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Fehlende Wirkung von Alkohol
auf den Harnséiurestoffwechsel
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(Arztliche Leitung: Prof. Dr. med. Fritz MatzKkies)

Zusammenfassung

Es sollte untersucht werden, ob Alkohol in einer Dosis von 1,22 g/kg und Tag bei
gesunden Erwachsenen eine Stérung des Harnsadurestoffwechsels auslésen kann.

Untersucht wurden 6 gesunde Méanner Gber einen Zeitraum von 10 Tagen. Die
Probanden erhielten eine purinfreie Formeldiat. Zusétzlich wurden 840 mg Adeno-
sin und Guanin verabreicht.

Die Harnsadurekonzentration betrug am Anfang der Untersuchung 5,3 + 1,1 mg/
dl. Nach der Alkoholbelastung von 5 Tagen fand sich eine Konzentration von
5,6 = 1,2 mg/dl (n. s.). Die Harnsdureausscheidung wurde fraktioniert im Tages- und
Nachturin gesammelt. Eine Anderung der Harnsiureausscheidung wurde nicht
gefunden. Die Gesamt-Tagesharnsdureausscheidung betrug am Anfang
568 + 133 mg/24 Stunden. 5 Tage nach Gabe von Athanol betrug die Harnsaureaus-
scheidung 682 + 66 mg/24 Stunden. Anderungen der Harnsiurekonzentration und
der Harnséure-Clearance wurden durch Alkohol ebenfalls nicht induziert.

Summary

Six healthy men received a purine-free formula diet. Uric acid was measured
from day to day in blood and urine. After an adaptation period of five days, six
apparently healthy volunteers received ethanol in a dosage of 1.22 g/kg bw for the
next five days.

The subjects drank the ethanol between 7 p.m. and 9 p.m. In the beginning the
uric acid concentration in blood was 5.3 £ 1.1 mg/dl. After five days of testing the
uric acid concentration was 5.6 = 1.2 mg/dl (n.s.).

No alterations of uric acid elimination during day (7 a.m. and 7 p.m.) and night
(7 p.m. and 7 a.m.) was observed.

Uric acid clearance remained constant. The total uric acid elimination rate was
568 + 133 mg/d during the adaptation period. After ethanol consumption the urie
acid elimination was 682 £ 66 mg/d (n.s.).

The tested ethanol consumption of 100 g/d thus resulted in no significant altera-
tions.

Schliisselwérter: Harnsaure im Blut, Harnsiaureausscheidung, Athanolwirkung,
Formeldidt purinfrei

I Einleitung

Ein Zusammenhang zwischen Alkoholaufnahme und dem Auftreten
von Gicht und Hyperurikimie galt bisher nach epidemiologischen Unter-
suchungen (15), nach tierexperimentellen Ergebnissen (10,11, 20) und
nach Untersuchungen am Menschen (1, 5, 6, 19) als gesichert.
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In der hier durchgefiihrten Untersuchung ging es zunidchst darum, den
als sicher erwarteten Effekt von Athanol auf den Harnsiurestoffwechsel
zu quantifizieren. Die Autoren waren selbst sehr erstaunt, daf} sich keine
Wirkung auf den Harnsiurestoffwechsel unter den gewihlten Versuchs-
bedingungen nachweisen lief}. Die bisher beschriebenen Wirkungen des
Alkohols auf den Harnsaurestoffwechsel, insbesondere von Lieber und
seiner Arbeitsgruppe (2, 10, 11), behalten aber dennoch ihre Gultigkeit.

Auch die Frage, ob Alkohol einen Gichtanfall auslésen kann, ohne den
Harnsiurestoffwechsel zu verdndern, bleibt unbeantwortet. Bisher war
man immer der Meinung, daf3 Alkohol Gber den Einflufl auf den Harnsiu-
restoffwechsel zum Gichtanfall fiithrt. Diese Meinung muf3 wahrscheinlich
revidiert werden. Man kann sich aber sehr gut vorstellen, daf3 die durch
Alkohol bewirkte Steigerung des Appetites und die ziigellose Nahrungs-
aufnahme wihrend des Trinkens die Stoffwechselstérung verursachen.
So gesehen gibe es dennoch einen Zusammenhang zwischen Alkoholauf-
nahme und Entwicklung von Hyperurikdmie und Gicht.

