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Arthritis, Arthrose, Osteoporose, Riickenschmerzen und
Weichteilrheuma sind die haufigsten rheumatischen Erkrankungen.
Rheuma umfasst 200 verschiedene Krankheitsbilder an Rucken,
Gelenken, Knochen und Weichteilen.

Informationen rund um Rheuma, Hilfsmittel fur den Alltag
und Bewegungsangebote in lhrer Region finden Sie bei uns:

Rheumaliga Schweiz
Tel. 044 487 40 00, info@rheumaliga.ch, www.rheumaliga.ch
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Was Sie in dieser Broschiire

erfahren

Es gibt so etwas wie eine Kultur-
geschichte der Gicht. Zu ihrer
Ahnenreihe zahlen Personlich-
keiten wie Alexander der Grosse,
die Reformatoren Luther und
Calvin, der franzosische Sonnen-
konig, Rubens, Goethe oder
Friedrich der Grosse. Und gerne
beginnen medizinische Vor-
trage Uber die Gicht auch heute
noch mit historischen Gicht-
Karikaturen, die fettleibige

oder gebrechliche Manner mit
Ubermassig geschwollenen
Fussen zeigen. Die vielen histori-
schen Bezlige lassen einige
aktuelle, Uberraschende Tatsa-
chen in Vergessenheit geraten:

M Die Gicht kann auch schlanke
und sportliche junge Manner
treffen.

B Auch Frauen konnen an der
Gicht erkranken, trotz der

Schutzwirkung des Ostrogens.

® Und: Die Gicht hat sich im
Zuge des wachsenden Wohl-

stands zu einer verbreiteten
Volkskrankheit entwickelt.
Bezeichnenderweise ist

die Gicht auch in China und
in Schwellenlandern wie
Indien und Brasilien auf dem
Vormarsch.

Die vorliegende Broschure
mochte Sie - ohne medizinisches
Wissen vorauszusetzen - mit
dem Phanomen Gicht bekannt
machen. Auf den nachsten
Seiten erfahren Sie, wie sich eine
Gicht entwickelt und was Sie

als betroffene Person tun konnen,
um auf den Verlauf der Erkran-
kung einzuwirken. Die Gicht ist
ein Uberdeutliches Warnsignal:
Wir sind fur unsere Gesundheit
verantwortlich. Passen wir
unseren Lebensstil an, lasst
sich auch unser Gichtrisiko
senken.

Wenn wir in dieser Broschure
nicht nur die Gicht, sondern auch



Der Dide aber — autfdy ! mein BVein ! —
Gat wieder beut’ das 3Jipperlein.

noch die Pseudogicht behandeln,

dann aus guten Grinden. Zum
einen registrieren wir ein zu-
nehmendes Interesse an dieser
Erkrankung. Menschen am
Telefon befragen uns ebenso
haufig nach der Pseudogicht
wie nach der Gicht. Zwar sind es
zwei unterschiedliche Krank-
heiten. Doch die Gicht und die
Pseudogicht haben so viele
Ahnlichkeiten, dass es eine Ver-
standnishilfe sein kann, sie
nebeneinander darzustellen.

Die Gicht

hat sich zu einer
verbreiteten
Volkskrankheit
entwickelt.



Beide Erkrankungen sind
Formen der Arthritis.

Beide verursachen starke
Gelenkschmerzen.

Beide gehen auf kristalline
Ablagerungen in den
Gelenken zurlck.

Beide zeigen sich in Anfallen
und Schiben und konnen
chronisch werden.

Die Gicht befallt eher die kleine-
ren, die Pseudogicht eher

die grosseren Gelenke, aber auch
hier gilt: keine Regel ohne
Ausnahme.

Wir mochten Sie mit dieser
Broschure aufklaren und ermun-
tern, aktiv zu werden. Dabei
haben wir uns vorgenommen,
Fachworter moglichst zu meiden.
Sollten Sie trotzdem Uber

einen Begriff stolpern, so blattern
Sie ins Glossar ab Seite 40.

Hier finden Sie viele wichtige
medizinische Begriffe ent-
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schltsselt - manche dieser
Begriffe werden Sie bestimmt
auch in der arztlichen Sprech-
stunde haren.

Wir winschen lhnen eine infor-
mative Lektlire!

lhre Rheumaliga Schweiz

Anmerkung: Um der besseren
Lesbarkeit willen gelten die
mannlichen Bezeichnungen wie
«Patient» und «Arzt» auch

fur Frauen und weibliche wie
«Ernahrungsberaterin» auch

fur Ménner.



Die Gicht, eine schmerzvolle °

Lebensschule

Was ist die Gicht?

Die Gicht zahlt zu den schmerz-
haftesten Formen von Rheuma.
Wie man an ihrem wissenschaftli-
chen Namen (Arthritis urica)
ablesen kann, handelt es sich
um eine Gelenkentziindung
(Arthritis), die mit einem Stoff im
Urin zusammenhangt, der Harn-
saure (Urat).

Die Gicht ist seit der Antike
bekannt und galt wahrend Jahr-
hunderten als eine Krankheit

der reichen Leute, die sich taglich
Wein und Fleischmahlzeiten
leisten konnten. Tatsachlich spielt
die Erndhrungsweise eine wich-
tige Rolle bei der Entstehung

der Gicht. Ubergewicht, Bewe-
gungsmangel und ein Fleisch-
konsum von uber 50 Kilogramm
pro Kopf und Jahr machen

die Gicht auch in der heutigen
Schweiz zu einer weit ver-
breiteten rheumatischen Erkran-
kung.

Mannerquote: 80%

Die Gicht zeigt einen auffallig
hohen Manneranteil von Uber 80%.
An der Gicht erkranken ungefahr
3% der Manner, die das AHV-
Alter erreichen. Bei Mannern ab
40 stellt die Gicht die haufigste
entzindliche Gelenkerkrankung
dar. Der erste Gichtanfall im
Leben eines Mannes fallt durch-
schnittlich in die Lebensmitte
(zwischen 40 und 45 Jahren).
Die Frauen hingegen sind

bis zur Menopause weitgehend
gegen die Gicht gefeit; die
weiblichen Geschlechtshormone
schutzen vor der Erkrankung.
Der erste Gichtanfall ereilt Frauen
durchschnittlich im Alter
zwischen 55 und 60 Jahren.



Der klassische Gichtpatient
ist mannlich, in den besten
Jahren und kein Strich in

der Landschaft. Nennen wir
ihn Heinz (56). Heinz war

in seinen jungen Jahren sport-
lich, spielte Fussball und

fuhr Velo. Heute nimmt er das
Leben ruhiger, schaut gerne
Sportsendungen und geniesst
dazu ein kihles Bier. Sein
Lieblingsessen ist ein Steak
vom Grill. Wie er sein
Gichtrisiko mit einer Ernah-
rungsumstellung senken
kann, lesen Sie ab Seite 26.

Es gibt auch ganz andere
Gichtbetroffene. Elias (20) ist
schlank, sportlich und stolz
auf seine wohldefinierten Mus-
keln. Eines Morgens wecken
ihn heftige Schmerzen im
Fuss. Der Gichtanfall erzwingt
eine langere Trainingspause.
«Ha, Gicht!?», fragen seine
Kollegen im Fitnessstudio und
ratseln, ob das vom vielen
Protein komme. Lesen Sie mehr
auf Seite 16.



Jasmin (33) hat sich von
der besten Freundin zu
einer Extremdiat verleiten
lassen. Sie verliert in Re-
kordzeit 15 Kilo. Dann aber
setzen heftige Schmerzen
im linken Knie dem Ganzen
ein Ende. «lch habe doch
fast nichts gegessen», wun-
dert sich Jasmin. Genau

das war das Problem. Warum,

erfahren Sie auf Seite 28.
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Wie entsteht die
Erkrankung?

