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Auf diese Werte kommt es an

Bitte Normalgewicht anstreben!
Berechnung nach dem Body-Mass-Index (BMI):

Körpergewicht in Kilogramm (kg) geteilt durch die Körpergröße in Metern zum 
Quadrat (m2). Ein Beispiel: Sie sind 1,70 m groß und wiegen 63 kg. Dann 
rechnen Sie wie folgt: 63 : (1,70 x 1,70) = 21,8 – das ist Normalgewicht (BMI 
zwischen 19 bis 25)

 
Harnsäurekonzentration im Blut
Die Harnsäurekonzentration sollte unter 6 mg/dl liegen.

Purine pro Tag
Nehmen Sie pro Tag mit der Nahrung nicht mehr als 170 mg Purine auf.

Harnsäure pro Tag
Aus 170 mg Purinen stellt der Körper etwa 400 mg Harnsäure her. Mehr 
sollten es pro Tag nicht sein! Die streng purinarme Kost erlaubt sogar nur 
maximal 125 mg Harnsäure pro Tag.

Blutdruck
Normalwerte anstreben! 120 : 80 mm/Hg sind in Ordnung. Werte darüber 
sind kontrollbedürftig.

Gesamtcholesterin
Normalwerte anstreben! Maximal 200 mg/dl Blut.

Trinken Sie viel!
Am besten trinken Sie zwischen 1,5 und 2,5 Liter Wasser oder Tee und andere 
kalorienarme oder -freie Getränke.

Reduzieren Sie Ihren Fleischkonsum!
Reduzieren Sie den Verzehr von Fleisch oder verzichten Sie zeitweise ganz auf 
Fleisch.
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VORWORT
Liebe Leserin, lieber Leser,

die Gicht zählt, wie Diabetes oder erhöhte Cholesterinwerte, zu 

den Stoffwechselerkrankungen. Wie Sie vielleicht selbst schon 

erleben mussten, kann sie unerträgliche Schmerzen in den Ge-

lenken verursachen und das Leben stark einschränken. Laut der 

Deutschen Gicht-Liga e.V. sind 2,8 Prozent der Männer und 0,4 

Prozent der Frauen im Alter zwischen 30 und 59 Jahren betrof-

fen. Die gute Nachricht: Gicht ist heilbar. Auch wenn eine gewis-

se genetische Veranlagung zu Störungen des Harnsäurestoffwech-

sels vorliegt, können Sie beim Thema Gicht selbst viel dafür tun, 

die Krankheit in Schach zu halten.

Denn bei der Gicht kommt es viel mehr auf die Ernährung als 

auf genetische Faktoren an: Ob und in welchem Ausmaß diese 

Stoffwechselkrankheit ausbricht, hängt in erster Linie davon, was 

Sie essen, und von Ihrer allgemeinen Lebensführung ab. So zäh-

len etwa zu hoher Fleisch- und Fettkonsum, zu viel Alkohol, zu 

wenig frische, naturbelassene Lebensmittel und zu wenig Bewe-

gung zu den wichtigsten Risikofaktoren für eine Gicht. Konkret 

bedeutet das also, dass Sie selbst es ganz wesentlich steuern kön-

nen, dass die Krankheit gut behandelbar ist – oder am besten gar 

nicht erst in Erscheinung tritt.

4 Vorwort



In diesem Ratgeber erfahren Sie alles Wissenswerte zur Entste-

hung einer Gicht, zu den Symptomen der Erkrankung und den 

therapeutischen Maßnahmen wie etwa dem Einsatz von Medi-

kamenten zur Behandlung eines akuten Gichtanfalls oder zur 

Senkung des Harnsäurespiegels. Zudem erhalten Sie umfassende 

Informationen zu einer gezielten Ernährungsumstellung, einer 

Änderung Ihrer Lebensgewohnheiten, nützlichen natürlichen 

Hausmitteln und altbewährten Maßnahmen, um einer Gicht-

erkrankung auf natürliche Weise vorzubeugen und sie wirkungs-

voll zu behandeln.

Bekommen Sie die Gicht in den Griff – es ist möglich!

Ihre 

Dr. med. Heike Bueß-Kovács
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GICHT – DAS SOLLTEN 
SIE WISSEN
Die Gicht ist keine Neuzeiterkrankung. Schon in der Antike war das 
Leiden und dessen Hauptverursacher bekannt: Völlerei, Übergewicht 
und zu wenig Bewegung. An diesen Krankheitsursachen hat sich seit 
2000 Jahren nichts geändert. In diesem Kapitel erfahren Sie, wie die 
Krankheit entsteht, wie die typischen Symptome aussehen, welche 
Behandlungsschritte Sie bei Ihrem Arzt erwarten und wie eine mög-
liche Therapie gestaltet werden kann.



8 Gicht – das sollten Sie wissen

Eine Krankheit mit Geschichte

Schon im Altertum war die Gicht bekannt und wurde 450 Jahre 

vor Christus von Hippokrates, einem griechischen Arzt, beschrie-

ben. Er bezeichnete sie als „Podagra“, griechisch für „Fußfessel“. 

Weil die Krankheit meist mit heftigen Schmerzen im großen Zeh 

beginnt, die das Laufen erschweren oder sogar unmöglich ma-

chen, ist das ein sehr treffender Name. Eine weitere veraltete Be-

zeichnung für die Gicht ist „Zipperlein“, das vom mittelhoch-

deutschen Begriff „zipfen“ für „trippeln“ abgeleitet ist und den 

Gang der Erkrankten bezeichnet. „Der Dicke aber – ,autsch! mein 

Bein!‘ – hat wieder heut’ das Zipperlein“ – so dichtete Wilhelm 

Busch im Jahr 1867 in „Der neidische Handwerksbursche“. Die 

heute übliche Bezeichnung „Gicht“ stammt von dem mittel-

hochdeutschen Wort „giht“, das „Besprechung, Behexung“ be-

deutet. Damit bezeichnete man alle Arten von Gliederschmerzen 

und Lähmungen, deren Ursachen unbekannt waren und die kur-

zerhand auf böse Zaubersprüche zurückgeführt wurden.

Die Gicht gehört zu den sogenannten Zivilisations- bzw. 