II Probanden und Methoden

Sechs gesunde Erwachsene erhielten Uber einen Zeitraum von 10 Tagen eine
purinfreie Formeldiit. Dabei wurden 326 g Kohlenhydrat, 83 g Fett und 87 g Pro-
tein/Tag verabreicht. Zusitzlich erhielten alle Probanden tiber einen Zeitraum von
14 Tagen Adenosin und Guanin in einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag. Dabei
wurden Adenosin und Guanin in Form von Tabletten eingenommen (17). Diese
Dosis wurde gewihlt, weil nach Voruntersuchungen damit in etwa die normale
Purinbelastung mit der Erndhrung hergestellt werden kann.

An den Tagen 1 bis 5 war Alkoholkonsum untersagt. An den Tagen 6 bis 10
wurden abends von 19 bis 23 Uhr neben der Formeldiat auch Alkohol aufgenom-
men. Es wurde ein purinfreier Alkohol in Form von Wodka in einer Dosis von 1,22 g
Alkoholkg Korpergewicht verabreicht.

Die Harnsdurekonzentration wurde tdglich bestimmt. Zur Messung diente die
Methode von Boehringer Mannheim mit der Urikase-Katalase-Technik. Der Varia-
tionskoeffizient fir die Bestimmung von Tag zu Tag betrug 4,7 %. Die Richtigkeit
wurde mit Precinorm kontrolliert.

Die Probanden mufiten tiber den Zeitraum von 7 Uhr morgens bis abends 19 Uhr
und von 19 Uhr bis zum anderen Morgen um 7 Uhr den Urin sammeln. Im Urin
wurden die Harnsaurekonzentration in mg/dl sowie die ausgeschiedene Harnsaure-
menge in mg/12 Stunden bestimmt. Die Sammlung des Urins erfolgte tiber den
gesamten Zeitraum von 10 Tagen. Weiterhin wurde getrennt die Harnsiure-Clea-
rance nach der allgemeinen Clearance-Formel bestimmt (3). Die statistische Uber-
prufung der Daten erfolgte mit den Testen nach Kolmogoroff-Smirnow, Bartlett,
Friedman, Tukey und Wilcoxon-Wilcox.

III Ergebnisse
1 Verhalten der Harnsédure im Serum

Die Ausgangskonzentration fur Harnsdure im Serum betrug
5,3+ 1,1mg/dl. Am 2., 3. und 4. Tag der Vorperiode — ohne Einnahme von
Alkohol - blieb die Harnsaurekonzentration konstant. Am 5. Tag stieg sie
auf einen Wert von 7,4 + 2,1 mg/dl iberraschend an. Dieser Tag war signifi-
Jkant von allen anderen Tagen verschieden. Nach Zulage von Alkohol
betrug am 1. Tag die Harnsdurekonzentration 4,9 + 1,2 mg/dl. Im weiteren
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Tab. 1. Verhalten der Harnsiurekonzentration im Serum bei 6 Médnnern tiber einen
Zeitraum von 10 Tagen unter Formeldiit und Gabe von Adenosin und Guanin in
einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag mit und ohne Alkoholbelastung (1,22 g/kg
Kérpergewicht). Angegeben sind Mittelwert und Streuungsmafe bzw. Median oder
Dezile. Angabe der Serumkonzentration in mg/dl.

ohne Alkohol Tagl Tag2 Tag3 Tag4 Tagh Signifikanz

5,3 5,8 5,7 5,5 7.4 Tag 5 unterscheidet
+11 +1,2 +0,9 +1,1 £2,1 sich signifikant von
allen anderen Tagen

mit Alkohol Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Taglo
49 48 6,5 5,5 5,6 Tag 8 unterscheidet
+1,2 +1,2 +1,2 +1,2 +1,2 sich signifikant von
allen anderen Tagen,
Tag 10 von Tag 7,
Signifikanz n. s, n. s. n. s. n. s. n. s. p <0,01

Verlauf kam es dann am Tag 8 zu einem signifikanten Anstieg. In den
folgenden beiden Tagen fiel aber die Harnsiure wieder auf Werte von
5,56 £1,2mg/dl ab. Verglichen mit der Vorperiode ergab sich an keinem
Tag eine signifikante Erhéhung des Harnsédurewertes. Die Ergebnisse sind
in Tabelle 1 wiedergegeben.

