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D ie Gicht betrifft ganz 
überwiegend Männer: 
In den westlichen In­
dustrienationen sind 

etwa ein bis zwei Prozent von ihnen 
manifest an Gicht erkrankt – und 
damit einhundertmal mehr als 
Frauen. Weitere 20 bis 30 Prozent 
der Männer haben einen erhöhten 
Harnsäurespiegel. Meist tritt der 
erste Gichtanfall zwischen 40 und 60 
Jahren auf, bei Frauen nach den 
Wechseljahren. Ursache ist häufig 
eine erbliche Stoffwechselstörung, 
bei der die Harnsäure nicht korrekt 
über die Nieren ausgeschieden wer­

den kann. Ein erhöhter Harnsäure­
spiegel kann sich aber auch als 
Folge anderer Krankheiten ent­
wickeln. Häufig tritt die Gicht in 
Kombination mit Übergewicht, Dia­
betes, erhöhten Blutfettwerten und 
Bluthochdruck (= metabolisches 
Syndrom) auf. 

Erhöhte Harnsäurespiegel Vor­
läufer der Harnsäure sind die Purine. 
Sie fallen einerseits während des regu­
lären Zellstoffwechsels an, andererseits 
sind sie in zahlreichen Nahrungsmit­
teln enthalten. Bei ihrem Abbau im 
Körper entsteht als Endprodukt Harn­

säure. Bei Gesunden wird diese vor 
allem über die Niere und zu einem ge­
ringeren Teil über den Darm ausge­
schieden – normalerweise besteht 
dabei ein Gleichgewicht zwischen Ent­
stehung und Ausscheidung. Ist diese 
Balance gestört und steigt der Harn­
säurespiegel (Hyperurikämie), kann es 
zu einer Gichterkrankung kommen.
In fast allen Fällen der primären Hy­
perurikämie ist die Harnsäurese­
kretion über die Nieren genetisch 
bedingt eingeschränkt; bei einer klei­
nen Minderheit entsteht dagegen im 
Körper zu viel Harnsäure (Lesch-​Ny­
han-Syndrom).� a

Gicht
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Die Stoffwechselerkrankung wird durch dauerhaft zu hohe Harnsäurespiegel 
verursacht. Sie kann sowohl genetisch bedingt sein als auch als Folge anderer 
Krankheiten auftreten, meist liegt es aber am Lebensstil. 