Wohlstandskrankheiten. Sie befiel einst hauptsächlich die Rei-

chen, die sich den Luxus üppig gedeckter Tafeln und übermäßi-

gen Schlemmens leisten konnten. Gicht war damit die „Krank-

heit der Könige“: Alexander der Große, Karl der Große, Ludwig 

XIV. und Friedrich der Große litten an ihr, aber auch Wallenstein, 

Goethe und Bismarck. Heute, wo uns alle Arten der Ernährung, 

auch die ungesunden, zur Verfügung stehen, ist die Gicht nach 

den Fettstoffwechselstörungen (zu hohe Bluttfettwerte, die Arte-

riosklerose und Herzinfarkt verursachen können) und Diabetes 

Typ 2 die dritthäufigste Stoffwechselerkrankung: In Deutschland 

sind 2,8 Prozent der Männer und 0,4 Prozent der Frauen im Alter 

zwischen 30 und 59 Jahren betroffen. Etwa 20 Prozent der Deut-

schen haben erhöhte Harnsäurewerte und damit einen Risikofak-

tor für die Entwicklung einer Gicht. In den Industrienationen 

Die Gicht befiel 
einst hauptsächlich 
die Reichen, die sich 
Luxus leisten 
konnten.
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nimmt die Anzahl der von Gicht Betroffenen stetig zu, inzwi-

schen sind erhöhte Harnsäurewerte und Gicht in allen Bevölke-

rungsschichten der Welt zu finden. Sogar in China und Indien 

stieg dank des wachsenden Wohlstands in den letzten 20 Jahren 

die Zahl der Gichtkranken an.

Weil sich heute viele Menschen eine fleischlastige Ernährung 

leisten können, bekommen entsprechend viele Menschen heute 

eben auch ein Stoffwechselproblem. Denn Fleisch enthält reich-

lich Purine, und deren Abbauprodukt ist die sogenannte Harn-

säure. Sie lagert sich in Form von Harnsäurekristallen in Gelen-

ken und Geweben ab, was die für Gicht typischen Schmerzen zur 

Folge hat. Was es mit der Gicht im Einzelnen auf sich hat, lesen 

Sie im Folgenden.

Bei der Gicht (in der Medizin heute Arthritis urica genannt) 

handelt es sich um eine Stoffwechselerkrankung, die zum rheu-

matischen Formenkreis gezählt wird. Die Zahl der betroffenen 

Erwachsenen, die erhöhte Harnsäurewerte aufweisen, ist in 

Deutschland allein in den letzten Jahren drastisch angestiegen: 

von nur zwei auf 20 Prozent (Quelle: die Fachzeitschrift „Der 

 Internist“). Die gute Nachricht: Gicht gehört zu den wenigen Er-

krankungen des rheumatischen Formenkreises, die geheilt wer-

den kann, weil sie keine Autoimmunerkrankung ist. Wie bei vie-

len Krankheiten spielen auch bei der Gicht bestimmte Stoffwech-

seldispositionen eine Rolle. Man braucht also eine  gewisse 

genetische Veranlagung, damit die Krankheit zum Ausbruch 

kommt. Wichtig jedoch: Die Gene sind niemals allein verant-

wortlich für ein Geschehen, das solch immense Folgen wie 

Schmerzen, Entzündungen und gar Deformierungen an den 

 Gelenken mit sich bringt! Die Krankheit Gicht ist eher als multi-

faktoriell bedingt anzusehen, hat also verschiedene Ursachen, 

und Ihre tägliche Ernährung und Ihre täglichen Gewohnheiten 

spielen hier eine wichtige Rolle.
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Gicht: Wen trifft es mehr?
Die Gicht macht einen deutlichen Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern: Männer haben ein zehnfach höheres Risiko, an Gicht zu 
erkranken. Die erblichen Ursachen werden derzeit noch erforscht. 
Mehr als zwei Dutzend Gene sollen den Harnsäurestoffwechsel 
steuern, zwei Genorte sollen im direkten Zusammenhang mit Gicht 
stehen. Falsche Ernährung und Übergewicht tun dann das Ihre. 
Frauen sind durch das Hormon Östrogen vor Gicht besser geschützt 
und erkranken in der Regel erst nach den Wechseljahren. Jedoch hat 
sich auch bei Frauen die Häufigkeit von Gicht durch veränderte 
Ess- und Lebensgewohnheiten deutlich erhöht.

Wie entsteht Gicht?

Bei der Gicht sind die Harnsäurewerte im Blut erhöht. Der nor-

male Spiegel der Harnsäure liegt beim Erwachsenen zwischen 3,0 

und 6,0 mg pro 100 ml Blut. Liegen die Werte darüber, sprechen 

die Ärzte von einer Hyperurikämie, schlicht einem Zuviel an 

Harnsäure.

Die Ursache für diese Hyperurikämie sind die sogenannten Pu-

rine. Sie spielen bei der Gicht eine Hauptrolle. Dabei handelt es 

sich um kleine chemische Verbindungen, die sich bevorzugt in In-

nereien, Fleisch, Wurst, Fisch, Meeresfrüchten und Hefe befinden 

(etwa 60 Prozent der aufgenommenen Purine stammen aus 

Fleisch). Wir nehmen sie also mit der Nahrung auf. Aber auch 

beim Abbau von Zellen fallen Purine im Organismus an. So lebt 

z. B. eine Darmzelle ein bis zwei Tage, eine Hautzelle zwei bis vier 

Wochen, und viele andere Körperzellen regenerieren sich inner-

halb eines Jahres. Darüber hinaus sterben viele Körperzellen etwa 

beim Fasten oder bei einer zu raschen Gewichtsabnahme ab. Auch 

bei einer Bestrahlung oder Chemotherapie werden viele Zellen zer-

stört, deren Purine dann freigesetzt werden und im Blut landen.

Ursache für die 
Hyperurikämie sind 
die sogenannten 
Purine, kleine 
chemische Verbin-
dungen in z. B. 
Fleisch, Wurst, Fisch 
und Hefe.
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Gesunder Fuß und 
Fuß eines Gicht-
patienten.

Harnsäurekristalle 
unter dem Mikros-
kop.

Bildung von 
Harnsäure-
kristallen
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Egal, ob die Purine mit der Nahrung in Ihren Körper gelangen 

oder ob sie durch den Abbau von Körperzellen entstehen: Sie 

werden im Körper biochemisch umgebaut und über Zwischen-

stufen in Harnsäure umgewandelt. Die überschüssige Harnsäure 

wird zu 80 Prozent über die Nieren und den Harn ausgeschieden, 

zu etwa 20 Prozent über den Darm. Dafür muss sich die Harnsäu-

re allerdings in einer löslichen Form befinden. Diese Löslichkeit 

hat eine Obergrenze von 6,0 mg/dl Blut. Liegt die Konzentration 

an Harnsäure höher, weil über die Nieren und den Darm dauer-

haft weniger Harnsäure ausgeschieden wird, als im Körper produ-

ziert wird, kristallisiert sie zu sogenannten Uratkristallen aus. Da-

bei bilden sich nadelspitze Harnsäurekristalle, die über den Blut-

kreislauf transportiert werden und sich vorzugsweise an Gelenken 

und Weichteilen ansammeln. Dort reizen sie das Gewebe. Im-

munzellen strömen ein und setzen Botenstoffe frei, die eine Ent-

zündung hervorrufen.