Der erste Gichtanfall ist ein
Schock, kommt fur die Betroffe-
nen ohne jede Vorwarnung.
Doch in Tat und Wahrheit hat die
Gicht eine langere Vorgeschich-
te, die sich unbemerkt entwickelt
hat, bis zum Beispiel ein Zech-
gelage oder ein Schlemmeressen
das Fass zum Uberlaufen bringt.
Um dies zu verstehen, muss man
sich ein wenig mit den bioche-
mischen Mechanismen befassen,
aus denen eine Gicht entsteht.
Daraus werden dann auch die
Behandlungsmassnahmen
begreiflich, die bei der Gicht hel-
fen. Gichtpatienten kénnen

zu ihrem Wohlergehen aktiv bei-
tragen, wenn sie ihren Lebens-
stil andern und insbesondere die
Erndhrung umstellen.
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Purine aus der Erndhrung

Eine zentrale Rolle bei der Entste-
hung von Gicht spielen Purine.
Purine kommen in vielen pflanz-
lichen und tierischen Lebens-
mitteln vor. Chemisch gesehen
sind sie Bausteine bestimmter
Biomolekule, der Nukleinsauren.
Bestimmt kennen Sie die gelau-
figste Nukleinsaure, die Desoxyri-
bonukleinsaure. Die gebrauch-
liche englische Abkulrzung lautet
DNA, wobei das «A» fur «acid»
(Saure) steht. So fuhrt uns das
Thema Gicht ganz unerwartet an
die Grundstruktur des Lebens.
Purine sind Teil des genetischen
Codes, der Erbinformation,

der Erbsubstanz.

Jede einzelne Zelle eines
Lebewesens enthalt im Zellkern
die Erbsubstanz und damit
Purine. Wenn wir uns von Gemu-
se, Frichten, Pilzen, Fleisch

und Fisch ernghren, nehmen wir
viele pflanzliche und tierische

Purinstoffwechsel

Purine

NG

Hypoxanthin

N

Xanthin

NG

Harnsaure

Zellen auf. Unsere Verdauung
knackt die Zellkerne dieser Zellen
und setzt dabei die darin vor-
kommenden Purine frei. Die Pu-
rine gelangen dann uber den
Blutstrom in den Kaorper, wo sie
Uber zwei Zwischenstufen
(Hypoxanthin und Xanthin) zu
Harnsaure umgewandelt wer-
den. Damit ist der entscheidende
Schritt zum gichtausldosenden
Stoffwechselprodukt getan.



Ehe wir weiterfahren, missen
wir eine Bemerkung einschieben:
Der menschliche Korper ist in
einem dauernden Umbau begrif-
fen. Wir bilden taglich Millio-

nen neuer Zellen und bauen alte
Zellen ab. Deren Zellkerne
werden geknackt und zum gross-
ten Teil fur den Aufbau neuer
Zellen rezykliert. Also nicht nur
die Ernahrung, sondern auch der
Abbau korpereigener Zellen
liefert Purine, und wenn wir fasten
oder extrem wenig Kalorien zu
uns nehmen, fallen sogar noch
mehr Purine aus dem Zell-
abbau an als in normalen Zeiten.

Je mehr Purine, desto mehr Harn-
saure. Und das kann zu einem
Problem werden, wenn die
Menge der Harnsaure im mensch-
lichen Blut den Normbereich
uberschreitet. Dieser liegt beim
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gesunden Erwachsenen zwi-
schen 3 und 6 mg Harnsaure pro
Deziliter Blut. Bei einem der-
artigen Harnsaurespiegel bleibt
die Harnsaure in Losung, zirku-
liert ohne Probleme im Blut-
strom und kann ausgeschieden
werden. Steigt der Harnsaure-
spiegel hingegen auf Werte Gber
6 mg/dl, sprechen die Medizi-
ner von einer sogenannten
Hyperurikamie. Sie bezeichnen
damit eine Erhohung des
Harnsaurespiegels.

Ein normaler
Harnsaurewert
liegt zwischen
3 und 6 mg/dl
Blut.

Die Uberschussige Harnsaure
beginnt sich auszukristallisieren
und an verschiedenen Stellen
im Korper abzulagern. Beliebte



L€ Ein Gichtanfall

kann innert
weniger Stunden
entstehen.””

Lagerplatze sind Gelenke,
Schleimbeutel und das gelenk-
nahe Bindegewebe, wo die
scharfkantigen Harnsaurekristalle
(auch Uratkristalle genannt)

das Gewebe reizen, Entzlindun-
gen verursachen und Schmerzen
auslosen, die sich anfuhlen, als
wirden Glasscherben ins Fleisch
schneiden. So entsteht binnen
Stunden ein Gichtanfall. Bleibt
der Harnsaurespiegel unver-
andert hoch, folgen unweigerlich
weitere Gichtschibe.



Das Endprodukt des Purinstoff-
wechsels lenkt das Augenmerk
auf ein lebenswichtiges Organ:
die Niere. Unter den vielfaltigen
Funktionen der Nieren ist

ihre zentrale Aufgabe, die End-
produkte des Stoffwechsels
(wie eben Harnsaure) durch die
Bildung von Urin (Harn) aus
dem Korper auszuscheiden. Doch
die Kapazitaten dieses Organs
sind nicht grenzenlos. Die Nieren
nehmen Schaden durch ein
standiges Zuviel an Harnsaure.
Was sie nicht aus dem Blut filtern
und Uber den Urin abfuhren
konnen, lagert sich im Nieren-
gewebe ab, verstopft die feinen
Kanale und verursacht auch

dort Entziindungen. Das schadigt
die Nieren und schwacht ihre
Leistung genauso wie eine
Belastung durch Schwermetalle
oder nierenschadigende Me-
dikamente.

DIE GICHT

Die Gichtsymptome

Die Gicht entsteht nicht von
heute auf morgen. Sie entwickelt
sich aus einem erhohten Harn-
saurespiegel, einer Hyperuri-
kamie. Diese Vorstufe der Gicht
ist aus schulmedizinscher

Sicht keine Erkrankung, aber ein
Warnzeichen, das haufig zufallig
bei einer Blutuntersuchung
entdeckt wird. Ein hoher Harn-
saurespiegel bedeutet, dass im
Blutstrom mehr als 6 mg Harn-
saure pro Deziliter Blut zir-
kulieren. Ab diesem Wert kann
sich die Harnsaure in kristalli-
ner Form in Gelenken und Weich-
teilen ablagern. Einen solch
hohen Harnsaurewert weisen
gegen 30% der Manner auf
(bei den Frauen liegt die Quote
viel tiefer). Uberschreitet der
Harnsaurewert 9 mg/dl, ist ein
Gichtanfall unausweichlich.

11
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Die akute Gicht ist eine sehr
schmerzhafte Gelenkent-
zindung, die das Opfer meist im
Schlaf ereilt. Am haufigsten ist
das Grundgelenk einer gros-
sen Zehe betroffen. Das Gelenk
und die umgebende Haut

sind geschwollen, stark gerotet
und extrem empfindlich auf
Druck und Beruhrung. Die Ent-
ztindung kann sich auf die
Sehnenscheiden und die Schleim-
beutel ausweiten. Die gangi-
gen Ausloser eines Gichtanfalls
hangen mit der Ernahrung
zusammen: ein fleischreiches
Uppiges Abendessen, Uber-
massiger Alkoholkonsum, eine
Extremdiat oder eine Fastenkur.
Bei Patienten in Spitalpflege
konnen Gichtattacken auftreten,
nachdem man ihnen wasser-
treibende Medikamente (Diureti-
ka) hat verabreichen mussen.

Diuretika konnen notwendig sein,

um den Blutdruck zu senken

oder den Kreislauf zu entlasten.
Sie erhohen zwar die Urinmenge,
schwemmen aber nicht mehr
Harnsaure aus.

Bei einem hohen Harnsaure-
spiegel wird es schubweise, in
immer kurzeren Abstanden,

zu erneuten Gichtschmerzen
kommen. Ohne Behandlung
entwickelt sich daraus eine
chronische Gicht, die zahlreiche
Gelenke gleichzeitig schadigen
und unschone Gichtknoten
ausbilden kann. Das sind an sich
harmlose, rundliche Ablage-
rungen von Harnsaurekristallen
an kuhleren Korperstellen wie
Ohrmuscheln, Ellbogen, Flssen
und Fingern. Weiter kann es
bei einer chronischen Gicht zu
Harnsaureablagerungen in

den Nieren kommen. Die sich
daraus bildenden Nierensteine
konnen das Nierenbecken
entztinden und Koliken verursa-



chen. Ausserdem kann sich eine
chronische Gicht zu einer (se-

kundaren) Arthrose auswachsen.

