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Alkoholkonsum ist dosisabhangig mit erhohtem Risiko fiir
Gicht assoziiert

Verminderung der renalen Harnsauresekretion

Erhohung von Vorlaufersubstanzen der Harnsaure wie Adenosin-
Monophosphat durch Steigerung des Purinabbaus

Verminderte Allopurinolwirkung durch Produktionshemmung des
aktiven Hauptmetaboliten Oxipurinol

Bier schadlicher als Spirituosen schadlicher als Wein

Bier (auch alkoholfreies) ist ein purinreiches Nahrungsmittel und
enthalt vor allem Guanosin



Risiko fir
Gicht
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Standardgetrianke (= 10 g Alkohol) pro Tag

Lancet. 2004 Apr 17;363(9417):1277-81.
Alcohol intake and risk of incident gout in men: a prospective study.
Choi HK!, Atkinson K, Karlson EW, Willett W, Curhan G.

9de|juajle I



Masseinheit «Standardgetrank» hilft zwischen risikoarmem
und problematischem Konsum zu unterscheiden

1 SG =10 g Alkohol 3 dlBier 1dlWein 3 clSpirituose

&Stange» «Dezi» «Schnépsliy




Risikoarmer Konsum
» Manner: max. 3 SG / Tag und Frauen max. 2 SG / Tag
» Auf mehrere Stunden verteilt

» Mind. 2 alkoholfreie Tage pro Woche zur Vermeidung einer
Toleranzbildung

Chronischer Alkoholkonsum
» >3 SG / Tag haufiger als 3x pro Woche

» Situationsunangepasstes Trinken

Arbeitsplatz, Aktivsport, Schwangerschaft, Medikamenteneinnahme
Strassenverkehr («Fahrende Trinker» ab 1.3 %o)

» >50% der Betroffenen sind zudem episodische Rauschtrinker

» Zunahme im Alter v.a. bei den Gber 50-Jahrigen



Korperliche Abhangigkeit
» Entzugstherapie (Entgiftung) — «kalt» vs. qualifiziert

Psychische Abhangigkeit
» Entwohnungstherapie — Kurzintervention vs. Langzeitbehandlung

Soziale Abhangigkeit
» Reintegration — Arbeit, Tagesstruktur, Schuldenabbau...

Ist sich |hr Patient der Problematik bewusst?
Woflr ist Ihr Patient motiviert?
Wo endet die Selbstverantwortung?
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Herzllchen Dank fUr die Aufmerksambkeit!