Mit der Zeit entstehen an den Stellen größere Ansammlungen 

an Harnsäurekristallen. Bei fortschreitender Krankheit bilden 

sich Gichtknoten, sogenannte Tophi (Einzahl: Tophus). Sie füh-

ren verstärkt zu schmerzhaften Entzündungen in Gelenken, 

Schleimbeuteln, Sehnen oder der Haut. Werden sie nicht behan-

delt, drohen Schäden. Schlimmer: Die Kristalle können sich auch 

in Organen ablagern, z. B. in der Niere, und dort Funktionsstö-

rungen verursachen. Die Gichttophi können bis zu einem Zenti-

meter groß werden. Man erkennt sie sogar im Röntgenbild. Sie 

sind in der Regel nicht schmerzhaft. In ihnen befindet sich eine 

weiße Flüssigkeit bzw. Masse, die hauptsächlich aus Harnsäureab-

lagerungen besteht. Meist entstehen diese Tophi in den Gelen-

ken, sie können sich aber auch am äußeren Rand der Ohrmu-

schel oder auf dem Nasenrücken bilden.
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Harnsäure: der Schlüsselparameter
Harnsäure ist eine biochemische Substanz, die beim Abbau von 

Eiweißstoffen aus der DNA, also der Erbsubstanz in den Zellker-

nen, entsteht. Genauer gesagt handelt es sich um die sogenann-

ten Purinbasen, wichtige Bausteine in der DNA. Ein vermehrter 

Abbau von Purinbasen und – damit verbunden – eine vermehrte 

Bildung von Harnsäure fällt an, wenn wir purinhaltige Lebens-

mittel zu uns nehmen. Dazu gehören beispielsweise Wild, Inne-

reien wie Herz und Leber, aber auch Geflügel, Muscheln und be-

stimmte Fischarten (Einzelheiten siehe S. 38).

Auch im Blut können die Harnsäurewerte ansteigen, wenn 

ihre Ausscheidung beeinträchtigt ist, etwa bei stärkerem Alkohol-

konsum, durch die Einnahme bestimmter Medikamente (z. B. 

gegen Krebs) oder bei Nierenstörungen. Wie viel Harnsäure sich 

im Körper befindet, hängt vom Alter, vom Geschlecht und – wie 

schon erwähnt – von der Ernährung jedes Menschen ab. Bei zu 

viel Harnsäure im Blut, also einer Hyperurikämie, kann die Harn-

säure in Form von Harnsäurekristallen ausfallen.

Harnsäurewerte
Die Normwerte für den Harnsäurespiegel im Blutbild sehen folgen-
dermaßen aus:

Männer:
Untergrenze: 3,6 Milligramm pro Deziliter (mg/dl)
Obergrenze: 8,2 Milligramm pro Deziliter (mg/dl)

Frauen:
Untergrenze: 2,3 Milligramm pro Deziliter (mg/dl)
Obergrenze: 6,1 Milligramm pro Deziliter (mg/dl)

Eine Hyperurikämie liegt vor, wenn die Harnsäurewerte im Blut bei 
Männern über 6,4 mg/dl und bei Frauen über 6,0 mg/dl steigen. 
Dann kann die Harnsäure als Harnsäurekristalle ausfallen.

Eine vermehrte 
Bildung von 
Harnsäure fällt an, 
wenn wir purinhal-
tige Lebensmittel 
zu uns nehmen.
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Verschiedene Formen der Gicht
Primäre Gicht – angeborene Störung: Die erblich bedingte primäre 

Gicht betrifft 98 bis 99 Prozent der Patienten: Es ist also eine 

Veranlagung vorhanden, und die Gicht wird dann meist durch 

eine falsche Ernährung ausgelöst. Bei 80 Prozent ist eine gestörte 

Harnsäureausscheidung durch die Niere die Ursache dafür, dass 

die Harnsäurekonzentration im Blut allmählich ansteigt, bis der 

Wert eine kritische Grenze erreicht. Bei etwa 20 Prozent der Be-

troffenen geht dieser Anstieg auf eine vermehrte Harnsäure-

bildung aus Purinen infolge eines erblichen Enzymdefekts 

 zurück.

Sekundäre Gicht – erworbene Störung: Die sehr viel seltenere sekun-

däre Gicht entsteht infolge anderer Erkrankungen oder durch 

Medikamente. Beispielsweise können Blutarmut, Nierenerkran-

kungen oder Diabetes Typ 2 dazu führen, dass die Nieren weniger 

Harnsäure ausscheiden, sodass die Konzentration im Blut steigt. 

Eine sekundäre Gicht kann sich aber auch entwickeln, wenn vie-

le körpereigene Zellen absterben – etwa bei Leukämie –, sodass 

sich im Körper viele Purine bilden. Auch starkes Übergewicht, 

Alkoholkonsum und manche Medikamente können eine Gicht 

begünstigen. Ebenso vermag plötzliches Fasten einen Gichtanfall 

auszulösen.

Die vier Stadien der Gicht

Eine Gicht verläuft im Allgemeinen in mehreren Schritten und 

lässt sich in vier Stadien aufteilen:

Stadium 1: Der Harnsäurespiegel im Blut ist erhöht und mit Wer-

ten von 7 mg/dl und höher messbar. Symptome jedoch treten in 

diesem Stadium meist noch nicht auf.

Stadium 2: Es treten bereits die ersten Gichtanfälle auf. Das heißt, 

die Harnsäure ist zu den nadelspitzen Kristallen auskristallisiert, 
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die das Immunsystem anfachen und zu akuten Entzündungs-

reaktionen sowie Schmerzen an den Gelenken führen.

Stadium 3: Dieses Stadium stellt die Intervalle dar, in denen sich 

die Gichtanfälle ereignen. In der Fachsprache werden sie auch als 

interkritische Phase bezeichnet, die in der Regel von Symptom-

freiheit gekennzeichnet ist.

