussen?

4 niedrig dosierte ASS, Schleifendiu-
retika, Thiazide und Beta-Blocker
zu diesen gehdren?

4 es auch Wirkstoffe gibt, die als Ne-
beneffekt die Harnsaureausschei-
dung erhéhen?

4 dieser Nebeneffekt bei dem Lipid-
senker Fenofibrat und dem Blut-
druckmittel Losartan beobachtet
worden ist?
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gel, Schwein oder Rind sowie viele Seefi-
sche (u. a. Lachs und Kabeljau) fallen
ebenfallsin diese Rubrik. Purinfreie oder
zumindest purinarme Nahrungsmittel
sind Getreide, Kartoffeln, Obst, Blattsa-
lat und beinahe alle Gemdiisesorten. Eier
und fettarme Milchprodukte gehéren
ebenfalls zu den empfehlenswerten Le-
bensmitteln fiir Gichtkranke.

Bei einer purinarmen Didtwerden weni-
ger als drei Gramm Harnsiure pro Wo-
che aufgenommen. Als Faustregel gilt,
hochstens 100 Gramm Fleisch oder
Waurst einmal am Tag zu essen und den
Alkoholkonsum auf ein Glas Bier oder
Wein zu beschrinken.

WICHTIGE FRAGEN

4 Hat Ihnen Ihr Arzt erklart, in wel-
cher Dosierung und zu welchen
Tageszeiten Sie Ihre Medikamente
einnehmen sollen?

4 Haben Sie Informationen (iber eine
geeignete Eméhrung bei Gicht?

4 Wissen Sie, dass gerade ausrei-
chendes Trinken bei Gicht wichtig
ist, um die Ausscheidungsfunktion
der Niere zu unterstiitzen?

Gewusst wie

Ein wesentlicher Faktor bei der Purin-
aufnahme spielen Lagerung und Zube-
reitung der Nahrungsmittel. So werden
durch lingere Lagerung Purine bereits
vorab aufgeschlossen. Thre Bestandteile
kénnen demnach schneller im Organis-
musanfluten. Gegeniiber Braten gilt Ko-
chen als die giinstigere Zubereitungsart,
da zehn bis 20 Prozent der Purine ins
Kochwasser tibergehen, das deshalb ab-
geschiittet werden sollte. Dariiber hi-
nausist es vorteilhaft, die Haut von Fisch
und Gefliigel nicht mitzuessen.

Getranke

Uber eine Hemmung der Harnsiureaus-
scheidung erhoht Alkohol per se die
Harnsidurekonzentration im Blut. Des-
halb ist der Genuss von Wein und Bier
oder gar Hoherprozentigem fiir Gicht-
patienten ungeeignet. Bier enthilt darii-
ber hinaus selbst beachtliche Purinmen-
gen, weshalb die alkoholfreien Sorten
nur geringfiigig giinstiger sind.

Kaffee, schwarzer oder griiner Tee, Ma-
teblitter, Guarana und Kakao sowie Ge-
nussmittel wie Cola oder Energy-Drinks
enthalten Coffein, das zu den Purinalka-
loiden gehort. Heute weifs man, dass die-
se den Harnsiurespiegel nicht beein-
flussen.

Mittlerweile haben Forscher jedoch ei-
nen ganz anderen Harnsiurelieferanten
im Visier: Fruktose, die in vielen Soft-
drinks enthalten ist, férdert im Energie-
stoffwechsel die Bildung von Adenosin-
monophosphat (AMP), das ebenfalls zu
Harnsiure verstoffwechselt wird. Laut
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Purinfreie oder zumindest purinarme
Nahrungsmittel sind beispielsweise Obst,
Blattsalat, beinahe alle Gemiisesorten,
Getreide und Kartoffeln.

den Ergebnissen einer Studie von Hyon
K. Choi von der University of British
Columbia, Vancouver, erhoht sich das
Gichtrisiko um 45 Prozent, wenn tiglich
ein Softdrink konsumiert wird. Bei zwei
oder mehr Softdrinks liegt die Risikozu-
nahme sogar bei 85 Prozent.

Patientenschulung

Bei vielen Gichtpatienten mangelt es an
der notwendigen Therapietreue, was
schmerzhaft mit wiederkehrenden
Gichtattacken zu Buche schligt. Lang-
fristig konnen sich massive Gelenkschi-
den mit nachhaltiger Bewegungsein-
schrinkung einstellen. Es ist also unbe-
dingt im Sinne des Kunden, ihn im
Beratungsgesprich in der Apotheke im-
mer wieder zur Anpassung seines Le-
bensstils, der regelmifiigen Einnahme
seiner Gichtmedikamente und zur Kont-
rolle der Harnsdurewerte zu ermuntern.
Der positive Effekt wirkt sich nicht nur
auf die Gichterkrankung selbst aus, son-
dernauchaufdie moglichen Komorbidi-
titen, wie Nierenschiden und Herz-
kreislauferkrankungen, die mit einer
Gicht einhergehen konnen. *
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