Meditonsin® Tropfen. Zusammensetzung: 10 g Mischung (19 Tropfen/g) enthalten: Aconitinum Dil. D5 (HAB,V.5a) 1 g, Atropinum sulfuricum Dil. D5 5 g, Mercurius cyanatus Dil. D8 4 g. Aconitinum ab D2, 
Atropinum sulfuricum ab D2 und Mercurius cyanatus ab D4 jeweils potenziert mit einer Mischung aus Ethanol 94% (G/G)/Glycerol 85%/Gereinigtes Wasser (5:10:85). Enthält 6 Vol.-% Alkohol. 
Meditonsin® Globuli. Zusammensetzung: In 10 g Globuli (Größe 5) sind verarbeitet: Aconitinum Dil. D5 [HAB, Vorschrift 5a, Lösung D2 mit Ethanol 86% (m/m)] 10 mg, Atropinum sulfuricum Dil. D5 
50 mg, Mercurius cyanatus Dil. D8 40 mg. Aconitinum D2 und D3, Atropinum sulfuricum D2 und D3 und Mercurius cyanatus D4 bis D6 jeweils potenziert mit einer Mischung aus Ethanol 94% (m/m)/
Glycerol 85%/Gereinigtes Wasser (5:10:85); Aconitinum D4, Atropinum sulfuricum D4 und Mercurius cyanatus D7 jeweils potenziert mit Ethanol 73% (m/m). Anwendungsgebiete: Die Anwendungsge-
biete leiten sich von den homöopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehören: Akute Entzündungen des Hals-, Nasen- und Rachenraumes. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen die Wirkstoffe 
oder einen der sonstigen Bestandteile, Säuglinge unter sieben Monaten, Säuglinge von 7 bis 12 Monaten nur nach Rücksprache mit dem Arzt. Meditonsin® Tropfen: Nicht anzuwenden bei Alkohol-
kranken. Meditonsin® Globuli: Enthält Sucrose. Nicht anzuwenden bei Patienten mit der seltenen hereditären Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-
Mangel. Nebenwirkungen: Nach Anwendung von Meditonsin® Tropfen und Globuli kann Speichelfl uss auftreten, das Mittel ist dann abzusetzen. Es können Überempfi ndlichkeitsreaktionen (z.B. Juckreiz 
und Hautausschlag) auftreten. In diesem Fall ist das Arzneimittel abzusetzen. Hinweis: Bei der Einnahme von homöopathischen Arzneimitteln können sich 
die vorhandenen Beschwerden vorübergehend verschlimmern (Erstverschlimmerung). In diesem Fall sollte das Arzneimittel abgesetzt und ein Arzt befragt 
werden. Dosierung: Siehe Gebrauchsinformation. Darreichungsform, Packungsgrößen Tropfen: 35 g Mischung, 70 g Mischung und 100 g (2 x 50 g) 
Mischung zum Einnehmen. Darreichungsform, Packungsgrößen Globuli: 8 g Globuli zum Einnehmen. Stand: 04/2016 bzw. 11/2016. MEDICE Arznei-
mittel Pütter GmbH & Co. KG, Kuhloweg 37, 58638 Iserlohn. MT021718_Apo
*Nach Rücksprache mit dem Arzt, ab 1 Jahr in der Selbstmedikation.
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Meditonsin®. Die Erkältungs-Medizin. Homöopathisch. Einzigartig. Gut.

Meditonsin®.
Die Erkältungs-Medizin.
• Hilft bereits bei den ersten 
 Anzeichen einer Erkältung

• Aktiviert die Selbstheilungskräfte 

• Sehr gut verträglich

• Vegan, lactose- und glutenfrei

1 2016, Platz 1 unter den OTC-Arzneimitteln, inspirato pharma marketing award 2017, Platz 2 gesamt.

IHRE SICHERE EMPFEHLUNG
bei den ersten Anzeichen einer Erkältung.
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a  Treten erhöhte Harnsäurewerte in­
folge einer anderen Erkrankung auf, 
spricht man von einer sekundären Hy­
perurikämie: Hierbei handelt es sich 
häufig um Erkrankungen, bei denen 
vermehrt Zellen um- oder abgebaut 
werden, wie beispielsweise Blutkrebs 
oder hämolytische Anämien. Erhöhte 
Harnsäurespiegel können zudem bei 
allen Erkrankungen auftreten, bei 
denen die Harnsäuresekretion über 
die Niere eingeschränkt ist (z. B. Nie­
renerkrankungen, Diabetes mellitus). 
Schließlich können bestimmte Medi­
kamente wie Abführmittel oder Diure­
tika zu einem Anstieg des Harnsäure­
spiegels im Blut führen. 

Risikofaktor Lebensstil Ohne 
Zweifel trägt ein ungesunder Lebens­
stil zu einem Anstieg der Harnsäure­
spiegel und damit zu einer Gichter­
krankung bei: So sind beispielsweise 
besonders Fleisch, Wurst und Inne­
reien ausgesprochen purinreich – eine 
unausgewogene Ernährung in diese 
Richtung lässt den Harnsäurespiegel 
daher steigen. Darüber hinaus führt 
ein exzessiver Alkoholkonsum zu ei­
ner Erhöhung der Harnsäureproduk­
tion und zu einer verminderten Aus­
scheidung über die Nieren.
 