Wie wird die Gicht
diagnostiziert?

Die Vorstufe der Gicht ist einfach
festzustellen. Eine Erhohung

des Harnsaurespiegels (Hyper-
urikamie) lasst sich mit einer
Blutuntersuchung messen.

Die akute Gicht diagnostiziert
der Arzt durch eine korperliche
Untersuchung und indem er
die Krankengeschichte erhebt
(Anamnese). Das charakteris-
tische Beschwerdebild ist meist
eindeutig: Schwellung, Rétung,
heftige Schmerzen und eine
starke Funktionseinschrankung
des betroffenen Gelenks,

am haufigsten des Grosszehen-
grundgelenks, des Sprung-
gelenks, des Kniegelenks oder
eines Fingergelenks.

DIE GICHT

Gelenkdestruktion durch Gicht

13
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Allenfalls lasst sich eine Gicht
mit einer Pseudogicht (Chondro-
kalzinose) verwechseln. Zur
Unterscheidung (Differenzialdia-
gnose) kann man das betrof-
fene Gelenk punktieren und die
Gelenkflassigkeit im Labor
untersuchen. Harnsaurekristalle
zeigen eine Gicht an, Calcium-
pyrophosphatkristalle eine
Pseudogicht. Unter dem Mikros-
kop sind diese zwei Arten von
Kristallen eindeutig zu unter-
scheiden. Lesen Sie mehr (iber
die Pseudogicht ab Seite 33.

Bei einer chronischen Gicht
konnen Rontgenbilder die
Langzeitschaden der betroffenen
Gelenke sichtbar machen.

Ursachen
und Risikofaktoren

Es gibt eine erbliche Anfalligkeit,
an Gicht zu erkranken. Die
meisten Gichtbetroffenen zeigen
eine genetische Veranlagung zu
einer verminderten Ausschei-
dung von Harnsaure. Dies fuhrt
zwangslaufig zu einer hohen
Konzentration von Harnséure im
Blut (Hyperurikamie).

Eine zweite wichtige Ursache
der Gicht liegt im Lebensstil der
Betroffenen. Sie nehmen tber
eine fleischreiche Ernahrung sehr
viele Purine auf und schwachen
zugleich den Harnsaureabbau in
den Nieren, indem sie Gbermas-
sig Alkohol konsumieren. Zu den
klassischen Auslosern eines
nachtlichen oder frihmorgendli-
chen Gichtanfalls zahlen ein
Zechgelage am Vorabend und
Uppige Schlemmereien mit viel



Purin-Tabellen

Wie viele Purine oder sich
daraus ergebende Harn-
saure in welchen Nahrungs-
mitteln, Fertigprodukten
und Getranken enthal-

ten sind, entnehmen Sie
Purin-Tabellen. Solche
finden Sie in Ratgeberbi-
chern sowie im Internet,
beispielsweise:

www.beobachter.ch/purine

Fleisch, Fisch und Meeresfriich-
ten, wie sie Uber die Feiertage
Tradition haben. Solche Mahlzei-
ten sind sehr purinreich. Doch
auch einige Gemusesorten
fihren viele Purine zu oder hem-
men - wie im Falle der Oxalsaure
aus Spargeln - die Ausschei-
dung von Harnsaure.
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Das metabolische Syndrom

Erbfaktoren und Ernghrung
gelten als Ursachen der primaren
Gicht. Die Gicht kann aber auch
von einer anderen Erkrankung
herrthren. Zu diesen Grunder-
krankungen einer (dann «sekun-
dar» genannten) Gicht zahlen
Nierenkrankheiten, Blutkrebs und
Tumore, speziell aber die Stoff-
wechselerkrankungen, die sich
zum sogenannten metabolischen
Syndrom bundeln:

B Fettleibigkeit

B Bluthochdruck

m Storungen des Fettstoff-
wechsels

B Storungen des Zuckerstoff-
wechsels

75% der Gichtpatienten leiden
am metabolischen Syndrom.

Es geht auf verschiedene gene-
tische Mutationen zurtick,

aber hangt auch stark mit dem
Lebensstil zusammen. Uber-

15
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Nahrungsergidnzungen und Gicht

Eiweiss, Eiweiss, Eiweiss. Junge Kraft-
sportler mit dem Wunsch nach einem
Traumkoérper kdbnnen kaum genug davon
bekommen. Sie haben einen Heisshunger
auf purinreiches tierisches Eiweiss und
konsumieren Nahrungserganzungen, die
Protein, Kreatin und andere angeblich
muskelaufbauende Stoffe enthalten. Doch
der Kérper kann ein solches Ubermass
an Muskelbausteinen meist gar nicht ver-
werten. Und die Nieren haben doppelten
Stress: viel Harnséaure von den Purinen
und viel Harnstoff vom Eiweiss. Harnstoff
ist das Abbauprodukt des Eiweissstoff-
wechsels, das ebenfalls aus dem Blut ge-
filtert und Gber den Urin ausgeschieden
werden muss. Die Uberforderung der
Nieren kann bei ehrgeizigen Sportlern wie
Elias den Harnsaurespiegel erhéhen
und dadurch einen Gichtanfall auslésen.

Elias (20)



ernghrung und Bewegungs-
mangel verschlimmern das
Gesundheitsrisiko. Betroffene
haben die Méglichkeit, durch
Gewichtsabnahme, eine gesunde
Ernahrung und die Steige-
rung der korperlichen Fitness
gunstig auf die Gesundheit
einzuwirken.

Schliesslich muss man auch
darauf hinweisen, dass einige
Arzneimittel eine akute Gicht
auslosen konnen. So zerstoren
medikamentdse Substanzen,
die das Zellwachstum hemmen
und zu diesem Zweck bei einer
Chemotherapie gegeben werden
(Zytostatika), sehr viele korper-
eigene Zellen. Beim Abbau
dieser Zellen setzen sich grosse
Mengen Purine frei, die zu

Uberschussiger Harnsaure fuhren

und im ungunstigen Fall einen
Gichtanfall auslosen. Eine andere
Gefahr kann von den zuvor

DIE GICHT

erwahnten entwassernden Medi-
kamenten (Diuretika) ausgehen.
Sie erhohen zwar die Urinmenge,
doch nicht die Ausscheidung

von Harnsaure, die sie im Gegen-

teil hemmen koénnen.

Medikamente
zur Gichtbehandlung

Bei einem Gichtanfall besteht die
effektivste Methode, den bei-
nahe unertraglichen Schmerz zu
stoppen, darin, die Entziindung
des betroffenen Gelenks zu
hemmen. Zu diesem Zweck ste-
hen einige medikamentdse
Entzindungshemmer bereit, die
teils eingenommen, teils direkt
ins betroffene Gelenk gespritzt
werden (intraartikulare Injek-
tion oder Infiltration).

Gute Ergebnisse erzielen nicht-
steroidale Antirheumatika
(NSAR) wie Diclofenac (z. B.

17
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Voltaren®). Sie haben eine
gleichermassen entzindungs-
hemmende und schmerz-
lindernde Wirkung.

Das klassische Gichtmedikament
Colchicin ist eigentlich ein Gift,
gewonnen aus der Herbstzeit-
losen (Colchicum autumnale).
Sein Nutzen liegt darin, dass es
die Wanderfahigkeit von Ent-
zundungszellen stark einschran-
ken und damit eine akute

Gicht verkirzen kann.

Alternativ kénnen Cortisonmedi-
kamente eingenommen werden.
Cortison eignet sich vorrangig
fur eine kurzzeitige Gichtbehand-
lung. Cortison kann als einzi-
ges Medikament bei einer
Gichtattacke direkt in Gelenke
gespritzt werden.

Schmerzsalben vermogen auf
dem Gipfel eines Gichtanfalls,
wenn die Betroffenen kaum eine
Beruhrung der Entzindungs-
stelle ertragen, wenig auszurich-
ten. Doch sobald die argsten
Schmerzen abgeklungen sind,
kann eine schmerzlindernde
Salbe, sachte aufgetragen, Linde-
rung bringen, insbesondere

bei einer chronischen Gicht.