2 Harnsdureausscheidung im Tagurin

Unter Gabe einer Formeldidt mit 840 mg Purinkorpern in Form von
Adenosin und Guanin stellte sich eine Tagesausscheidung um 330 mg/12
Stunden ein. Die Ausscheidung war dabei sehr prazise. Nach Aufnahme
von Alkohol in den Abendstunden kam es zu keiner Anderung der Harn-
sdureausscheidung. Auch groflere Schwankungen der Harnsidureaus-
scheidung wurden nicht beobachtet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2
wiedergegeben.

Tab. 2. Verhalten der Harnsdureausscheidung im Tagurin bei 6 Madnnern Uber einen
Zeitraum von 10 Tagen unter Formeldidt und Gabe von Adenosin und Guanin in
einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag mit und ohne Alkoholbelastung (1,22 g/kg
Korpergewicht). Angegeben sind Mittelwert und StreuungsmaBe bzw,. Median oder
Dezile. Angabe der Harnsidureausscheidung in mg/12 Std.

ohne Alkohol Tagl Tag2 Tag3 Tag4 Tagb  Signifikanz
334 335 361 338 343 n. s.
+(258-499) + 82 +111 +130 +122
. mit Alkohol Tag 6 Tag7 Tag8 Tag9 Taglo
346 319 396 328 331 n. s.
+116 + 84 + 67 £ 98 + 88

Signifikanz n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.




22 Zeitschrift fiir Erndhrungswissenschaft, Band 24, Heft 1 (1985)

Tab. 3. Verhalten der Harnsdureausscheidung im Nachturin bei 6 Mannern tber
einen Zeitraum von 10 Tagen unter Formeldidt und Gabe von Adenosin und
Guanin in einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag mit und ohne Alkoholbelastung (1,22
g/kg Korpergewicht). Angegeben sind Mittelwert und StreuungsmafBe bzw. Median
oder Dezile. Angabe der Harnsiureausscheidung in mg/12 Std.

ohne Alkohol Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Signifikanz
229 252 292 285 336 n s.
+ 85 + 65 +109 + 75 +154

mit Alkohol Tag 6 Tag 7 Tag 8 Tag 9 Tag 10

281 318 397 337 350 n. s.
+120 + 75 +130 +122 +112
Signifikanz n.s. n s. n. s. n.s. n. s.

3 Harnsédureausscheidung im Nachturin

Die Harnsédureausscheidung im Nachturin lag zwischen 229 und 336 mg/
12 Stunden. Eine signifikante Anderung der Urinausscheidung wurde
weder in der Vorperiode noch wihrend der Alkoholaufnahme gefunden.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 wiedergegeben.

4 Harnsdureausscheidung im 24-Stunden-Urin

Die Harnsédureausscheidung betrug am 1. Tag 568 + 133 mg/24 Stunden,
am 5. Tag der Vorperiode 680 + 158 mg/24 Stunden. Signifikante Unter-
schiede waren in der Vorperiode nicht zu beobachten. Nach Zulage von
Alkohol lag die Harnsiureausscheidung am 1. Tag bei 628 + 169 mg/24
Stunden, am letzten Tag bei 682 + 66 mg/24 Stunden. Signifikante Unter-
schiede mit zunehmender Dauer der Behandlung waren nicht feststellbar.,
Ebenso konnten keine Anderungen gegeniiber der Vorperiode beobachtet
werden. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 wiedergegeben.