Von der Hyperurikämie zum 
Gichtanfall Ein erhöhter Harnsäure­
spiegel bereitet zunächst keine Be­
schwerden – nicht selten bleibt er 
sogar jahrelang unentdeckt. Wenn der 
Harnsäurespiegel immer weiter steigt, 
bilden sich im Blutserum, in den Ge­
websflüssigkeiten und in den Gelen­
ken Harnsäurekristalle. Je höher der 
Harnsäurewert ist und je länger er be­
reits erhöht ist, umso mehr steigt das 
Risiko für einen Gichtanfall. Während 
bei Gesunden die Harnsäuremenge im 
Körper rund ein Gramm beträgt, sind 
bei Gicht-Kranken bis zu 30 Gramm 
nachweisbar. Ein akuter Anfall wird 
zumeist von einem externen Faktor 
ausgelöst. Dazu gehören zu hohe Men­
gen purinreicher Lebensmittel oder al­
koholischer Getränke (z. B. bei einer 
Feier), aber auch Stoffwechselschwan­
kungen, wie sie etwa durch Fasten 
oder im Rahmen eines Diabetes auf­

treten können. Auch starke körper­
liche Anstrengungen, Verletzungen 
oder Infektionen können einen Gicht­
anfall auslösen. 
Der erste Gichtanfall tritt meist nachts 
auf. Typischerweise äußert er sich mit 
heftigen Schmerzen im Großzehen­
grundgelenk, begleitet von den klassi­
schen Entzündungszeichen (Rötung, 
Schwellung, Überwärmung) und Be­
rührungsempfindlichkeit; gelegentlich 
kann auch Fieber dazukommen. Bei 
etwa jedem fünften Patienten ist ein 
anderes Gelenk betroffen, etwa das 
Mittelfuß-, Sprung-, Knie- oder Dau­
mengrundgelenk. 
Ohne Behandlung kann der Anfall 
Stunden bis Tage andauern, und die 
Anfälle werden sich in immer kürze­
ren Abständen wiederholen. Es besteht 
die Gefahr, dass die Gicht vom akuten 
in das chronische Stadium übergeht: 
Sie greift dann auf weitere Gelenke 
über und schädigt sie – Schmerzen 
und Verformungen sind die Folgen. 
Zudem entstehen Gicht-Tophi, das 
heißt Ablagerungen von Harnsäure­
kristallen unter der Haut, an den Ge­
lenken, über den Sehnenscheiden und 
Schleimbeuteln, die Entzündungen 
verursachen können. Durch die Abla­
gerung von Harnsäurekristallen in der 
Niere entstehen Nierensteine, und es 
kann sich eine Nierenschwäche bis hin 
zum Nierenversagen entwickeln. 

Stadium I bis IV Die Gicht lässt sich 
demnach in vier Stadien unterteilen:
• �In Stadium I lassen sich erhöhte 

Harnsäurekonzentrationen im Blut 
nachweisen, Krankheitszeichen gibt 
es aber noch keine.

• �Als Stadium II wird der akute 
Gichtanfall bezeichnet.

• �Stadium III beschreibt die Zeit­
räume zwischen den einzelnen 
Gichtanfällen.

• �Im Stadium IV ist die Gicht chro­
nisch geworden, der Patient zeigt 
Gelenkschäden, Tophi und eine 
eingeschränkte Nierenfunktion.

Diagnose Bei einem klassischen 
Gichtanfall lässt sich die Diagnose 
meist schon anhand der Anamnese 
stellen. Im Zweifelsfall kann der Arzt 

den Harnsäurewert im Blut bestim­
men lassen. Allerdings ist dieser im 
akuten Stadium nicht immer erhöht, 
dafür lassen sich in der Regel erhöhte 
Entzündungswerte nachweisen. 
Schließlich lässt sich die Diagnose 
durch den mikroskopischen Nach­
weis von Harnsäurekristallen in der  
Gelenkflüssigkeit erhärten. Im fort­
geschrittenen Stadium sind die  
Gelenkschädigungen in der Röntgen­
diagnostik sichtbar.