Diese medikamentdsen Mass-
nahmen gegen die akute Gicht
sind nur Symptombekampfung.
Um weitere Gichtschibe zu
verhindern, muss man auf die
Vorstufe der Gicht Einfluss
nehmen und versuchen, die hohe
Harnsauremenge im Korper -
erkennbar an der Harnsaurekon-
zentration im Blut - in den
unteren Normbereich abzusen-
ken. Zu diesem Zweck kann

man medikamentds in den Pu-
rinstoffwechsel eingreifen.



Allopurinol (z. B. Zyloric®) unter-
bindet die Umwandlung von
Purinen in Harnsaure gewisser-
massen durch eine Tauschung.
Seine chemische Struktur gleicht
derjenigen von Hypoxanthin,
lasst sich aber nicht in Harnsaure
umwandeln. Die zwecklosen
Umwandlungsversuche des Kor-
pers fuhren dazu, dass die
Bildung von Harnsaure aus ech-
tem Hypoxanthin zurtickgeht.
Allopurinol eignet sich zur Dauer-
behandlung einer chronischen
Gicht. Es wird in der Regel gut
vertragen.

Auch Febuxostat (z.B. Adenu-
ric®) unterbindet die Harnsaure-
bildung aus Purinen, wobei

es starker und selektiver wirkt als
Allopurinol. Febuxostat ist seit
Kurzem in der Schweiz zugelas-
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sen. Es eignet sich gemass
Studienergebnissen ebenfalls zur
Dauerbehandlung einer chro-
nischen Gicht und wird in der
Regel gut vertragen.

Febuxostat und Allopurinol sind
beides sogenannte Xanthino-
xidase-Hemmer. Ihre Nebenwir-
kungen sind vergleichbar. Zu
den haufigsten zahlen Storungen
der Leberfunktion, Durchfall,
Ubelkeit, Kopfschmerzen und
Gichtanfalle bei Behandlungs-
beginn. In seltenen Fallen konnen
Hautausschlage auftreten.

Im Gegensatz zu Allopurinol darf
Febuxostat auch bei Nieren-
insuffizienz unverandert dosiert
eingesetzt werden.

Der Harnsaurespiegel lasst sich
auch auf andere Weise senken.

So verstarken Urikosurika

wie Probenecid (z. B. Santuril®)
die Tatigkeit der Nieren, Harn-
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saure in den Urin abzugeben.
Denselben Effekt hat tbrigens
auch das Blutdruckmittel Losar-
tan (z.B. Cosaar®). Urikosurika
haben den Nachteil, dass sie
die Nieren belasten, weswegen
es wichtig ist, gleichzeitig viel
Wasser zu trinken, um die Aus-
scheidung zu fordern. Uriko-
surika durfen nicht angewendet
werden bei geschadigten
Nieren und bei Nierensteinen.

Durch die Erndhrung das
Gichtrisiko senken

Rheuma und Ernahrung ist

ein polarisierendes Thema. Die
Schulmedizin sieht bei den
meisten Erkrankungen keine
nachgewiesenen Zusammen-
hange. Die Komplementarmedi-
zin vermutet umso mehr. Einzig
bei der Gicht herrscht Uber-
einstimmung. Man ist sich weit-
hin einig, dass Gichtbetroffene
uber die Auswahl dessen,

was sie in welchen Mengen

essen und trinken, ihre Gicht-
anfalligkeit positiv beeinflussen
konnen. Gichtbetroffene haben
es ein Stuck weit in der Hand,
den eigenen Harnsaurespiegel zu
senken, die Haufigkeit der
Gichtschube zu verringern und
die arztliche Gichtbehandlung

zu unterstutzen.

Dabei helfen die folgenden
aktualisierten Ernahrungsregeln.
Sie beruhen auf Erkenntnissen
aus grossen Beobachtungs-
studien, die seit dem Jahr 2000
an vielen tausend Patientin-

nen und Patienten durchgefuhrt
wurden. Diese Erkenntnisse
haben zu einem Uberdenken der
Ziele und Massnahmen der
klassischen Gichtdiat gefhrt.
Heute bertcksichtigt man, dass
die Gicht bei vielen Betroffenen
nicht das einzige ernahrungs-
bezogene Gesundheitsproblem
darstellt. Und man ist davon
abgekommen, Lebensmittel, die
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sich nur schwer vom Speise-
zettel streichen lassen, absolut zu
verbieten.

Weniger Fleisch, Fisch und
Innereien

Grosse Fleischportionen fuhren
dem Korper Unmengen von
Purinen zu, die den Harnsaure-
spiegel in die Hohe treiben.
Senken Sie deshalb den Konsum
von Muskelfleisch, Wurstwaren,
Fleischbouillon, Sulze sowie

von Fisch und Meeresfrichten.



Ganz meiden sollten Gichtbetrof-
fene Innereien wie Nieren und
Leber, egal, ob vom Schwein,
Rind oder Kalb. Generell sollten
sich Gichtbetroffene mit kleinen
Fleischportionen begntigen
(100g pro Tag) und vergleichs-
weise purinarmes Fleisch
vorziehen wie Truthahnschnitzel,
Rinderbrust oder Rehrtcken.

Der Konsum von Milchprodukten
senkt den Harnsaurespiegel.

Die Milch der Kuh, des Schafes
und der Ziege ist ein Drisen-
sekret und deswegen frei von
Zellkernen, in denen Purine
stecken wurden. Ebenso purinfrei
sind Butter, Rahm, Kefir, Hut-
tenkase, Naturjoghurt und Quark,
wahrend in Kase, je nach

Sorte, mehr oder weniger Purine
vorkommen. Milchersatzpro-
dukte aus Mandeln, Hafer, Reis
oder Soja enthalten unter-
schiedliche Purinmengen. Tofu
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gilt als purinarm. Was Eier
angeht, ist das Eigelb purinhaltig,
aber das Eiweiss purinfrei.

Gichtbetroffene sollen ihren
Speisezettel grossztgig mit
GemdUse und Salaten anreichern.
Pflanzliche Nahrungsmittel
enthalten gesundheitsfordernde
Stoffe wie Eiweiss, Vitamine,
Mineralien und Ballaststoffe. Jin-
gere Studien zeigen, dass
Gichtbetroffene auch von pflanz-
lichen Nahrungsmitteln pro-
fitieren, die in der traditionellen
Gichtdiat verboten waren, wie
Hulsenfrtichte (Erbsen, Bohnen,
Linsen), Pilze, Spinat und Kohl.
Der etwas hohere Puringehalt
dieser GemuUsesorten (ausge-
wiesen in Purin-Tabellen) ist nach
heutigem Wissensstand kein
grosses Risiko. Die generellen
gesundheitlichen Vorzige
pflanzlicher Kost Uberwiegen.
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Der Konsum von Fruchtzucker
(Fructose) erhoht den Harn-
saurespiegel. Gichtbetroffene
sollten auf samtliche Softdrinks
und Limonaden, die mit Fruc-
tose oder Saccharose gesusst
sind, verzichten, ebenso auf
Fruchtsafte wie Stssmost, Oran-
gensaft, Obst-Smoothies oder
Multivitaminsafte. Auch frische
Frichte enthalten Fruchtzucker,
aber gleichzeitig wertvolle
Pflanzennahrstoffe. Versuchen
Sie deshalb, ein gesundes
Mass zu finden. Taglich zwei
Portionen Obst (300g pro Tag)
genugen vollauf. Besonders
gunstig (aber leider nicht billig)
sind Beeren. Meiden Sie Dorr-
obst, insbesondere «Zuckerbom-
ben» wie Rosinen und Feigen.

Uberméssiger Alkoholkonsum
erhoht die Produktion von
Harnsaure und hemmt deren

Ausscheidung. Gichtkranke und
gichtanfallige Personen sollten
Bier und Spirituosen ganz meiden
und den Genuss von Wein
beschranken. Biertrinker, die sich
taglich zwei Glas Bier gonnen,
erhohen ihr Risiko, einen Gicht-
anfall zu erleiden, um 2009%.
Grund dafUr ist das Purin in der
Hefe, die bei der Bierherstellung
den Garprozess in Gang setzt
(Ubrigens auch bei alkoholfreiem
Bier). Weniger schlimme Aus-
wirkungen hat der Weinkonsum.
Manner durfen sich taglich
maximal zwei Glaser und Frauen
maximal ein Glas Wein gonnen,
ohne das Gichtrisiko merklich zu
erhohen.

