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Gicht

Eine heutzutage sehr verbreitete Erkrankung ist die
Gicht, die mit einer starken Gelenkentziindung einher-
gehen kann: Sie hat eine Lebenszeithaufigkeit von 1%.
Das hat durchaus mit den modernen Lebensgewohn-
heiten zu tun, etwa einer fleischlastigen Erndhrung plus
zu wenig Bewegung. Nicht umsonst tritt Gicht haufig
gemeinsam mit Erkrankungen des sogenannten meta-
bolischen Systems auf, z. B. Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Bluthochdruck. Aber auch
genetische Faktoren und eine altersbedingte Abnahme
der Nierenleistung spielen eine Rolle.

Der erste Anfall ereignet sich meistens nach der Lebens-
mitte, wobei Manner haufiger und friiher erkranken. Bis
zu den Wechseljahren sind Frauen durch die Ostrogene
gut geschitzt, im hoheren Alter trifft die Gicht jedoch
auch sie. Mit einer friih einsetzenden, konsequenten
Behandlung und einem gesunden Lebensstil kénnen Sie
weiteren Anféllen und Folgeschaden z. B. der Knochen
und der Nieren gut vorbeugen.

Wie entsteht Gicht?

Bevor Gicht entstehen kann, muss im Blut eines
Menschen dauerhaft zu viel Harnsdure vorhanden sein
(Hyperurikdmie). Harnsaure ist ein Abbauprodukt von
Purinen, die im Korper beim Zellstoffwechsel eine Rolle
spielen und von auBen tber Nahrungsmittel zugefiihrt
werden. Im Kérper vieler Sdugetiere wird die Harnsaure
weiter abgebaut - beim Menschen nicht. Er muss sie (iber
den Urin ausscheiden. Schafft der Kérper das nicht in
ausreichendem MaRe, kann die Harnsaure ausfallen und
sich in Form von sogenannten Urat-Kristallen ablagern.
Das geschieht dann vor allem in wenig durchbluteten
Geweben mit niedriger Umgebungstemperatur, z. B. am
GroBzehengrundgelenk, weshalb viele Patienten genau
dort die ersten Symptome bemerken.

Viele Menschen mit Hyperurikdmie leben jahrelang
ohne jedes Symptom. Bei einigen kommt es irgendwann
zum ersten Gichtanfall: Nach einem Abend mit purin-
reichen Speisen und Getranken (z. B. Bier, Softdrinks
mit Fruktose), manchmal aber auch nach einem Infekt
oder einer groBen Anstrengung, 16st das UbermaR an
Harnséuresalzkristallen eine starke Reaktion des Immun-
systems auf aus. Botenstoffe wie Interleukin-1 locken
Fresszellen (Makrophagen) an, die das UbermaR an
Urat-Kristallen beseitigen sollen. Dabei werden jedoch
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Immunzellen zerstért, was Entziindungen auslést - die
Folge: extreme Schmerzen, der erste Gichtanfall.

Gelenkgicht (Arthritis urica)

Ganz typisch ist, dass der Gichtanfall wahrend der
Nacht auftritt. Bei iber einem Drittel der Patienten
sitzt das Zentrum des Schmerzes beim ersten Anfall in
einem der GroRzehengrundgelenke (Podagra). Die akute
Gichtarthritis zeigt sich duBerlich in Form eines stark ent-
ziindeten Gelenks, das sich sehr heil8 anfiihlt, hochrot
bis blaulich gefarbt, dick geschwollen und extrem beriih-
rungsempfindlich ist. Wird nicht umgehend medizinisch
eingegriffen, dauert ein Anfall Stunden bis mehrere
Tage. Der Juckreiz (iber dem betroffenen Gelenk kann
Wochen anhalten, bis sich an dieser Stelle die Haut zu
schuppen beginnt. Die Patienten haben hadufig auch
Kopfschmerzen, Fieber, Herzjagen und Ubelkeit. Diese
Beschwerden kénnen den Anfall auch noch wahrend der
ersten Tage begleiten. Nach Stunden bis Tagen ebben
die Symptome zwar ab, dennoch gilt: Ist die Krankheit
erst einmal ausgebrochen, kommen ohne Behandlung
immer neue Anfélle in immer kiirzeren Abstanden. Nach
einigen Monaten, spatestens Jahren wird die Gicht chro-
nisch, dann sind bleibende Schaden, wie Gelenkdefor-
mierungen oder Dauerschwellungen, irreversibel vorhan-
den. Um das zu verhindern, sollten Patienten nach dem
ersten Anfall sobald moglich zum Arzt.