85 "Harnsidurekonzentration im Tagurin

Am 1. Tag wurde eine Harnsédurekonzentration von 40 + 21 mg/dl gefun-
den. Am Tag 5 kam es zu einer signifikanten Erh6hung der Harnsaurekon-

Tab. 4. Verhalten der Harnsdureausscheidung im 24-Std.-Urin bei 6 Mannern iiber
einen Zeitraum von 10 Tagen unter Formeldiit und Gabe von Adenosin und
Guanin in einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag mit und ohne Alkoholbelastung (1,22
g/kg Korpergewicht). Angegeben sind Mittelwert und Streuungsmafe bzw. Median
oder Dezile. Angabe der Harnsidureausscheidung in mg/24 Std.

ohne Alkohol Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Signifikanz
568 587 654 624 680 n. s.
+133 +100 +146 +154 +158

mit Alkohol Tag 6 Tag 7 Tag 8 Tag 9 Tag 10
628 638 793 666 682 n. s.
+169 +135 +150 +111 + 66
Signifikanz n. s. n.s. n. s. n. s. n.s.
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Tab. 5. Verhalten der Harnsidurekonzentration im Tagurin bei 6 Mannern tiber einen
Zeitraum von 10 Tagen unter Formeldiat und Gabe von Adenosin und Guanin in
einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag mit und ohne Alkoholbelastung (1,22 g/kg
Korpergewicht). Angegeben sind Mittelwert und Streuungsmafie bzw. Median oder
Dezile. Angabe der Harnsaurekonzentration in mg/dl.

ohne Alkohol Tagl Tag2 Tag3 Tag4 Tagh Signifikanz

40 41 50 50 73 Tag 5 unterscheidet
+21 +21 +21 +23 +41 sich signifikant von
von Tag 1 und 2,
p <0,01
mit Alkohol Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tagl
40 64 87 65 66 Tag 8 unterscheidet
+18 +33 +42 +24 +31 sich signifikant von
Tag 6
Signifikanz n.s. n. s. n. s. n. s. n. s.

zentration auf 73 + 41 mg/dl. Im weiteren Verlauf — nach Zulage von Alko-
hol — stellte sich am Tag 6 eine Konzentration von 40 + 18 mg/dl ein. Am
Tag 8 fand sich eine Konzentration von 87 + 42 mg/dl. Dieser Wert war von
allen anderen der Alkoholbelastungsphase signifikant wverschieden.
Gegenlber den Tagen ohne Alkohol liel sich jedoch keine Signifikanz
nachweisen. Die Einzelergebnisse sind in Tabelle 5 wiedergegeben.

6 Harnsdurekonzentration im Nachturin

Es fand sich am Tag 1 eine Nachturinkonzentration fiir die Harnsiure
von 30 £ 14mg/dl. Es zeigten sich hier groflere Schwankungen. So wurde
zum Beispiel am Tag 5 eine Konzentration von 65 = 35 mg/d]l beobachtet.
Dieser Wert war signifikant von den Tagen 1 und 2 verschieden. Nach
Gabe von Athanol kam es nur am 1. Tag zu einer Minderung der Harn-
sdurekonzentration auf 24 £ 9mg/dl. Im weiteren Verlauf blieb dann die
Konzentration bei 48, 46, 43 und 43 mg/dl konstant. Signifikante Anderun-

Tab. 6. Verhalten der Harnsdurekonzentration im Nachturin bei 6 Mannern liber
einen Zeitraum von 10 Tagen unter Formeldidt und Gabe von Adenosin und
Guanin in einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag mit und ohne Alkoholbelastung (1,22
g/kg Korpergewicht). Angegeben sind Mittelwert und Streuungsmafle bzw. Median
oder Dezile, Angabe der Harnsaurekonzentration in mg/dl.

ohne Alkohol Tagl Tag2 Tag3 Tag4 Tagb  Signifikanz

30 29 38 58 65 Tag 5 unterscheidet
+14 + 7 +(32-68) +23 +35 sich signifikant von
von Tag 1 und 2,
p < 0,01
mit Alkohol Tag6 Tag7 Tag8 Tag 9 Tagl0
24 48 46 43 43 n. s.
+9 +14 +22 +19 +26
Signifikanz n. s. n.s. n.s. n. s. n. s.




