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Gicht

Eine heutzutage immer haufiger auftretende Erkrankung
der Gelenke ist die Gicht, die mit einer starken Gelenk-
entziindung einhergehen kann. Inzwischen 138t sich
diese Erkrankung gut behandeln. Gicht kann zwar vererbt
werden, doch tritt sie haufig erst durch falsche Ernahrung
und Bewegungsmangel auf. Wer zu Gicht neigt, kann mit
Hilfe von Medikamenten und durch geeignete Ernahrung
einem neuen Gichtanfall vorbeugen.

Wie entsteht Gicht?

Anders als die entziindlichen oder degenerativen rheu-
matischen Erkrankungen ist die Gicht eine Stoffwechsel-
erkrankung. Unter Stoffwechsel versteht man die chemi-
schen Auf- und Abbauprozesse in lebenden Organismen.
Kennzeichnend fiir die Gicht ist die Ablagerung von
Harnsaure in Form von Urat (Harnsauresalz)-Kristallen
an verschiedenen Stellen des Korpers, hauptsachlich in
Schleimbeuteln, Gelenken, an Sehnen, den Ohrknorpeln
und unter der Haut. Auch in den Nieren und den harn-
ableitenden Organen kdénnen diese Kristalle abgelagert
werden. Das kann zu Verstopfungen der Nierenkanalchen
und zur Bildung von Nierensteinen fiihren.

Da der menschliche Kérper nicht die Mdglichkeit hat,
Harnsdure abzubauen, muss diese aus dem Korper aus-
geschieden werden. Das geschieht im Wesentlichen (iber
die Nieren mit dem Urin. Nur geringe Mengen werden
Uber den Darm mit dem Stuhl ausgeschieden. Bei den
an Gicht erkrankten Menschen wird entweder zu viel
Harnsédure gebildet oder zu wenig lber die Niere aus-
geschieden. Ein zu groRer Teil davon bleibt im Korper.
Das ist im Blut durch einen erhéhten Harnsaurespiegel
festzustellen (Hyperurikdmie); ein Gichtanfall oder ande-
re Krankheitszeichen miissen aber nicht unbedingt auf-
treten. Das kann sich tber Jahre hinziehen, bis - meist
nach auBergewéhnlich reichhaltigem Essen, starkem
Alkoholgenuss, einer Infektionskrankheit oder auch
ungewohnt starker Anstrengung - der erste Gichtanfall
ausgelost wird.

Gelenkgicht (Arthritis urica)

In einer Reihe von Fallen zeigen sich zunachst Kopf-
schmerzen, Fieber, Herzjagen und Ubelkeit. Diese
Beschwerden kénnen den Anfall auch noch wah-
rend der ersten Tage begleiten. Ganz typisch ist, dass
der Gichtanfall plétzlich wahrend der Nacht auftritt.

10. Auflage

Im Anfangsstadium der Krankheit ist bei Uber einem
Drittel der Patienten erst einmal eines der GroBzehen-
Grundgelenke betroffen. Die sichtbaren Anzeichen des
Gichtanfalls (akute Gichtarthritis) zeigen sich durch
ein stark entziindetes Gelenk, das sich sehr heil’ anfiihlt
und hochrot bis blaulich gefarbt, dick geschwollen und
extrem beriihrungsempfindlich ist. Wird nicht umgehend
medizinisch eingegriffen, kann ein Anfall bis zu zehn Tage
dauern. So lange braucht es, bis die akute Entziindung
abgeklungen ist und der Kranke keine Schmerzen mehr
hat. Der Juckreiz Uber dem betroffenen Gelenk bleibt
bestehen, bis sich an dieser Stelle die Haut zu schuppen
beginnt. Ist die Krankheit erst einmal ausgebrochen, treten
die Anfalle in unregelméaBigen Abstanden immer wieder
auf. Zwischenzeitlich verursacht die Gicht jedoch keine
Schmerzen. Das bedeutet aber nicht, dass gleichzeitig
die Harnsdurewerte im Blut sinken. Die Harnsdurewerte
konnen im Anfall bis in den Normbereich abfallen,
zwischen zwei Anfallen sind allerdings meist erhohte
Harnsédurespiegel im Blut zu sehen.