Weichteilgicht und Nierengicht

Wird die Gicht chronisch, kann sie sich auf die Gelenke
beschranken oder zur Weichteil- bzw. Nierengicht
werden. Wenn sich die Harnsduresalz-Kristalle unter der
Haut, z. B. an den Ohren, an den Sehnenscheiden oder
in den Schleimbeuteln, hier insbesondere am Ellbogen-
gelenk, ablagern, sprechen Experten von Weichteil-Gicht.
Hierbei entstehen oft Knoten, die sogenannten Tophi.

Harnséuresalz-Kristalle setzen sich bisweilen auch in den
Nieren ab und verstopfen die Nierenkandalchen. Fiir den
Erkrankten bleibt das so lange ohne Beschwerden, bis
sich so genannter NierengrieB oder Nierensteine bilden.
Da dies zu Funktionsstérungen der betroffenen Niere
flihren kann, ist diese Form der Gicht weitaus geféhr-
licher fiir den Patienten als die auf Gelenke beschrankte
Gicht.



Diagnose durch den Arzt

Direkt nach dem ersten Gichtanfall zum Arzt zu gehen
empfiehlt sich, um Folgeschaden vorzubeugen. Bei Arzt
kann das vom Gichtanfall betroffene Gelenk punktie-
ren, so die Harnsaurekristalle identifizieren und andere
Schmerzausléser (z. B. eine Infektion) ausschlieBen. Ist
der Erguss im vom Anfall betroffenen Gelenk zu klein,
um aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten, muss der
Arzt sich auf die Symptombeschreibung des Patienten
und die Harnsdurewerte im Blut verlassen. Beim akuten
Gichtanfall sind sie manchmal zwar im Normalbereich,
steigen aber in den Wochen danach - im Vorfeld des
néachsten Anfalls - wieder an. Bei Verdacht auf eine
Gicht und unauffalligen Harnsdurewerten wird der
Arzt nach einigen Wochen eine Kontrolluntersuchung
anberaumen. Der gesunde Mensch hat in der Regel
einen Harnsdurespiegel von drei bis sechs Milligramm
pro Deziliter Blutserum. Steigt dieser Wert auf Gber
6,5 mg/dl, kdnnte eine Gicht vorliegen oder auch eine
andere Erkrankung (z. B. eine Nierenerkrankung, weitere
Stoffwechselerkrankung u. a.).

Die moderne Bildgebung, z. B. die hochauflésende
Gelenksonographie und die spezielle Computertomo-
graphie (Dual Energy CT) sind oft erst im spdteren
Verlauf der Erkrankung, wenn die Gicht chronisch ist,
aussagekraftig. Dann zeigt sich das sogenannte Doppel-
konturzeichen im Rontgenbild oder die knéchernen Ver-
anderungen am betroffenen Gelenk sind als gestanzt
aussehende Defekte sichtbar. Ziel einer Gichttherapie
ist aber immer, solchen Schadigungen vorzugreifen und
vorzubeugen.