Stadium 4: In diesem letzten Stadium spricht man von chroni-

scher Gicht. Hier lassen sich häufig bereits Deformierungen an 

den Gelenken erkennen, die mit mehr oder minder schmerzhaf-

ten Bewegungseinschränkungen einhergehen. Auch die Tophi, 

die Knötchen an den Gelenken, zeigen sich in diesem Stadium 

häufig. Zusätzlich können durch die starke Harnsäurebelastung 

Nierenfunktionsstörungen vorhanden sein.

Im Folgenden werden diese vier Stadien näher beschrieben.

asymptomatische 
Hyperurikämie

Lifestyle,  
Gewicht

Symptomatische Hyperurikämie

Unkontrollierte Hyperurikämie

Therapie des 
akuten 

 Gichtanfalls

Prophylaxe 
weiterer 

 Gichtanfälle

Senkung der 
 Harnsäure, Diät, 

Lifestyle, Begleit-
erkrankungen

akuter  
Gichtanfall

interkritische 
Gicht

chronische 
(tophöse)  
Gicht mit  

Komplikationen

Die vier Stadien der 
Gicht.
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Langfristige Schäden vermeiden
Wird eine chronische Gicht nicht ausreichend behandelt, können die 
eingelagerten Harnsäurekristalle langfristig das Gewebe von 
Gelenken und Nieren schädigen. Die Ablagerung von Uratkristallen 
im Nierenparenchym, der Organmasse der Niere, kann die Nieren-
funktion stark beeinträchtigen und im schlimmsten Fall sogar zu 
einer Niereninsuffizienz, also zu einem völligen Versagen des Organs, 
führen.

Stadium 1: Asymptomatische Gicht
Anfangs verläuft eine Gicht ohne Symptome oder Beschwerden. 

Diese Phase kann sich über Jahre oder Jahrzehnte hinziehen, bei 

manchen Betroffenen wird die Gicht nie akut. Die Harnsäurewer-

te sind in diesem Stadium ohne Symptome zwar erhöht, festge-

stellt wird dies meist aber eher zufällig im Rahmen einer Blutun-

tersuchung. In den meisten Fällen wird dieses Gichtstadium von 

den Betroffenen gar nicht bemerkt.

Wenn die Harnsäurekonzentration im Blut erhöht ist, also 

eine Hyperurikämie vorliegt, ist man eigentlich noch nicht 

krank. Es handelt sich jedoch um eine ernsthafte Vorstufe, die 

behandelt werden muss und eine nachhaltige Ernährungsum-

stellung erfordert. Wird die Hyperurikämie vom Arzt sorgfältig 

behandelt, kann das in den meisten Fällen den Ausbruch der 

Gicht verhindern. Unternimmt man hingegen nichts, um die er-

höhten Harnsäurewerte zu senken, folgt in vielen Fällen das 

zweite Stadium.

Stadium 2: Der akute Gichtanfall
Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt beschrieben, kommt 

es im zweiten Stadium bei einem anhaltend überhöhten Harnsäu-

rewert im Blut zu spitzen, scharfkantigen Harnsäurekristallen, die 

sich in Gelenken und Geweben ablagern. Diese Harnsäurekristalle 

Anfangs verläuft 
eine Gicht ohne 
Symptome oder 
Beschwerden.
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werden vom Immunsystem als Fremdkörper betrachtet und so-

weit möglich beseitigt. Dazu werden zum einen Entzündungsstof-

fe gebildet, aber auch Milchsäure. Dadurch wird das Gewebe noch 

saurer, und noch mehr Harnsäurekristalle entstehen.

Das führt zu einer akuten Entzündung (meist nur eines Ge-

lenks) mit schmerzhafter Überwärmung und Schwellung. Diese 

Entzündung wird durch die Harnsäurekristalle ausgelöst. Da 

Harnsäurekristalle bei niedrigeren Temperaturen schneller ent-

stehen, tritt der Gichtanfall am ehesten an den kühleren Körper-

partien wie Zehen, Fingern, Händen, Füßen, Ellenbogen sowie 

Ohren auf. In 60 Prozent aller Fälle ist das Großzehengrundge-

lenk betroffen.

Auch der Allgemeinzustand leidet während eines Gichtan-

falls. Abgeschlagenheit, Fieber, ein beschleunigter Puls sowie 

Kopfschmerzen können auftreten. Dieser Zustand kann ohne Be-

handlung mehrere Stunden oder sogar Tage andauern. Wenn 

schon viele akute Gichtanfälle aufgetreten sind und man sich 

allmählich der chronischen Gicht nähert, hören die Schmerzen 

nach den Anfällen nicht mehr ganz auf.

Wenn schon viele 
akute Gichtanfälle 
aufgetreten sind, 
hören die Schmer-
zen nach den 
Anfällen nicht mehr 
ganz auf.

Bei einem akuten 
ersten Gichtanfall ist 
am häufi gsten der 
Fuß bzw. das 
Großzehengrund-
gelenk betroffen.

Ansammlung 
von Harnsäure

Harnsäure-
kristalle
entzündetes 
Gelenk
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Wenn nichts unternommen wird, kann ein akuter Gichtan-

fall bis zu zwei Wochen dauern. Beim ersten Mal ist in 90 Prozent 

der Fälle nur ein Gelenk betroffen, meistens das bereits oben er-

wähnte Großzehengrundgelenk. Bei älteren Patienten sind oft 

mehrere Gelenke in Mitleidenschaft gezogen.

Für viele Betroffene beginnt die Gicht überraschend, ohne 

Vorwarnung und obwohl sie sich völlig gesund fühlen, denn die 

erste Phase der Gicht verläuft ja in der Regel ohne Symptome. 

Der Harnsäurespiegel steigt an, die Harnsäurekristalle lagern sich 

unbemerkt ab, bis plötzlich die Entzündung da ist. Der erste An-

fall tritt oft nachts im Grundgelenk des großen Zehs auf. Das 

sieht folgendermaßen aus: Das Gelenk schwillt an, die Haut ver-

färbt sich rötlich-violett, es wird heiß und tut extrem weh, Fort-

bewegung ist nur unter Mühen möglich. Manchmal ist es nicht 

einmal mehr möglich, die Socke oder den Schuh an- oder auszu-

ziehen. Starke Schmerzen treten auf, die tagelang anhalten und 

von leichtem Fieber begleitet sein können. Manchmal gesellen 

sich Kopfschmerzen oder Erbrechen hinzu. Erst am Morgen las-

sen sie etwas nach, manchmal aber kehren sie während der 

nächsten drei bis fünf Tage wieder anfallsartig zurück. Wenn be-

reits der Druck der Bettdecke oder das Zuschlagen einer Zimmer-

tür für Sie zur Tortur wird, sollten Sie spätestens jetzt einen Arzt 

aufsuchen.