Die ersten Anfélle bewirken noch keine bleiben-
den Schaden, wie Gelenkdeformierungen oder
Dauerschwellungen. Beim ersten Anfall muss
sobald wie moglich ein Arzt hinzugezogen
werden. Bereits am zweiten Tag wird eine eindeu-
tige Diagnose problematisch. Es gibt ndmlich einige
andere Entziindungserscheinungen am Grolzehen-
Grundgelenk, die sich dann nur noch schwer von
einer Gicht unterscheiden lassen.

Wird die Krankheit nicht durch Senkung des Harnsaure-
spiegels behandelt, treten die Anfélle in immer kiirze-
ren Abstdnden auf. Dadurch werden die betroffenen
Gelenke so angegriffen, dass es zu bleibenden Schaden
kommt: Knochenzerstérung und Gelenkdeformierung
sind typische Folgen. Es kann in Abhdngigkeit von der
Nahrungsaufnahme dann viele Jahre dauern, bis die
Gicht meist nach einigen Monaten bis zu Jahren ohne
jede Beschwerden in das zweite Stadium, die chronische
Gicht, Ubergeht. Die Gelenke sind dann so weit zer-
stort, dass der Kranke oft unter standigen Bewegungs-
schmerzen oder Schwellungen leidet.

Weichteilgicht und Nierengicht

Harnsauresalz-Kristalle konnen sich nicht nur in den
Gelenken, sondern auch unter der Haut, vornehmlich an



den Ohren oder in den Schleimbeuteln (hier insbeson-
dere am Ellbogengelenk) und Sehnenscheiden ablagern.
Bedingt durch die Ablagerung bilden sich Gichtknoten
(Tophi). Wenn iiberhaupt, entstehen diese aber meist erst
Jahre nach dem ersten Gichtanfall. Dank der heutigen
Behandlungsmdglichkeiten kommt es immer seltener
dazu.

Harnséduresalz-Kristalle setzen sich oftmals auch in den
Nieren ab. Fiir den Erkrankten bleibt das so lange ohne
Beschwerden, bis sich so genannter Nierengriel3 oder
Nierensteine bilden. Da dies zu Funktionsstérungen
der betroffenen Niere fihren kann, ist diese Form der
Gicht weitaus gefahrlicher fir den Patienten als die
Gelenkgicht.

Diagnose durch den Arzt

Gicht kann man im Wesentlichen durch einen Harnsaure-
test, eine Untersuchung der Gelenkfliissigkeit und durch
Rontgenaufnahmen feststellen. Erhéhte Harnsaurewerte
im Blut geben wichtige Hinweise auf eine Erkrankung.
Der gesunde Mensch hat in der Regel einen Harnsaure-
spiegel von drei bis sechs Milligramm in 100 Milliliter
Blutserum. Steigt dieser Wert auf ber 6,5 Milligramm,
konnte eine Gicht vorliegen oder auch eine andere
Erkrankung (z. B. eine Nierenerkrankung, weitere Stoff-
wechselerkrankungen u. a.). Dieser Test ist bis heute
das wichtigste Instrument fiir ein frithzeitiges Erkennen
der Krankheit. Nachweisen 148t sich Gicht auch durch
Harnsauresalz-Kristalle in der Gelenkfliissigkeit, die dem
befallenen Gelenk entnommen wurde. Rontgenbilder
liefern dagegen erst Jahre nach Ausbruch der Krankheit
aufschlussreiche Hinweise. Denn fiir den Rontgenfach-
arzt sind nur groBere Ansammlungen von abgelagerten
Harnsduresalz-Kristallen im Knochen oder in Gelenknahe
als Gicht erkennbar (der medizinische Fachbegriff dafiir
heiBt dann »chronische Gichtarthritisc).