Trinken Sie taglich zwei bis drei
Liter Wasser oder Krautertee.
Alle Koérperzellen brauchen genu-
gend Flussigkeit, um effektiv

zu funktionieren, besonders aber
die Zellen der Nieren, um Harn-



saure aus dem Blut zu filtern und
Uber den Urin auszuscheiden.
Die Ausscheidung lasst sich mit
Tees aus harntreibenden Heil-

pflanzen fordern (siehe Seite 29).

Kaffeetrinker wird es freuen,

zu haren, dass sich ihr Lieblings-
getrank gunstig auf die Gicht
auswirkt. Internationale Studien
zeigen, dass Kaffee (normal

und koffeinfrei) den Harnsaure-
spiegel senkt, dies im Unter-
schied zu Schwarztee.

&& Wichtig ist, taglich
zwel bis drei
Liter Wasser zu
trinken.””
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Ernahrungsumstellung bei

Gichtanfalligkeit

Eine Erndhrungsumstellung bei Gicht darf
sich nicht nur um das Thema Purin dre-
hen. Genauso wichtig ist es, den Alkohol-
konsum zu Gberdenken, gentigend zu-
ckerfreie Getrénke zu sich zu nehmen und
mit kdrperlicher Bewegung und einer
massvoll kalorienreduzierten Erndhrung
Uberflissige Pfunde loszuwerden.

Kaum ein Gichtbetroffener wird wegen

der Purine im Fleisch zum Vegetarier - und
braucht es auch gar nicht zu werden.
Heinz vernahm von seiner Erndhrungsbe-
raterin mit Freuden, dass er auf vergleichs-
weise purinarmes Fleisch ausweichen
kann wie Pouletschenkel (aber ohne gril-
lierte Haut!), Truthahnschnitzel, Rinder-
brust, Rehrlicken oder Kaninchen.

Heinz (56)



Ubergewichtige Gichtbetroffene
sollten eine langsame Gewichts-
reduktion anstreben. Die Fett-
leibigkeit zahlt ferner zu den
Gesundheitsrisiken des metaboli-
schen Syndroms. Es begtins-
tigt die Erhohung des Harnsaure-
spiegels und damit das Gicht-
risiko. Gichtanfallige Personen
ddrfen sich aber keinesfalls
einer Extremdiat unterwerfen.
Fasten- und Hungerkuren bauen
binnen weniger Tage sehr viele
Muskelzellen ab und setzen
dabei Unmengen von Zellkernen
frei. Fir den Stoffwechsel spielt
es keine Rolle, ob die Purine

aus der Nahrung oder dem Zell-
abbau stammen. Ein Zuviel

an Purinen treibt den Harnsaure-
spiegel in die Hohe und kann
einen Gichtanfall auslosen.

DIE GICHT

Das Thema Ernahrung ist un-
erschopflich und kann verwirren.
Eine dipl. Ernédhrungsberaterin
kann Ihnen weiterhelfen. Ernah-
rungsberatungen werden auf
arztliche Verordnung hin von der
Grundversicherung der Kranken-
kasse Ubernommen. Der Schwei-
zerische Verband der Ernah-
rungsberaterinnen SVDE hilft
lhnen, eine Beratungsstelle

zu finden.

Die naturheilkundliche
Gichtbehandlung

Vor dem Siegeszug der modernen
Medizin nutzte man jahrhunder-
telang ausleitende Verfahren wie
Aderlasse und Abfuhrmittel,

um Gichtpatienten zu behandeln,
sowie Heilpflanzen. Die tra-
ditionelle Naturheilkunde raumt
diesen Methoden auch in

der heutigen Gichttherapie einen
Platz ein, obgleich sich dafur
keine Wirkungsnachweise im
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Fastenkur bei Gicht

Fallt die Kalorienzufuhr unter ein gewisses
Minimum, schaltet der Kérper nach drei
Tagen auf ein Notprogramm um. Er beginnt,
seinen Energiebedarf aus dem Abbau

von Muskelmasse zu decken. Muskeln
brauchen namlich viel Energie, sogar dann,
wenn sie sich kaum bewegen. Deswegen
geht es den Muskelzellen noch mehr

an den Kragen als den Fettzellen. Gleich-
zeitig verlangsamen sich beim Dit-Halten
und Fasten alle Stoffwechselvorgéange.
Zudem verringern Fastende ihre korperli-
che Aktivitat, was den Blutdruck senkt
und die Nieren weniger Harn produzieren
lasst. So kommen zwei Risikofaktoren
zusammen: Der Zellabbau setzt vermehrt
Purine frei - und die Nieren bauen
weniger Harnsdure ab. Unter den Extrem-
bedingungen einer unkontrollierten
Hunger- oder Fastenkur kénnen darum
auch gesunde Frauen wie Jasmin (33)

an der Gicht erkranken.

Jasmin (33)



Sinne der Schulmedizin erbrin-
gen lassen.

Heilpflanzen

Die jahrhundertealte Phytothe-
rapie kennt eine Reihe von
Heilpflanzen zur Behandlung der
Gicht, obgleich man einschran-
kend sagen muss, dass die altere
Literatur die Gicht nicht ein-
deutig von anderen Formen von
Rheuma unterscheidet. Aus
moderner naturheilkundlicher

Heilpflanzen

Ackerschachtelhalm 4
Engelwurz

Brennnessel 4
Goldrute v
Kamille v
Schafgarbe

Siissholz v

Teufelskralle

Wacholder v

harntreibend

DIE GICHT

Sicht empfehlenswert sind
Teemischungen aus Heilpflanzen,
die eine harntreibende, blut-
reinigende und entziindungs-
hemmende Wirkung entfalten.

Diverse weitere naturheilkund-
liche Disziplinen bieten Behand-
lungsmaglichkeiten bei akuter
oder chronischer Gicht, etwa die
Akupunktur, die Aromatherapie,
die Homoopathie, die Neural-
therapie, die Eigenbluttherapie

blutreinigend entziindungshemmend

4 v
4 4
v
v v
v 4
v 4
v 4
4
4
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und viele mehr. Auf alle einzuge-
hen, wirde den Rahmen dieser
Broschure sprengen. Stattdessen
sei auf einige bewahrte Haus-
mittel hingewiesen.

Wickel und Umschlage allein ver-
maogen wenig auszurichten,

aber als Erganzung zur medika-
mentdsen oder naturheilkund-
lichen Therapie und als eine erste
Massnahme bei einem Gicht-
anfall sind sie sinnvoll. Die Faust-
regel lautet: kalte Umschlage
bei akuter Gicht, warme Um-
schlage bei chronischer Gicht.
Doch kalte Umschlage sind ein
zweischneidiges Schwert.
Kuhlung kann eine Entziindung
zwar abschwachen und den
Schmerz lindern, gleichzeitig aber
die Kristallisierung weiterer
Harnsaure fordern.

Umgekehrt helfen warme Um-
schlage bei chronischer Gicht,
die kristallinen Harnsaureablage-
rungen im Gelenk zu l6sen.
Doch kann Warme die Entzun-
dung auch anheizen. Es bleibt
den Betroffenen nichts anderes
ubrig, als mit kalten und war-
men Umschlagen zu experimen-
tieren. Was besser ist, wird

sich schnell zeigen. Die kihlende
Wirkung lasst sich tbrigens

mit Quarkumschlagen, Heilerde-
umschlagen oder Essigwickeln
verstarken.

Die Fusse sind normalerweise
etwas kuhler als der Rest

des Korpers, vor allem bei Bewe-
gungsmangel. Wohl deswegen
betreffen so viele Gichtanfélle das
Grundgelenk der grossen Zehe.
Man kann der akuten Gicht
durchaus vorbeugen, indem man
im Winter dicke Socken und
warme Schuhe tragt und sich re-



gelmassig ein maximal 37 °C
warmes Fussbad gonnt, um die
Durchblutung zu fordern.