24 Zeitschrift fiir Erndhrungswissenschaft, Band 24, Heft 1 (1985)

Tab. 7. Verhalten der Harnsdurekonzentration im 24-Std.-Urin bei 6 Mannern tber
einen Zeitraum von 10 Tagen unter Formeldidt und Gabe von Adenosin und
Guanin in einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag mit und ohne Alkoholbelastung (1,22
g/kg Koérpergewicht). Angegeben sind Mittelwert und Streuungsmafe bzw. Median
oder Dezile. Angabe der Harnsdurekonzentration in mg/dl.

ohne Alkohol Tagl Tag2 Tag3 Tag4 Tagh Signifikanz
34 33 47 53 65 Tag 5 unterscheidet
+16 +11 +18 +21 +37 sich signifikant von
Tag 2 und Tag 1

mit Alkohol Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tagll

30 56 59 49 - 50 Tag 5 unterscheidet
+ 8 +33 +28 +21 +27 sich signifikant von
Tag 1
Signifikanz n.s. n. s. n. s. n. s. n. s.

gen innerhalb der Beobachtungsperiode mit Alkohol sowie signifikante
Anderungen gegeniber der Vorperiode konnten nicht beobachtet wer-
den. Die Ergebnisse sind in Tabelle 6 wiedergegeben.

7 Harnsiurekonzentration im 24-Stunden-Urin

In der Vorperiode ergab sich am Tag 5 ein signifikanter Anstieg gegen-
Uber den ersten beiden Tagen. In der Periode mit Alkohol kam es zum 5.
Tag hin ebenfalls zu einem signifikanten Anstieg, jedoch nur gegeniiber
dem 1. Tag, wobei sich eine relativ tiefe Konzentration von nur 30 + 8 mg/
dl ergab. Gegentiber der Vorperiode konnten keine signifikanten Ande-
rungen im Vergleich zur Alkoholbelastung gefunden werden. Die Ergeb-
nisse sind in Tabelle 7 wiedergegeben.

8 Harnsidure-Clearance im Tagurin

Die Harnsaure-Clearance betrug am Tag 1 9,6 + 2,3 ml/Minute, am Tag 10
der Untersuchung 8,5 + 2,4ml/Minute. Signifikante Anderungen wurden
weder in der Vorperiode, noch nach Gabe von Athanol beobachtet. Die
Ergebnisse sind in Tabelle § wiedergegeben.

Tab. 8. Verhalten der Harnsdure-Clearance im Tagurin bei 6 Miannern liber einen
Zeitraum von 10 Tagen unter Formeldiiat und Gabe von Adenosin und Guanin in
einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag mit und ohne Alkoholbelastung (1,22 g/kg
Korpergewicht), Angegeben sind Mittelwert und Streuungsmalfle bzw. Median oder
Dezile. Angabe der Harnsaure-Clearance in mV/min.

ohne Alkohol Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Signifikanz
9,68 8,21 8,38 8,65 6,67 n. s.
+2,36 +2,06 +1,92 +3,24 +2,28

mit Alkohol Tag 6 Tag 7 Tag 8 Tag 9 Tag 10
10,42 9,51 8,29 8,59 8,50 n. s.
+ 5,00 +2,82 +2,95 +291 + 2,46
Signifikanz n. s. n. s. n. s. n. s. 1. s.
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Tab. 9. Verhalten der Harnsdure-Clearance im Nachturin bei 6 Minnern tiber einen
Zeitraum von 10 Tagen unter Formeldiit und Gabe von Adenosin und Guanin in
einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag mit und ohne Alkoholbelastung (1,22 g/kg
Korpergewicht). Angegeben sind Mittelwert und Streuungsmafe bzw. Median oder
Dezile. Angabe der Harnsidure-Clearance in ml/min.

ohne Alkohol Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Signifikanz
6,25 6,41 6,80 7,05 5,14 n. s.
+266  +275 +238  +250  +4,10

mit Alkohol Tag 6 Tag 7 Tag 8 Tag 9 Tag 10

8,22 8,97 8,98 9,23 9,29 n. s.
+3,83 +3,55 +4,13 +4,73 +4,64 ‘
Signifikanz n. s. n.s. n. s. n. s. n. s.

9 Harnsdure-Clearance im Nachturin

Am Beginn der Untersuchung fand sich nachts eine Clearance von
6,2 + 2,6 mI/Minute. Unter Athanolbelastung fanden sich an allen Tagen
numerisch hohere Werte flir die Harnsaure-Clearance. Die Werte lagen
zwischen 8,2 und 9,2 mI/Minute. Signifikante Anstiege wihrend der Tage 6
bis 10 und Anstiege gegeniiber den Tagen ohne Alkohol wurden jedoch
nicht beobachtet.