Behandlung der Gicht

Es gibt Medikamente, die den Harnsaure-Stoffwechsel
beeinflussen. Zur Dauerbehandlung von Gicht ste-
hen zwei verschiedene Gruppen von Wirkstoffen zur
Verfligung. Benzbromaron heif3t der Wirkstoff, der die
Harnsadureausscheidung durch die Nieren verstarkt. In
den ersten Wochen der Einnahme kommt es zu einer ver-
mehrten Urinausscheidung. Wichtig ist deshalb, dass Sie
taglich mindestens zwei Liter Flissigkeit zu sich nehmen.

AuBerdem ist eine fortlaufende Kontrolle des pH-Wertes
im Urin erforderlich. Der Wirkstoff Allopurinol verringert
dagegen die Harnsaurebildung im Korper. Bereits ent-
standene Ablagerungen (nicht nur in der Niere) bilden
sich zurlick. Die Behandlung mit Colchizin, einem pflanz-
lichen Wirkstoff, der aus der Herbstzeitlose gewonnen
wird, erfolgt auf Grund der hohen Nebenwirkungen
nur noch selten. Allerdings ist der Wirkstoff in niedriger
Dosierung iiber langere Zeit gegeben hilfreich, um
erneuten Anféllen vorzubeugen. Auf die dabei vorkom-
menden Nebenwirkungen muss geachtet werden. Die
Dosis muss vor allem bei Nierenfunktionsstérungen stark
angepasst werden. Alle Substanzen sind in der Bundes-
republik unter verschiedenen Handelsnamen unterschied-
licher Hersteller auf dem Markt. Welches Medikament in
welcher Dosierung einzusetzen ist, entscheidet der Arzt
fiir jeden Patienten individuell.

Was Sie selbst tun kénnen

Da im Korper ein standiger Auf- und Abbau von Zellen
vor sich geht, wird auch im Blut von gesunden Menschen
Harnséure in einer bestimmten Konzentration gemessen.
Wenn Sie die medikamentdsen Verordnungen des
Arztes strikt einhalten und bestimmte Erndhrungsgrund-
regeln konsequent befolgen, 1aBt sich die Gefahr eines
Gichtanfalls deutlich verringern. Ohne Behandlung
wirden standig neue Ablagerungen von Harnsauresalz-
Kristallen Gichtanfélle mit Entziindung hervorrufen:
Zerstorungen und Schaden an Gelenken und Weichteilen
waren die Folge. Dagegen kann durch eine dauerhafte
Normalisierung des Harnsauregehalts im Blut nahezu ein
Stillstand der Krankheit erzielt werden. Um so wichtiger
ist lhre Eigeninitiative - ideal, wenn lhre Familie oder
eine Selbsthilfegruppe Sie dabei unterstiitzt! Ein leicht
erhéhter Harnsaurewert im Blut ohne Gicht muss mei-
stens nicht behandelt werden, hier sind die folgenden
Empfehlungen ausreichend.

. Reduzieren Sie lhr Gewicht - langsam, aber sicher!

e Achten Sie auf korperliche Bewegung. Durch Sport
und korperliche Betédtigung wird der Harnsaurespiegel
verringert.

. Erndhren Sie sich kalorienarm und purinarm.
Verzichten Sie moglichst auf Fleisch und Fisch. Milch und
Milchprodukte senken von sich aus die Harnsaure.

Fachliche Beratung: Prof. Dr. Stefan Schewe

Wenn Sie weitere Informationen bendtigen oder Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe suchen, wenden Sie sich an:

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
Maximilianstr. 14 ¢ 53111 Bonn

Info-Hotline 01804 - 60 00 00

(20 ct. pro Anruf aus dem deutschen Festnetz,
max. 60 ct. pro Anruf aus den Mobilfunknetzen)

Internet www. rheuma-liga.de
eMail bv@rheuma-liga.de
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