Séaure-Base-Regulierung

Ein weiteres Hausmittel besteht
darin, regelmassig Natron
(Natriumhydrogencarbonat oder
Natriumbicarbonat) zu sich zu
nehmen. Natron verschiebt

den Sauregehalt des Urins von
der normalen sauren Zone

(pH zwischen 5 und 6) in den
basischen Bereich (pH > 7).
Durch die Abnahme des Saure-

&€ Dicke Socken und
warme Schuhe
konnen im Winter
einer akuten Gicht
vorbeugen.””
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gehaltes vermag der Urin mehr
Harnsaure aufzunehmen

und auszuscheiden. Wie sauer
oder basisch der Urin ist,

lasst sich mit Teststreifen aus
der Apotheke prfen.

So beugen Sie der Gicht vor

Es gibt eine erbliche Anfallig-
keit, an Gicht zu erkranken.

Die Neigung zu einem erhohten
Harnsaurespiegel liegt in der
genetischen Veranlagung eines
Menschen. Haben Sie Verwand-
te, von denen Sie wissen, dass sie
einen erhohten Harnsaurespie-
gel (Hyperurikamie) aufweisen?
Oder haben Sie gar gichtkranke
Eltern, Grossvater, Onkel oder
Tanten? Dann sollten Sie Vorsor-
ge treffen: Sprechen Sie den
Hausarzt auf das Thema an und
bitten Sie ihn, Ihren Harnsaure-
spiegel zu messen.

Zeigt eine Blutuntersuchung
auffallig hohe Harnsaurewerte,

empfiehlt es sich, das eigene
Gichtrisiko durch eine Um-
stellung seiner Ess- und Trink-
gewohnheiten zu senken.
Dabei gelten genau dieselben
Regeln wie fur die Ernahrungs-
umstellung nach einem Gicht-
anfall, siehe Seiten 20 bis 27.

Zieht man die weiteren Risiko-
faktoren in Betracht, die eine
Gicht entstehen lassen, so kon-
nen und sollen Betroffene

noch mehr tun. Ubergewichtige
Personen sollten abnehmen,
aber keinesfalls durch eine ex-
treme Diat oder Fasten. Empfoh-
len werden eine ausgewogene
Erndhrung und eine langsame
Kalorienreduktion bei gleichzeitig
hoher FlUssigkeitsaufnahme

und massvoller korperlicher Be-
wegung. Weiter sollten gicht-
anfallige Personen darauf schau-
en, einen allenfalls zu hohen
Blutdruck oder hohe Cholesterin-
werte in den Griff zu bekommen.



Schmerzen durch verkalkte Gelenke:

die Pseudogicht

Was ist die Pseudogicht?

Die Pseudogicht (oder Chondro-
kalzinose) ist eine gichtahn-
liche Gelenkerkrankung. Wie bei
der echten Gicht treten die
Schmerzen akut und schubweise
auf und kdnnen chronisch
werden. Und ebenso wie bei der
Gicht figen die Entzindungen
den Gelenken bleibende Scha-
den zu.

Aber im Unterschied zur Gicht
sind die Ubeltéter bei der
Pseudogicht nicht scharfkantige
Harnsaurekristalle, sondern
kristalline Ablagerungen von
Calciumpyrophosphat (CPP).
Auf gut Deutsch kann man sa-
gen: Bei der Pseudogicht ver-
kalken die Gelenke. Diese
Erkrankung hat also eine ganz
andere Entstehungsgeschichte
als die Gicht, unabhangig

vom Harnsaurespiegel und ohne
Bezug zum metabolischen
Syndrom.

An der Pseudogicht erkranken
vor allem altere Menschen:

6% der 60- bis 70-Jahrigen, 30%
der Uber 80-Jahrigen. Frauen
sind haufiger betroffen als
Manner. In der Altersklasse tber
60 Jahren erkranken Frauen
finfmal haufiger als Manner.

Die Pseudogicht ist eine haufige
Begleiterscheinung bei alters-
bedingter Arthrose. Und im End-
effekt von der Arthrose kaum

zu unterscheiden.

Symptome der Pseudogicht

Eine Pseudogicht (Chondro-
kalzinose) bahnt sich wahrend
langerer Zeit an, ehe sich die
ersten Beschwerden bemerkbar
machen. Wenn das Gelenk zu
schmerzen anfangt, ist die Ver-
kalkung haufig schon weit
fortgeschritten. Das bedeutet,
dass die kristallinen Ablage-
rungen von Calciumpyrophos-
phat wie Schmirgelpapier auf
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den Gelenkknorpel eingewirkt
und ihn geschadigt haben.

Das kann zu starken Schmerzen,
Schwellungen und weiteren
Beschwerden fuhren. Doch nicht
jede Kalkablagerung verursacht
Schmerzen. Manche Betrof-
fene bleiben trotz Verkalkung
beschwerdefrei.

Die akute Pseudogicht ahnelt
einem Gichtanfall: Die betroffe-
nen Gelenke (eines oder

einige wenige) entziinden sich,
schwellen an und schmerzen.
Die akuten Beschwerden klingen
innerhalb eines Tages oder
maximal vier Wochen wieder
ab. Unterbleibt eine angemesse-
ne Behandlung, wird sich
irgendwann der nachste Anfall
einstellen.

Es gibt Falle, in denen die Pseudo-
gicht einen langsamen Verlauf
nimmt. Beschwerdefreie Phasen
konnen sich mit Schiben ab-
wechseln, die mehrere Wochen
oder gar Monate andauern.

Die Pseudogicht kann auch
chronisch verlaufen. Die Schmer-
zen sind dann weniger heftig

als beim akuten Gichtanfall, aber
schranken die Bewegungen

und die Tatigkeiten des taglichen
Lebens doch sehr ein, vor allem,
wenn das Handgelenk betrof-

fen ist. Die Symptome einer chro-
nischen Pseudogicht kdnnen auch
denjenigen einer rheumatoiden
Arthritis - mehrere Gelenke sind
gleichzeitig betroffen - oder
einer Arthrose ahneln. Von dieser
Entwicklung am haufigsten betrof-
fen ist das Kniegelenk. Patienten
mit einer chronischen Pseudogicht
leiden zusatzlich haufig an wieder-



kehrend hohem Fieber und einem
allgemeinen Krankheitsgefunhl.

Chondrokalzinose
ausserhalb der Gelenke

Die kristallinen Ablagerungen
von Calciumpyrophosphat
betreffen zumeist das Knorpel-
gewebe von Gelenken. Doch

es ist wichtig zu wissen, dass
auch Weichteile ausserhalb

von Gelenken verkalken kénnen,
namentlich Sehnen, Bander

und Bandscheiben.

&6 Frauen sind hau-

figer von einer
Pseudogicht be-
troffen.””
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Ursachen der Pseudogicht
Bei einer Storung des Calcium-
stoffwechsels kann es zu Kalk-
ablagerungen in den Gelenken
kommen, aber das erklart bei
Weitem nicht alle Falle von Pseu-
dogicht. Warum sich - vorran-
gig bei alteren Menschen - eine
primare Pseudogicht entwickelt,
ist haufig nicht festzustellen

und zu erklaren. Anders verhalt
es sich mit der sekundaren
Pseudogicht im Gefolge gewisser
Stoffwechselerkrankungen. Die-
se konnen sich bereits im frihen
Erwachsenenalter auspragen.
Viele Stoffwechselerkrankungen
sind mit gravierenden Beschwer-
den verbunden und fuhren -
wenn nicht rechtzeitig behandelt
- zu schweren Komplikationen
an Herz, Leber, Knochen

und anderen Organen. Die fol-
gende Aufzahlung von Ursachen
der sekundaren Pseudogicht
gibt einen kurzen Uberblick, ohne
vollstandig sein zu wollen.

Eine (gutartige) Zellwucherung
der Nebenschilddrise ist

eine relativ haufige Ursache der
sekundaren Pseudogicht. Das
Problem liegt darin, dass die
Tumorzellen zusatzliche Mengen
Parathormon produzieren. Dies
erhoht den Calciumgehalt im
Blutkreislauf, was die Medizin eine
«Hyperkalzamie» nennt. Eine
Hyperkalzamie schadigt einer-
seits die Nieren und fuhrt ande-
rerseits direkt zu Kalkablage-
rungen in Gelenken und Weich-
teilen, entkalkt aber die Knochen.