10 Harnsdure-Clearance im 24-Stunden-Urin

Die Harnséure-Clearance lag am Beginn bei 8,0 + 1,7ml/Minute. In der
Vor- und Hauptperiode ergaben sich keine signifikanten Anderungen der
Harnsaure-Clearance. Die Ergebnisse sind in Tabelle 10 wiedergegeben.

IV Diskussion
1 Harnsdure im Serum

Die Serumharnsiurekonzentration im Blut zeigt signifikante Variatio-
nen wihrend des Tages und von Tag zu Tag. Auch bei unseren Untersu-

Tab. 10. Verhalten der Harnsédure-Clearance im 24-Std.-Urin bei 6 Méannern tiber
einen Zeitraum von 10 Tagen unter Formeldidt und Gabe von Adenosin und
Guanin in einer Gesamtdosis von 840 mg/Tag mit und ohne Alkoholbelastung (1,22
g/kg Kérpergewicht). Angegeben sind Mittelwert und Streuungsmafe bzw. Median
oder Dezile. Angabe der Harnsidure-Clearance in ml/min.

ohne Alkohol Tag 1 Tag2 Tag3 Tag4 Tagb  Signifikanz
8,06 7,54 8,12 8,13 6,65 n s.
+1,74 +188 1,86 £256 £190
mit Alkohol Tag 6 Tag7 Tag8 Tag9 Tagl0
7,42 9,63 8,89 8,91 8,60 n. s.

+(6,13-16,54) +2,85 3,10 2,66 +6,04
Signifikanz n. s. n. s. n. s. n. s. n s.




26 Zeitschrift fiir Erndhrungswissenschaft, Band 24, Heft 1 (1985)

chungen konnten sowohl in der Vorperiode als auch bei der Zulage von
Alkohol signifikante Anderungen der Harnsiurekonzentration im Blut
nachgewiesen werden. Eine erste Beschreibung der Variation von Tag zu
Tag wurde von Zachan-Christiansen vorgelegt (21). Als Ursache hierfiir
wurde die unterschiedliche Purinzufuhr mit der Nahrung diskutiert (22).
Da in unserem Experiment die Purinzufuhr konstant blieb, muf3 es also
noch andere Mechanismen geben, welche fiir die Variation der Harnsaure-
konzentration im Blut verantwortlich sind. Nach eigenen Untersuchun-
gen kommt hierfiir eine Interaktion zwischen dem Eiweif3stoffwechsel
und der Harnsidure am ehesten in Betracht. So konnten wir nachweisen,
dafl Aminosiuren und Protein eine starke urikosurische Wirkung haben.
Es konnte so sein, dal3 am Tage mit hohem Proteinumsatz die Serumkon-
zentration Anderungen zeigt (14).

Lieber beschrieb 1962, daf3 alkocholisierte Patienten wahrend der Kran-
kenhausaufnahme héhere Harnsdurewerte zeigten als einige Tage spéter
nach Ausniichterung (11).

Von MacLachlan (12) wurden bei gesunden Personen und bei Gicht-
kranken Alkoholbelastungen durchgefiihrt und die Serumharnsiure am
Tag nach der Belastung gemessen. MacLachlan und Mitarbeiter fanden
bei Alkoholdosen zwischen 68 und 112 g keine Anderung der Serumharn-
sdurekonzentration. Auch Eder konnte bei gesunden Probanden keine
Steigerung der Serumharnsiurewerte nach Alkohlbelastung finden (5).