Die Harnsäurekristalle können sich auch in der Niere abset-

zen, dann können sich Nierensteine bilden. Auch diese müssen 

Sie unbedingt behandeln lassen, um weitere Schäden zu verhin-

dern. Alternativ zu derart plötzlichen Gichtattacken kann die Er-

krankung auch völlig uncharakteristisch beginnen: beispielswei-

se mit Verdauungsstörungen, Übelkeit, Reizbarkeit, unklaren 

rheumatischen Beschwerden und Schmerzanfällen, die sich lang-

sam steigern.
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Sofort handeln und Lebensqualität erhalten
Einen Gichtanfall sollten Sie so schnell wie möglich konsequent 
behandeln lassen. Dann zieht er auch keine bleibenden Schäden nach 
sich. Ignorieren Sie ihn, wird er falsch oder unzureichend therapiert, 
kann er der Beginn für ein Gesundheitsproblem sein, das ein ganzes 
Leben lang bestehen bleibt. Zwar dauert es manchmal Jahre, bis ein 
erneuter Gichtanfall auftritt, aber dann werden die zeitlichen 
Abstände zwischen den einzelnen Anfällen immer kürzer, bis sie 
schließlich chronisch auftreten. Eine Zerstörung der Gelenkknorpel, 
der Knochen und Sehnen in den betroffenen Arealen ist nun nicht 
mehr aufzuhalten. Es kommt zu irreparablen Gelenkschäden mit 
Deformierungen und zu Bewegungseinschränkungen, die von 
heftigen Schmerzen begleitet werden. Warten Sie nicht, bis sich Ihre 
Lebensqualität derart verschlechtert!

Wenn bereits eine versteckte Neigung zu Gicht besteht, können 

verschiedene äußere Faktoren die Entwicklung der Krankheit be-

fördern oder einen Anfall auslösen, vor allem der Genuss purin-

reicher Lebensmittel (siehe S. 40) und alkoholischer Getränke: 

Alkohol hemmt die Ausscheidung von Harnsäure, was den Harn-

säurewert ansteigen lässt. Auch Fasten oder strenge Diäten kön-

nen einen Gichtanfall zur Folge haben. Wenn Sie in kurzer Zeit 

viel Muskelmasse abbauen, sterben Muskelzellen ab, die Zellker-

ne werden aufgebrochen und Purine freigesetzt. Daraufhin steigt 

der Harnsäurespiegel im Blut an.

Nicht zuletzt kann körperlicher Stress, etwa durch Verletzun-

gen, ungewöhnliche Anstrengung oder Infektionen, einen Gicht-

anfall auslösen: Bei massiver Überanstrengung entsteht im Kör-

per Milchsäure, die von den Nieren ausgeschieden wird, und 

zwar bevor die Harnsäure an der Reihe ist. Sie hat also Zeit, sich 

im Blut anzusammeln, sodass es bei entsprechender Veranlagung 

zu einem Gichtanfall kommen kann.

Auch körperlicher 
Stress, etwa durch 
Verletzungen, 
ungewöhnliche 
Anstrengung oder 
Infektionen, kann 
einen Gichtanfall 
auslösen.
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Stadium 3: Die interkritische Phase
Die Symptome von Stadium 2 und die Schmerzen können nach 

einigen Tagen spontan wieder verschwinden. Anschließend tritt 

die Krankheit in die sogenannte interkritische Phase ein, die ei-

nen Zeitraum ohne Schmerzen bezeichnet. Bis zum nächsten 

Gichtanfall können Monate, sogar Jahre vergehen. Dieser Zeit-

raum wird jedoch kürzer, und die Anfälle dauern länger, je weiter 

die Krankheit voranschreitet. Die Harnsäurewerte bleiben in die-

ser Phase weiterhin zu hoch und können zu einer vermehrten 

Ablagerung von Harnsäurekristallen im Gewebe führen.

Das dritte Stadium mit seiner beschwerdefreien Phase eignet 

sich gut, um gegebenenfalls Ihr Gewicht langsam zu reduzieren 

und Ihr Essverhalten nachhaltig umzustellen. Außerdem sollten 

Sie sich ausreichend bewegen, um dafür zu sorgen, dass Ihr Harn-

säurespiegel gesunde Werte erreicht und auch so bleibt. Im bes-

ten Fall bleiben Sie dann von weiteren Anfällen verschont.

Stadium 4: Das chronische Stadium
Chronisch wird die Gicht dann, wenn sich die Gichtanfälle wie-

derholen. Dies ist der Fall, wenn die Betroffenen ihre Ernährung 

nicht ändern und die Gicht unzureichend oder gar nicht behan-

delt wird. Im vierten Stadium sind die Gelenke dauerhaft entzün-

det, was Schmerzen in Ruhe und/oder bei Bewegung zur Folge 

hat. Es kommt in mehreren Gelenken zu Harnsäureablagerun-

gen, entzündlichen Reaktionen sowie Knorpel- und Knochenzer-

störungen. Das betrifft ca. 40 Prozent der Erkrankten, durch-

schnittlich sind sieben Gelenke in Mitleidenschaft gezogen.

Im vierten Stadium entwickeln sich die Harnsäurekristalle zu 

den bereits erwähnten Tophi. Diese Gichtknoten bleiben in der 

Regel zunächst unbemerkt und schmerzen nicht. Häufig treten 

sie am Großzehengrundgelenk auf. Es kommt zu regelmäßig wie-

derkehrenden Gelenkschmerzen und schließlich zu Gelenkschä-

den, die nicht mehr rückgängig zu machen sind. Gichtknoten 

Im vierten Stadium 
entwickeln sich die 
Harnsäurekristalle 
zu Gichtknoten.
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können so gut wie jedes Gelenk befallen, z. B. die Gelenke der 

Finger und der Zehen. Auch am äußeren Rand der Ohrmuscheln 

können solche derben, schmerzlosen Gichtknoten, die soge-

nannten Ohrtophi, auftreten. Zudem bilden sich diese knoten-

bildenden Ablagerungen von Harnsäurekristallen manchmal 

auch auf dem Nasenrücken.