Auch die Eisenspeicherkrankheit
(Hamochromatose) kann eine
Pseudogicht verursachen.

Dabei handelt es sich um gene-
tisch bedingte Ablagerungen von
Eisen in der Leber, in Gelenken,
der Bauchspeicheldrise und
weiteren Organen. Ursache daflr



ist eine Ubermassige Aufnahme
von Eisen im DUnndarm. Die
grosste Gefahr geht dabei von
einer Leberzirrhose (Schrumpf-
leber) und ihren Folgen sowie

einer Herzmuskelerkrankung aus.

Einige Stoffwech-
selerkrankungen
konnen eine
Pseudogicht aus-
losen.

Eine weitere Grunderkrankung,
die Pseudogicht verursachen
kann, ist ein chronischer Mangel
an Magnesium, dadurch her-
vorgerufen, dass der Korper im
Darm oder in den Nieren zu
wenig Magnesium aufnehmen
kann. Die Ursache liegt in erblich
bedingten Stérungen des
Phosphat- und Magnesiumstoff-
wechsels.
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Auch die seltene Kupferspeicher-
krankheit (Morbus Wilson)

kann eine sekundare Pseudo-
gicht hervorrufen. Die Betroffe-
nen vermogen Kupfer aus

der Nahrung nur ungenugend
auszuscheiden. Dadurch kommt
es zu Kupferablagerungen in

der Leber und weiteren Organen.

Bei Pseudogicht-Patienten unter
60 Jahren ist es angezeigt, nach
einer zugrundeliegenden Stoff-

wechselerkrankung zu suchen.

Schliesslich konnen auch Gelenk-
fehlstellungen eine Pseudogicht
begunstigen. Diese konnen ange-
boren oder durch einen Unfall
oder eine Operation verursacht
worden sein. Auch Deforma-
tionen durch chronische Gelenk-
entzindungen (Arthritis) zahlen
zu diesen Gelenkveranderungen.

37



38

DIE PSEUDOGICHT

Diagnose und Behandlung

Bei der Pseudogicht verkalken
die Gelenkknorpel. Erfahrene
Rheumatologen erkennen die
Calciumpyrophosphatkristalle im
Ultraschall. Diagnostische Sicher-
heit bringen Rontgenunter-
suchungen. Die Rontgenbilder
zeigen feine streifige Verkal-
kungen in Langsrichtung der
Knochen. Eine weitere diagnosti-
sche Moglichkeit ist die Punktion
betroffener Gelenke. Unter

dem Mikroskop lasst sich in der
Gelenkfllssigkeit das Calcium-
pyrophosphat (CPP) nachweisen.

Bei der Therapie zeigt sich ein
grosser Unterschied zwischen
der Pseudogicht und der echten
Gicht. Letztere bietet verschiede-
ne Angriffspunkte. So kann man
den Harnsaurespiegel im
Blutkreislauf medikamentds sen-
ken, die Ernahrung umstellen
und - im Falle von Fettleibigkeit -

sein Koérpergewicht reduzieren,
um das Gichtrisiko zu senken.
Bei der Pseudogicht hingegen
stehen nur wenige Optionen

zur Verfugung. Und es gibt auch
keine allgemein gltigen Emp-
fehlungen, wie sich einer Pseudo-
gicht vorbeugen liesse.

Die Bildung von Calciumpyro-
phosphatkristallen lasst sich
kaum unterbinden. Die haupt-
sachliche Strategie einer
Behandlung der Pseudogicht
besteht deshalb darin, den
Entzindungsmechanismus me-
dikamentds zu blockieren.
Gegen den Entziindungsreiz und
die Schmerzen helfen in der
Regel nicht-steroidale Antirheu-
matika (NSAR).



Weitere Behandlungs-
massnahmen

Bei einem Pseudogichtanfall
wird empfohlen, die betroffenen
Gelenke zu kihlen. Linderung
kann auch bringen, wenn der Arzt
die angesammelte Gelenkflls-
sigkeit mit einer Spritze oder
Nadel abzieht (diese Punktion ist
sowieso fur die Diagnose notig).
Bei einer chronisch gewordenen
Pseudogicht hilft hingegen
Warme. Ist ein Gelenk durch die
Verkalkung massiv geschadigt,
kann der Chirurg versuchen, die
chronisch entziindete Gelenk-
innenhaut zu entfernen.

Hat sich die Pseudogicht im
Gefolge einer anderen Erkran-
kung entwickelt, muss diese
behandelt werden, um eine Chro-
nifizierung der Pseudogicht

zu verhindern. Das gilt fur gene-
tisch bedingte Stoffwechsel-
erkrankungen genauso wie far
Gelenkfehlstellungen.

DIE PSEUDOGICHT

Was tun bei akuter
Pseudogicht?

B Das betroffene Gelenk
entlasten, schonen und
mit Eis kiihlen.

B Einen Arzt aufsuchen.
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Arthritis

Sammelbegriff fir alle entzindli-
chen Formen von Rheuma.

Die Gicht und die Pseudogicht
zahlen beide zu den Arthritiden
(Arthritis-Erkrankungen).

Arthrose

Meist nach dem 40. Lebensjahr
einsetzender Gelenkverschleiss.
90% der Menschen tber

65 Jahren haben eine Arthrose.
Die chronische Chondrokalzi-
nose (Pseudogicht) fuhrt zu einer
Arthrose.

Calcium

Calcium (aus der Nahrung) wird
im Darm aufgenommen, in den
Knochen gespeichert und Uber die
Nieren ausgeschieden. Bei Sto-
rungen des Calciumstoffwechsels
kommt es in Gelenken zu kristal-
linen Ablagerungen von Calcium-
pyrophosphat (CPP). Sie ver-
ursachen die Beschwerden einer
Chondrokalzinose (Pseudogicht).

Diuretika

Wassertreibende Medikamente,
die die Urinmenge erhohen.
Doch mit der grosseren Menge
Urin wird nicht mehr Harnsaure
ausgeschwemmt. Deshalb
konnen Diuretika einen Gicht-
anfall auslosen.

Enzym

Enzyme sind (meist Eiweiss-)
Molekule, die biochemische
Reaktionen beschleunigen und
steuern. Damit haben sie

eine wichtige Funktion im Stoff-
wechsel.

Gichtknoten

Gichtknoten (Gichttophi) sind
kleine, kugelformige Ablage-
rungen von Harnsaurekristallen
an kuhleren Korperstellen wie
Ohrmuscheln, Fussen, Ellbogen
und Fingern. Gichtknoten ver-
ursachen keine Schmerzen. Sie
sind unschon, aber harmlos.



Die Harnsaure ist das Endpro-
dukt des Purinstoffwechsels und
damit der Stoff, der eine Gicht
auslosen kann. Kristalline
Ablagerungen von Harnsaure im
Gelenkknorpel und in der Ge-
lenkkapsel verursachen die fur
die Gicht charakteristischen
heftigen Schmerzen.

Eine hohe Calciumkonzentration
im Blut, z. B. hervorgerufen durch
eine Uberfunktion der Neben-
schilddrusen. Die Hyperkalzamie
kann eine (sekundare) Pseudo-
gicht verursachen.

Die Vorstufe der Gicht, eine
Erhohung des Harnsaurespiegels
im Blutkreislauf. Bis zu 30%

der erwachsenen Manner haben
eine Hyperurikamie.

GLOSSAR

Eine Zwischenstufe des Purinstoff-
wechsels, bei dem Purine in
Harnsaure umgewandelt werden.

Wissenschaftlicher Name fur
Gelenkerkrankungen, bei denen
kristalline Ablagerungen von
Stoffwechselprodukten Beschwer-
den verursachen. Die Gicht und
die Pseudogicht zahlen beide zu
den Kristallarthropathien.