Im Tierexperiment gelang es dagegen, unter Gabe von Athanol in einer
Dosis von 3 ml/kg bei Zwergschweinen eine Hyperurikimie und eine
Hyperuraturie zu erzeugen — und zwar war unter diesen Versuchsbedin-
gungen der Himatokritwert um 25 % angestiegen und der Laktatwert um
durchschnittlich 100%. Die Harnséure zeigte bei diesen Experimenten
eine durchschnittliche Steigerung um 80% gegeniber dem Ausgangs-
wert. Bei diesen Experimenten verdoppelte sich die Menge der in 24
Stunden ausgeschiedenen Harnséure. Unter diesen Bedingungen kommt
es offensichtlich zu einer Neuproduktion von Harnsiure. Die bisherige
Hypothese liber den Harnsaureanstieg bei Athanolzufuhr ging davon aus,
daB wihrend der akuten Athanolbelastung die Harnsdureausscheidung
vermindert wird (15). Die Zufuhr von Alkohol 16st eine Reihe von Stoff-
wechselverdnderungen aus. Zu diesen zihlt die Anderung des Quotienten
von NAD zu NADH2 und des Quotienten von NADP zu NADPH2. Die
Anderung des Redoxpotentials ist bei einmaliger Athanolzufuhr sehr
ausgepragt. Nach Untersuchungen von Domschke und Lieber schwicht
sich diese Wirkung bei chronischer Gabe von Alkohol jedoch sehr deut-
lich ab (2). Es wurde diskutiert, ob diese Verschiebung des Redoxzustan-
des zu einer Steigerung der Harnsiure-de-novo-Synthese AnlaB geben
koénnte (15). Bei sehr hoher Alkoholzufuhr wird in der Tat die Harnsédure-
de-novo-Synthese stimuliert. Dietze und Mitarbeiter zeigten, dall unter
hoher Alkoholbelastung die Harnsaureneuproduktion von 0,05 mg/100 g
Leber auf 0,5 mg/100 g Leber ansteigen kann. Umgerechnet wirde dies
bedeuten, dafl unter der akuten Einwirkung von Alkohol die basale Pro-
duktion unter hoher Alkoholdosis 500 mg/Stunde betragen wiirde (1). Es
handelt sich hierbei jedoch um einen reinen Rechenwert. Auch bei hoch-
ster Alkoholzufuhr von 1,8 g/kg und Tag konnten Faller und Fox solch
dramatische Verinderungen des Harnsidurestoffwechsels nicht nachwei-
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sen (6). Die Autoren gaben intravends 0,2 bis 0,35 g/kg/Stunden (iber einen
Zeitraum von 2 Stunden. Dabei kam es zu keiner Anderung des Harn-
saurestoffwechsels. Erst bei oraler Zufuhr von 1,8 g Alkohol/kg/Tag in 4
Tagesdosen konnte eine Erhéhung des Harnsidurewertes von 8,4 & 0,3 mg/
dl auf 10,1 + 0,9mg/d]l gefunden werden (6). Rechnerisch ergibt sich somit
lediglich eine Steigerung der Serumharnsiurekonzentration um 20 %
gegenliber dem Ausgangswert. Bei einem der 6 Probanden in dieser
Untersuchung kam es sogar zu einem Abfall der Serumharnsaurekonzen-
tration trotz hoher Gabe von Alkohol. Die intravenose Zufuhr von Fruk-
tose flihrt bei gesunden Erwachsenen zu einem signifikanten Anstieg der
Harnsaurewerte. Nach Gabe von Alkohol fanden die gleichen Autoren in
einem dhnlichen Versuchsansatz jedoch nur einen transitorischen und
nicht signifikanten Harnsiureanstieg (7, 9). Die deutlichsten Storungen
des Harnsaurestoffwechsels finden sich immer dann, wenn die Konzentra-
tion von Hydroxy-Butyrat und Azet-Azetat im Blut ansteigt. Dies ist
gewohnlich beim Hungerstoffwechsel nachweisbar, wobei es gleichgtltig
erscheint, ob ein absolutes Fasten eingehalten wird oder die Nahrungszu-
fuhr nur relativ gedrosselt wird. So fanden wir auch unter Diatformen mit
1200 Kalorien/Tag, wenn diese proteinarm waren, einen sehr deutlichen
Harnsiureanstieg (13, 14). Es ist méglich, daB bei vielen alkoholkranken
Personen der schlechte Ernihrungsstatus zur Hyperurikdmie AnlaB3t gibt
(19). Alkohol selbst senkt aber die Ketonkdérperkonzentration ab. Er wirkt
sich in dieser Beziehung wie ein Nahrstoff aus (10). Die Ergebnisse von
MacLachlan, welche unter Gabe von Athanol in Kombination mit Fasten
einen stiérkeren Anstieg der Harnsiure gefunden hatten, konnen daher
nicht als Athanolwirkung erklart werden, sondern miissen wahrscheinlich
auf andere Einfliisse zurtickgefiihrt werden.