Therapie der Gicht

In den letzten Jahren wurden in der Therapie der
Gicht erhebliche Fortschritte gemacht. Zum einen gibt
es weitere Erkenntnisse zum Lebensstil, der die Gicht
mildert. Purinreiche Lebensmittel sind stark einzuschrén-
ken, so Fleisch (v. a. Innereien), Meeresfriichte und Hefe-
produkte. StiBgetranke mit Fruktose sowie Bier enthal-
ten ebenfalls viel Purin. Im Internet gibt es Purinrechner,
die helfen, die Erndhrung ausgewogener zu gestalten.
Studien haben gezeigt, dass Milchprodukte, am besten
aus fettarmer Milch, eine gewisse Schutzwirkung haben,
ebenso Kaffee. Bei Komorbiditdten wie Diabetes mellitus,
Bluthochdruck etc. ist es sinnvoll, auch diese zu behan-
deln. Insgesamt sollten Gicht-Patienten ein Gewicht im
Normalbereich anstreben, allerdings ohne Crash-Diaten,
die Gicht-Anfalle ausldsen kénnen.

Zum anderen steht eine immer gréBere Anzahl an Arznei-
mitteln zur Verfiigung, die bei akuten Anféllen lindern,
neue Anfalle verhindern und die Harnsdure im Blut
dauerhaft senken sollen. Gegen einen akuten Anfall
kommen Colchicin, Kortison und entziindungshemmende
Schmerzmittel zum Einsatz. Das aus der Herbstzeit-
lose stammende Colchicin, das friiher schwere Neben-
wirkungen hatte, wird inzwischen sehr niedrig dosiert
verabreicht und eignet sich daher auch zur Dauer-
behandlung. Diese Art der Anfallsprophylaxe sollte fiir
drei, besser sechs Monate erfolgen, die optimale Dauer
muss aber noch erforscht werden.

Ohne Anfallsprophylaxe wére es gefahrlich, den Harn-
saurespiegel zu senken, denn das konnte neue Anfalle
auslésen. Ziel sind 6 mg/dl und darunter, bei Patienten
mit Tophi Werte von maximal 5 mg/dl, um die Tophi
aufzul6sen. Dafiir stehen vor allem Harnséuresenker zur
Verfligung, namentlich Allopurinol und Febuxostat. In
manchen Fallen kommen alternativ oder erganzend Uri-
kosurika wie Benzbromaron oder das seit 2016 zugelas-
sene Lesinurad zum Einsatz. Sie férdern das Ausscheiden
der Harnsdaure mit dem Urin. Schlagen die bewahrten
Therapien nicht ausreichend an, gibt es neue Behand-
lungsansatze z. B. mit Canakinumab, einem Antikorper,
der das entziindungsfordernde Interleukin-1 neutrali-
siert. Weitere Medikamente (z. B. Arhalofenat) miissen
sich noch in klinischen Studien gegen Gicht bewahren.
Bei allen Therapien ist die regelmaRige Kontrolle Pflicht
- und das Durchhalten: Nur mit konsequenter Ernéh-
rungsumstellung und Medikation ist zu verhindern, dass
die Harnsdurewerte wieder ansteigen und neue Anfalle
sowie Spatfolgen das Leben erschweren.

Was Sie selbst tun kénnen

* Nach dem ersten Anfall sobald méglich zum Arzt

* Sich auf weitere Erkrankungen untersuchen lassen, die
oft gemeinsam mit Gicht auftreten - und gegebenen-
falls alle behandeln

* Purinarme Diédt einhalten: wenig Fleisch und Fisch, viel
fettarme Milchprodukte, kein Alkohol

* Falls Sie iibergewichtig sind: abnehmen, aber langsam,
ohne Radikalfasten

* Bewegung in den Alltag integrieren

* Mindestens 2 Liter am Tag trinken, um die Harnsaure-
ausscheidung zu fordern

* Die Medikation in Absprache mit Ihrem Arzt fortsetzen,
auch, wenn Sie keine Symptome mehr haben.

Fachliche Beratung: Dr. med. Matthias Witt
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