Sammelbezeichnung fur die
folgenden vier Gesundheitsrisi-
ken: Fettleibigkeit, Bluthoch-
druck, Stérungen des Fettstoff-
wechsels und Stérungen

des Zuckerstoffwechsels (Diabe-
tes mellitus Typ 2). 75% der
Gichtpatienten leiden am meta-
bolischen Syndrom.
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GLOSSAR

Gelaufige Abklrzung fur nicht-
steroidale Antirheumatika.

Das sind entzindungshemmende
und schmerzreduzierende Me-
dikamente, einsetzbar bei

allen Formen von entztndlichem
Rheuma, also auch bei Gicht
und Pseudogicht. NSAR hindern
bestimmte Enzyme daran,

die fur den Ablauf einer Entztn-
dungsreaktion notwendigen
Signalmolekle zu bilden.

Die medizinische Bezeichnung
fur die akute Gicht im Grund-
gelenk der grossen Zehe lasst
sich mit dem Begriff «Fussgicht»
verdeutschen.

Purine sind Bausteine der Des-
oxyribonukleinsaure (DNA)

und damit Teil der Erbsubstanz,
die im Zellkern von Zellen
vorkommen. Uber die Ernahrung

und den Zellabbau gelangen
Purine in den Blutkreislauf und
werden zu Harnsaure umge-
wandelt. Ein Zuviel an Harnsaure
verursacht einen Gichtanfall.
Gichtbetroffene profitieren von
einer purinarmen Erndhrung.

Unter den Stoffwechsel (Meta-
bolismus) fallen alle chemischen
Prozesse in einem Lebewesen.
Bei diesen Prozessen wandelt
der Korper chemische Stoffe
vielfaltig um. Im Falle der Gicht
spielt der Purinstoffwechsel
eine zentrale Rolle. Purine wer-
den Uber zwei Zwischenstu-
fen (Hypoxanthin und Xanthin)
zu Harnsaure umgewandelt
(«verstoffwechselt»), die der
Korper ausscheiden kann.

Urat bedeutet Harnsaure.
Uratkristalle sind demnach
Harnsaurekristalle.



Medikamente, die in den Nieren
die Ausscheidung von Harnsaure
fordern.

Alle nicht-knochernen Strukturen
des menschlichen Bewegungs-
apparates. Zu den Weichteilen

zahlen Muskeln, Sehnen, Bander,

Schleimbeutel, Fettgewebe,
Bindegewebe, Nerven und
Gefasse.

Eine Zwischenstufe des Purin-
stoffwechsels, bei dem Purine in

Harnsaure umgewandelt werden.

Das ist ein altes deutsches Wort
fur die Gicht, vor allem die Fuss-

gicht (Podagra), weil «Zipperlein»

vermutlich auf das untergegan-
gene Verb «zippern» zurtickgeht,
was laut Sprachhistorikern

«mit kurzen Schritten langsam

GLOSSAR

gehen» bedeutet haben soll.
Heute wird der Begriff «Zipper-
lein» eher auf Altersbeschwerden
und Wehwehchen bezogen.

NatUrliche oder synthetische
Substanzen, die das Zellwachs-
tum hemmen. Sie kommen

bei einer Chemotherapie zum
Einsatz, indem sie die Krebszellen
bekampfen.
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4 Rheumaliga Schweiz

Die Rheumaliga Schweiz -
bestehend aus 20 kantonalen
Rheumaligen und 6 nationalen
Patientenorganisationen -
engagiert sich fur Rheumabetrof-
fene, Angehdrige und Interes-
sierte.

Die Rheumaliga Schweiz
bietet:

B Bewegungskurse im
Trockenen oder im Wasser
B Hilfsmittel und Publikationen
M Beratung, Information
und Schulung fur Betroffene
und Fachpersonen
B Praventions- und Gesund-
heitsforderung

Weitere Informationen finden

Sie auf dem Schweizer Rheuma-
Portal www.rheumaliga.ch.
Oder rufen Sie uns an, wir sind
fur Sie da: Tel. 044 487 40 00.



Gelenkschonend Gemiise
zubereiten

Die spezielle Griffform dieser
beiden Rustmesser bringt lhre
Hand automatisch in eine
gelenkschonende und kraft-
sparende Haltung.

Klingenlange: 12 cm
(Art.-Nr. 6901) CHF 27.10

Klingenlange: 15 cm
(Art.-Nr. 6902) CHF 36.10

Kraft sparen beim
Flaschenoffnen

Mit dem Flaschenoffner «Big Up»
offnen Sie fest verschlossene
PET- und Glasflaschen ohne
grossen Kraftaufwand.

(Art.-Nr. 6305) CHF 15.80

Hilfsmittel - Kleine Helfer,
grosse Wirkung

Katalog (D 003) kostenlos

Gesamtes Angebot auf:
www.rheumaliga-shop.ch

Bestellungen:
Tel. 044 487 40 10
info@rheumaliga.ch
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Arthrose
Broschure (D 301)
Kostenlos

Erndhrung
Buch (D 430)
CHF 15.00

Sport fiir Einsteiger und
Umsteiger

Broschtre (D 3013)
Kostenlos

Sie haben es in der Hand!
Handschmerzen verstehen,
behandeln, vermeiden
Broschure (D 1050)
Kostenlos

Auf gesunden Fiissen
Ubungen, Tipps und Informationen
Broschure (D 1040)

Kostenlos

Magazin forumR
Probeexemplar (CH 304)
Kostenlos




Niitzliche Kontakte 4

Rheumaliga Schweiz

Josefstrasse 92, 8005 Zurich

Tel. 044 487 40 00, Fax 044 487 40 19
info@rheumaliga.ch, www.rheumaliga.ch
Bestellungen: Tel. 044 487 40 10

Kantonale Rheumaligen

Aargau, Tel. 056 442 19 42, info.ag@rheumaliga.ch

Beide Appenzell, Tel. 071 351 54 77, info.ap@rheumaliga.ch

Beide Basel, Tel. 061 269 99 50, info@rheumaliga-basel.ch

Bern, Tel. 031 311 00 06, info.be@rheumaliga.ch

Freiburg, Tel. 026 322 90 00, info.fr@rheumaliga.ch

Genf, Tel. 022 718 35 55, laligue@laligue.ch

Glarus, Tel. 055 610 15 16 und 079 366 22 23, rheumaliga.gl@bluewin.ch
Jura, Tel. 032 466 63 61, ljcr@bluewin.ch

Luzern und Unterwalden, Tel. 041 377 26 26, rheuma.luuw@bluewin.ch
Neuenburg, Tel. 032 913 22 77, info.ne@rheumaliga.ch

Schaffhausen, Tel. 052 643 44 47 rheuma.sh@bluewin.ch

Solothurn, Tel. 032 623 51 71, rheumaliga.so@bluewin.ch

St. Gallen, Graubiinden und Fiirstentum Liechtenstein,
Geschatftsstelle. Tel. 081 302 47 80, info.sggrfl@rheumaliga.ch
Sozialberatung: Tel. 081 511 50 03, info.sggrfl@rheumaliga.ch

Tessin, Tel. 091 825 46 13, info.ti@rheumaliga.ch

Thurgau, Tel. 071 688 53 67, info.tg@rheumaliga.ch

Uri und Schwyz, Tel. 041 870 40 10, rheuma.uri-schwyz@bluewin.ch
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NUTZLICHE KONTAKTE

Waadt, Tel. 021 623 37 07, info@Ivr.ch

Wallis, Tel. 027 322 59 14, vs-rheumaliga@bluewin.ch
Zug, Tel. 041 750 39 29, rheuma.zug@bluewin.ch
Ziirich, Tel. 044 405 45 50, admin.zh@rheumaliga.ch

Schweizerischer Verband der
Erndhrungsberater/innen SVDE

Altenbergstrasse 29, Postfach 686, 3000 Bern 8

Tel. 031 313 88 70, service@svde-asdd.ch, www.svde-asdd.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung SGE
Schwarztorstrasse 87, Postfach, 3001 Bern
Tel. 031 385 00 00, info@sge-ssn.ch, www.sge-ssn.ch

Avenue de la Gare 52, 1003 Lausanne
Tel. 079 954 89 62, info@sge-ssn.ch, www.sge-ssn.ch
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Auf gesunden Fiissen
Broschire (D 1040) kostenlos

Magazin forumR
Probeexemplar (CH 304) kostenlos
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