Häufige Tophi sind auch die Harnsteine in den Nieren, die bei 

20 bis 40 Prozent der Betroffenen auftreten. Wenn sich Harnsäu-

rekristalle im Darm einlagern, können heftige Koliken die Folge 

sein. Zudem steigt die Gefahr, dass sich die Gicht auf innere Or-

gane, etwa die Niere, ausbreitet. Dann können Nierensteine ent-

stehen: Die Harnsäurekristalle, die sich in der Niere sammeln, 

Von Gicht betroffenes 
Ellenbogengelenk.
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bilden zunächst winzige Steine, den sogenannten Nierengrieß. 

Klumpt dieser zusammen, entstehen Nierensteine, die das Ab-

flusssystem der Niere verstopfen können. Dies kann zu Bluthoch-

druck und bis zu Nierenversagen führen.

Gichtknoten an den Gelenken, die sich übrigens per Röntgen-

bild eindeutig nachweisen lassen, gehören zu den ganz typischen 

Symptomen der Gicht und stellen einen sicheren Beweis bei der 

Diagnose dieser Krankheit dar. Sie zeigen sich vorwiegend im 

letzten Stadium der Erkrankung. Wird rechtzeitig und vor allem 

richtig behandelt, kann ihre Entstehung sogar verhindert wer-

den. Aber selbst bei einer bereits über Jahre bestehenden Gicht ist 

es möglich, die Knoten zu reduzieren oder vollständig abzubau-

en. Eine weitere Möglichkeit ist, sie operativ zu entfernen. Dieser 

Weg erweist sich in vielen Fällen als sinnvoll, damit es nicht zu 

weiteren Schädigungen der betroffenen Gelenke und Knorpel 

kommt.

Häufig betroffene Gelenke
Gichtknoten oder Tophi (von griechisch tophos, Tuffstein) treten an 
diesen Gelenken am häufigsten auf:
• Großzehengrundgelenk: 60 %
• Sprunggelenk: 14 %
• Knie: 6 %
• Fußweichteile und übrige Zehen: 2 %
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Gicht lässt sich per 
Röntgenbild gut 
nachweisen.
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Diagnose und Therapie

Bei der Diagnose einer Gicht hat besonders die Abgrenzung zu 

Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis eine große 

Bedeutung, da sich hiernach auch die Therapie richtet. Diese be-

steht im Wesentlichen aus der Behandlung der Schmerzen und 

Entzündungen.

So wird Gicht festgestellt
Wenn Sie die Symptome eines akuten Gichtanfalls haben und 

vermuten, an Gicht zu leiden, kann Ihr Hausarzt die Diagnose 

stellen. Er wird Ihre Beschwerden und den Verlauf der Erkran-

kung abfragen. Zusätzlich lässt er den Harnsäuregehalt im Blut 

messen und mögliche Entzündungswerte feststellen. Das kann 

jedoch in die Irre führen, denn ca. 30 Prozent der Menschen mit 

einem akuten Gichtanfall weisen ganz normale Harnsäurewerte 

im Blut auf. Daher ist es sinnvoll, den Harnsäurespiegel erst eini-

ge Wochen nach einem Anfall bestimmen zu lassen.

Einen sehr sicheren Weg, um eine Gicht zweifelsfrei zu diag-

nostizieren, stellt die Gelenkpunktion dar. Hierbei wird mit einer 

Punktionsnadel etwas Gelenkflüssigkeit entnommen. Finden 

sich darin Harnsäurekristalle, so ist die Diagnose Gicht ganz klar 

gestellt. Allerdings ist das Diagnoseverfahren der Punktion auf-

wendig und bedeutet einen invasiven Eingriff, der mit Komplika-

tionen wie etwa einer Infektion verbunden sein kann – wenn-

gleich die Risiken sehr gering sind. In der Praxis wird dennoch oft 

eine Punktion aus diesen Gründen vermieden.

Eine weniger stark eingreifende Methode ist der sogenannte 

Colchicintest. Colchicin ist ein Arzneiwirkstoff, der die Fähigkeit 

der weißen Blutkörperchen hemmt, Harnsäure zu binden und ak-

tiv die Entzündungsreaktion anzufachen (zur Wirkung von Col-

chicin siehe S. 28). Für den Test wird Betroffenen eine bestimmte 

Dosis an Colchicin verabreicht, die eine schmerzlindernde Wir-
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kung entfaltet. Bei der „echten“ Gicht gehen die Schmerzen dann 

rasch zurück. Liegt eine andere (Gelenk-)Erkrankung vor, hilft 

Colchicin nicht, die Schmerzen bleiben also bestehen.

Sichtbare Veränderungen, die über bildgebende Verfahren 

 erfasst werden können, treten wie schon gesagt erst im Spät-

stadium auf. Werden dann Gichtknoten im Weichteilgewebe 

entdeckt, kann das immerhin zur Therapiekontrolle eingesetzt 

werden, die mithilfe einer Ultraschalluntersuchung vorgenom-

men wird. Ergibt diese keine eindeutigen Ergebnisse, helfen 

Röntgenbilder weiter: Damit ist es möglich, Harnsäurekristalle 

und – im fortgeschrittenen Stadium – Gelenkverformungen zu 

erkennen.

Symptome und Beschwerden eines akuten Gichtanfalls sind 

meist sehr typisch, sodass ein Arzt in der Regel gleich den richti-

gen Verdacht haben wird. Sind Sie z. B. männlich und über 40 

Jahre alt und stellen nachts plötzlich eine extrem schmerzhafte 

Entzündung am Zehengrundgelenk fest, nachdem Sie am Abend 

zuvor ordentlich gefeiert, gegessen und Alkohol getrunken ha-

ben, liegt die Diagnose Gicht nahe.

Möglicherweise treten aber auch zunächst Fieber, Kopf-

schmerzen und Übelkeit auf und erst etwas später nicht ganz so 

heftige Gelenkschmerzen. Auch dies kann ein akuter Gichtanfall 

sein. Sind die Symptome nicht eindeutig, wird Ihr Arzt weitere 

Untersuchungen veranlassen.

Gicht – oder doch Rheuma?
In manchen Fällen zeigt sich die Krankheit nicht mit solch typi-

schen Symptomen, und dann kann die Unterscheidung zu ande-

ren Erkrankungen der Gelenke schwierig werden. Hier kommen 

besonders in Betracht:

 • eine Arthritis, d. h. eine akute Gelenkentzündung, ausgelöst 

beispielsweise durch Krankheitserreger wie Bakterien oder 

 Viren.

Bei der „echten“ 
Gicht gehen die 
Schmerzen nach 
einer bestimmten 
Dosis an Colchicin 
rasch zurück.
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 • eine Arthrose, also eine degenerative Verschleißerkrankung 

der Gelenke, die mit Schmerzen und entzündlichen Schüben 

einhergehen kann.