Therapie Da Fehlernährung und 
übermäßiger Alkoholkonsum ent­
scheidend zu erhöhten Harnsäure­
spiegeln beitragen, gilt es, auf eine 
purinarme Kost umzusteigen und auf 
Alkohol möglichst zu verzichten. 
Übergewicht sollte langsam abge­
baut werden (keine Radikaldiäten!) 
und die körperliche Aktivität gestei­
gert werden. Zudem ist es wichtig viel 
zu trinken.
Für die Behandlung eines akuten 
Gichtanfalls werden Colchicin und ge­
gebenenfalls Cortisonpräparate einge­
setzt. Das betroffene Gelenk wird 
hochgelagert und gekühlt. Um die 
Harnsäurespiegel langfristig zu sen­
ken, werden Urikostatika (Allopuri­
nol, Febuxostat) verordnet: Sie hem­
men die Xanthinoxidase, die den 
letzten Schritt des Purin-Abbaus, also 
die Oxidation von Xanthinen zu Harn­
säure, katalysiert. Die nun vermehrt 
anfallenden Xanthine können leichter 
ausgeschieden werden. Wenn Urosta­
tika kontraindiziert sind oder nicht 
vertragen werden, können alternativ 
Urosurika (beispielsweise Benzbroma­
ron) eingesetzt werden – sie steigern 
die Ausscheidung von Harnsäure über 
die Niere. Bei einer sekundären Hy­
perurikämie ist selbstverständlich 
auch die Behandlung der Grunder­
krankung essenziell. 
Bei konsequenter Therapie und Um­
stellung des Lebensstils inklusive Er­
nährungsgewohnheiten auf purinarme 
Kost lassen sich Komplikationen wie 
Gelenkschäden, Tophi und Nieren­
schwäche weitgehend vermeiden.  ■

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff,  
Medizinjournalistin
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UNSER TIPP: ... und zur Vorbeugung

Naseduschen mit Emser® Nasenspülsalz. 
Es befeuchtet  die Nasenschleimhaut und hilft, deren 
natürliche Abwehrfunktion aufrecht zu erhalten.

Emser Salz®: Wirkstoff : Emser Salz®: Wirkstoff : Natürliches Emser Salz. Zusammensetzung: 100 % Natürliches Emser Salz (Analysedaten in g/kg: Li+ 0,21; 
Na+ 308,7; K+ 6,11; Mg2+ 0,291; Ca2+ 0,016; Mn2+ 0,0001; Fe2+/3+ 0,003; F- 0,078; Cl- 188,4; Br- 0,202; I- 0,005; NO3- 0,355; SO42- 9,24; HCO3- 474,4; 
CO32- 14,0�). Anwendungsgebiete: Zur unterstützenden Behandlung durch Befeuchtung, Reinigung und Abschwellung der Nasenschleimhaut bei banalen akuten 
Infektionen der oberen Atemwege und chronischen Rhinosinusitiden und als begleitende Behandlungsmaßnahme zur Beschleunigung des Heilungsprozesses nach 
endonasalen Nebenhöhlenoperationen. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegenüber einem der Bestandteile von Natürlichem Emser Salz, Rhinoliquorrhoe, stark 
erhöhte Neigung zu Epistaxis, relativ: Überempfi ndlichkeit der Atemwege, natrium- und kaliumarme Diät. Nebenwirkungen: gelegentlich leichte Reizerscheinungen 
wie Brennen und Kribbeln in der Nase und Kopfschmerzen, sehr selten Epistaxis. Siemens & Co, Postfach 1262, 56119 Bad Ems.

SPÜLT 
ERREGER 

EINFACH WEG

Nase voll?
Bei einer Erkältung die Nase einfach mit 
dem echten Emser Salz® spülen:

•  löst aktiv Schleim

•  wirkt abschwellend

• beschleunigt die Heilung
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