2 Harnsdurekonzentration im Urin

Eine Anderung der Harnsiurekonzentration im Urin konnte nach Gabe
von Athanol nicht nachgewiesen werden.

3 Harnsdureausscheidung im Urin

Nach den bisher vorliegenden Untersuchungen wurde erwartet, dafl
wihrend der Alkoholbelastung in den Nachtstunden die Harnsaureaus-
scheidung vermindert wird. Eine verminderte renale Harnsidureausschei-
dung in den Nachtstunden wurde nicht gefunden. Man kann daher fest-
stellen, daf die recht hohe Dosis von 1,2 g Athanol/kg beim gesunden
Erwachsenen weder eine Ausscheidungshemmung fur die Harnsiure
bewirkt noch eine Steigerung der Harnsaure-de-novo-Synthese. In einem
anderen Versuchsansatz unter Gabe einer purinfreien Erndhrung, hatte
auch MacLachlan (12) bereits nachweisen kénnen, daf3 die Harnsdureaus-
scheidung sich nicht dndert. Die Autoren gaben Athanol in einer Dosis
von 68 bis 112 g/Tag und fanden unter purinfreier Erndhrung bei Gesun-
den und bei Gichtkranken eine Harnsdureausscheidung von 402 + 107 mg/
24 Stunden. Unter Gabe von Athanol stieg die Harnsidureausscheidung
geringflugig auf 425+ 101 mg/Tag an. Die eigenen Versuchsbedingungen
wurden so gewihlt, daB eine reichliche Harnsidureausscheidung und eine
hohe Harnséure-Clearance primér gegeben waren. Die Harnsédure-Clea-



28 Zeitschrift fiir Erndhrungswissenschaft, Band 24, Heft 1 (1985)

rance lag zwischen 8 und 10 mI/Minute (Tab. 8-10), und die Harnsdureaus-
scheidung lag zwischen 568 und 793 mg/Tag. Dies entspricht der normalen
Harnsiureausscheidung gesunder erwachsener Ménner. Die bereits zitier-
ten Autoren Faller und Fox (6) gaben 0,6 g Alkohol/kg mehr pro Tag bei
Patienten mit manifester Gicht. Sie fanden vor Alkoholzufuhr eine Harn-
saureausscheidung von 251 + 37Tmg/g Kreatinin. Nach dieser hoch dosier-
ten Alkoholzufuhr stieg die Harnsidureausscheidung auf 379 + 63 mg/g
Kreatinin. Unter diesen Bedingungen kam es also zu einer Erhohung der
Harnsiureausscheidung um 57 % gegenliber dem Ausgangswert. Nach
diesen Untersuchungen ist es wahrscheinlich, daf3 Alkohol erst dann zu
einer Storung des Harnsdurestoffwechsels fihrt, wenn ein vermehrter
Abbau von ATP stattfindet. Unter diesen Bedingungen wird dann der
sogenannte Salvage-Pathway Uberspielt, das heifit, AMP kann nicht wie
gewOhnlich zu ATP regeneriert werden, sondern wird weiter zu Inosin-
monophosphat und Inosin abgebaut. Das Inosin wird dann tiber die
Purinnukleosidphosphorylase und die Xanthinoxydase zu Xanthin abge-
baut.

Dennoch muf3 man feststellen, dafl der Koérper in der Lage ist, die
beschriebenen Anderungen des Stoffwechsels durch Alkohol wieder zu
kompensieren. Es ist nach unseren Untersuchungen daher nicht wahr-
scheinlich, daf3 die im Bundesdurchschnitt derzeit verzehrten Mengen
Alkohol fiir den beobachteten Harnsiureanstieg im Gesamtkollektiv ohne
weiteres verantwortlich gemacht werden konnen. Es ist vielmehr wahr-
scheinlich so, daf3 Alkohol wegen seiner appetitanregenden Wirkung und
der Hemmung von Kontrollmechanismen die Aufnahme von purinhalti-
gen Lebensmitteln steigert. In diesem Zusammenhang miissen die bisher
gemachten Erfahrungen, nach denen Alkoholzufuhr die Gichtkrankheit
fordert, auch gesehen werden.
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