 • eine chronische Polyarthritis, auch rheumatoide Arthritis ge-

nannt, die chronische Entzündungsschübe aufweist und zu 

einer Zerstörung des Gelenkknorpels führen kann.

Besonders die rheumatoide Arthritis kann bei der Diagnosestel-

lung mit einer Gicht verwechselt werden. Beide Krankheitsbilder 

ähneln sich nämlich sowohl in ihrer akuten als auch in der chro-

nischen Phase und beide befallen die Gelenke: In der akuten Pha-

se schwillt das Gelenk an, es wird heiß, rötet sich und kann starke 

Schmerzen hervorrufen. Zwar sind die Schmerzen bei einem aku-

ten Gichtanfall zumeist heftiger als bei einer rheumatoiden Arth-

ritis – das alleine lässt aber noch keinen hundertprozentigen 

Rückschluss zu, dass es sich wirklich um eine Gicht handelt.

Im chronischen Verlauf können beide Erkrankungen, vor al-

lem, wenn sie unerkannt und unbehandelt bleiben, zu Deformie-

rungen an den Gelenken führen, die sich nicht klar abgrenzen 

lassen und jeder der beiden Krankheiten zugeordnet werden 

könnten. Holen Sie im Zweifel eine ärztliche Zweitmeinung ein, 

um Fehler auszuschließen.

Gicht medizinisch behandeln
Der akute Gichtanfall ist einer der schmerzhaftesten Anfälle 

überhaupt. Betroffene Menschen können nicht mehr gehen, 

kaum noch stehen, krümmen und winden sich und verlangen 

vom Arzt nach schneller Hilfe. So schmerzhaft Gicht auch sein 

mag, sie lässt sich glücklicherweise in der Regel gut behandeln. 

Bei einem akuten Gichtanfall geht es zunächst darum, die Ent-

zündungen zu beseitigen und Ihre Schmerzen zu lindern. Dafür 

wird Ihr Arzt Ihnen normalerweise Medikamente verordnen. Da-

nach geht es darum, Ihre Harnsäurewerte zu senken und vor al-

Der akute Gicht-
anfall ist einer der 
schmerzhaftesten 
Anfälle überhaupt.
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lem nachhaltig zu regulieren, was Ihnen durch eine Umstellung 

der Ernährungsgewohnheiten gelingen sollte.

Sollten Sie schon frühzeitig bemerken, dass Sie Gicht oder die 

Veranlagung dazu haben, ergreifen Sie rechtzeitig die entspre-

chenden Maßnahmen. So können Sie die Symptome auch ohne 

Medikamente unter Kontrolle halten. Dabei bedeutet „rechtzei-

tig“ bereits nach dem ersten akuten Anfall oder sogar früher.

Die zwei Säulen der Gichtbehandlung
1.  Therapie des akuten Gichtanfalls
2.  Therapie der chronischen Gicht und Regulierung der 

 Harnsäurewerte
Glücklicherweise ermöglichen gute Therapeutika heute eine wirk-
same Schmerztherapie, die Langzeitstudien standhält und im Falle 
eines akuten Gichtanfalls sehr gute Wirkungen erzielt.

Um die starken Schmerzen bei einem akuten Gichtanfall schnell 

zu lindern, gibt es verschiedene Medikamente. Im Folgenden 

stelle ich Ihnen die verschiedenen Möglichkeiten der medika-

mentösen Therapie vor: nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR), 

Colchicin, Kortisonpräparate und Interleukin-1-Blocker.

Nicht-steroidale Antirheumatika
Sogenannte nicht-steroidale Antirheumatika, abgekürzt NSAR, 

sind nicht nur bei rheumatischen Erkrankungen einsetzbar, son-

dern auch bei einem akuten Gichtanfall, da sie die Schmerzen 

effektiv lindern und die Entzündung im betroffenen Gelenk 

hemmen. Die Bezeichnung „nicht-steroidal“ bedeutet, dass es 

sich nicht um Kortison oder ähnliche Mittel handelt. Wirkstoffe 

sind z. B. Ibuprofen, Diclofenac oder Indometacin. Letzteres ist 

das Mittel der Wahl bei einem akuten Gichtanfall, es wirkt relativ 

zuverlässig gegen die Schmerzen und die Entzündung.

NSAR lindern die 
Schmerzen effektiv 
und hemmen die 
Entzündung im 
betroffenen Gelenk.



28 Gicht – das sollten Sie wissen

Das Nebenwirkungsspektrum der NSAR schränkt ihre Verord-

nungsfähigkeit ein, trotzdem sind sie bei der Behandlung von 

Gicht immer noch das Mittel der ersten Wahl. Prüfen Sie den-

noch, ob sie wirklich das geeignete Mittel für Sie sind:

 • Wenn aus der Vergangenheit Magengeschwüre oder eine 

chronische Magenschleimhautentzündung bekannt sind, 

steigt das Risiko, unter unerwünschten Wirkungen auf den 

Magen-Darm-Trakt zu leiden.

 • Sollten Sie Marcumar oder andere gerinnungshemmende Me-

dikamente einnehmen, sollten Sie das unbedingt Ihrem Arzt 

mitteilen. In der Regel sollte Marcumar nicht mit NSAR kom-

biniert werden.

 • Bei älteren Menschen sollte die regelmäßige Einnahme von 

NSAR mit einer engmaschigen Überwachung von Blutbild so-

wie Leber- und Nierenwerten einhergehen.

 • Im letzten Drittel der Schwangerschaft sollten NSAR nicht 

eingenommen werden.

Übrigens: Acetylsalicylsäure (Aspirin) behindert die Ausschei-

dung der Harnsäure und sollte deshalb bei Gicht nicht einge-

nommen werden!

Colchicin
Das am längsten bekannte Medikament zur Linderung und auch 

zur Vorbeugung eines akuten Gichtanfalls ist Colchicin. Es wird 

aus der Herbstzeitlose, einer Blume und Heilpflanze, gewonnen, 

ist aber kein sanftes Pflanzenheilmittel, sondern muss sorgsam 

dosiert werden, da es in höheren Dosen die Zellteilung stoppt 

und somit giftig wirkt.

Zwar überzeugt Colchicin durch seine hohe Wirksamkeit in 

Bezug auf die Schmerzlinderung in den Gelenken, wegen seiner 

zahlreichen Nebenwirkungen wird es von Ärzten jedoch nur als 

Medikament zweiter Wahl nach den NSAR eingesetzt. Nebenwir-

kungen können sein:
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 • Colchicin beeinflusst die Darmschleimhaut negativ.

 • Bei der Einnahme von höheren Dosen kann es zu Durchfall 

kommen. Diese Nebenwirkung ist ernst zu nehmen, die An-

wendung muss sofort beendet werden.

 • Zu den häufigsten Nebenwirkungen zählen Übelkeit, Bauch-

schmerzen und Erbrechen.

 • Auch Benommenheit, Muskelschmerzen, Muskelschwäche 

und Hautprobleme wie Juckreiz kommen vor.

 • Vor allem bei älteren Menschen können Nieren- und Leber-

funktionsstörungen auftreten.

Nach Studien der letzten Jahre und gemäß der „Leitlinie Gichtar-

thritis – fachärztliche Versorgung“ von 2016 (zu finden im Inter-

net) wird das Präparat inzwischen niedriger dosiert. Dies reicht in 

der Regel, um einen akuten Gichtanfall erfolgreich zu behandeln. 

Bei geringeren Mengen treten Nebenwirkungen viel seltener und 

weniger intensiv auf.

Das Medikament 
Colchicin wird aus 
den Samen der 
Herbstzeitlosen 
gewonnen.
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Kortisonpräparate
Die Einnahme von Kortison ist bei Gicht in der Regel nicht erfor-

derlich. Bei nicht ausreichender Wirksamkeit oder Unverträglich-

keiten von NSAR und Colchicin können laut der „Leitlinie Gicht-

arthritis“ Glukokortikoide bei der Behandlung eines akuten 

Gichtanfalls das dritte Mittel der Wahl sein. Kortisonpräparate, 

z. B. Prednisolon, werden auch als Glukokortikoide oder sterioda-

le Antirheumatika bezeichnet. Sie wirken genau wie die nicht-

steriodalen Antirheumatika bei einem akuten Gichtanfall, indem 

sie die Aktivitäten entzündungsfördernder Botenstoffe im Körper 

reduzieren, Schmerzen lindern und die Entzündung hemmen. 

Sie können entweder oral als Tabletten eingenommen werden 

oder werden per Spritze direkt in das Gelenk injiziert, um die 

Wirkung zu beschleunigen.

Kortison hat einen schlechten Ruf, da es ernsthafte Nebenwir-

kungen hat, wenn es über längere Zeit eingenommen wird. Diese 

Nebenwirkungen sind aber bei einer kurzfristigen Einnahme zur 

Behandlung eines Gichtanfalls nicht zu befürchten – dennoch 

sollte es nur zeitlich begrenzt verwendet werden. Als Dauerthera-

pie ist Kortison nicht zu empfehlen.

Interleukin-1-Blocker
Interleukin-1-Blocker wie Canakinumab sind eine neuere Thera-

pieoption, wenn Sie unter chronischer Gicht leiden, weitere Er-

krankungen wie eine schwergradige Niereninsuffizienz aufwei-

sen oder wenn Sie andere Medikamente wie NSAR und Colchicin 

nicht vertragen oder nehmen dürfen. Es wirkt zielgerichtet und 

hat eine schnelle Entzündungshemmung und Schmerzreduktion 

zur Folge. Nebenwirkung kann Kopfweh sein.

Die Einnahme von 
Kortison ist bei 
Gicht in der Regel 
nicht erforderlich.

Interleukin-1 ist ein 
entzündungsför-
dernder Botenstoff, 
der bei Menschen 
mit Gicht vermehrt 
vorkommt. 
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Was Sie selbst tun können
Über die Medikamente hinaus, die Ihnen Ihr Arzt bei einem aku-

ten Gichtanfall verschreiben wird, können Sie selbst Maßnah-

men ergreifen, um die Schmerzen und die Entzündungen effek-

tiv zu lindern.

 • Stellen Sie das betroffene Gelenk ruhig und lagern Sie es hoch, 

damit weniger Körpergewicht darauf wirkt. Eine Studie konn-

te zeigen, dass die korrekte Lagerung des Gelenks bei einem 

akuten Gichtanfall positiv wirken kann.

 • Wenn es nicht anders geht, halten Sie Bettruhe. Achten Sie 

darauf, dass die Bettdecke nicht das empfindliche Gelenk be-

rührt.

 • Machen Sie mehrmals täglich kalte Umschläge oder legen Sie 

Eisbeutel auf. Warme Anwendungen können angenehm sein, 

wenn Sie keinen akuten Gichtanfall haben. Viele Tipps dazu 

finden Sie ab S. 111.

 • Ernähren Sie sich leicht und purinarm (siehe S. 41).

 • Soweit aus medizinischer Sicht nichts dagegensteht, trinken 

Sie täglich mindestens zwei Liter Flüssigkeit.

 • Vermeiden Sie sehr üppige Mahlzeiten und verzichten Sie auf 

Alkohol.

 • Wenn die Schmerzen verschwunden sind, hilft körperliche 

Aktivität dabei, den Harnsäurespiegel zu senken. Achten Sie 

jedoch darauf, extreme körperliche Anstrengung und Unter-

kühlung zu vermeiden, weil es dadurch unter Umständen er-

neut zu Anfällen kommen kann.
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Langzeittherapie
Das Ziel der Behandlung einer chronischen Gicht ist eine Redu-

zierung der Harnsäurewerte auf unter 6 mg/dl, und zwar durch 

eine Kombination von harnsäuresenkenden Medikamenten mit 

einer gezielten Ernährungsumstellung.

Wenn die akuten Beschwerden eines Gichtanfalls vorüber 

sind, können Sie erst einmal aufatmen. Jetzt ist es Zeit, sich Ge-

danken über die Zukunft zu machen und langfristig Dinge zu 

ändern, um weitere Gichtanfälle zu verhindern und ein Fort-

schreiten der Erkrankung aufzuhalten. Die Ernährung steht hier 

auf der einen Seite, auf der anderen Seite stehen Ihnen zwei Arten 

von Medikamenten zur Verfügung, die Sie nach Abklingen der 

akuten Entzündung anwenden dürfen, um Ihre Harnsäurewerte 

dauerhaft zu senken:

 • Medikamente, die die Ausscheidung von Harnsäure fördern,

 • Medikamente, die die Bildung von Harnsäure blockieren und

 • Kombinationspräparate

Urikosurika – „Harnsäure-Ausscheider“: Diese Arzneimittel unter-

stützen die Harnsäureausscheidung. Die wichtigsten Wirkstoffe 

sind Probenecid und Benzbromaron. Beide hemmen den Abbau 

von Harnsäure im Körper und vermindern so deren Konzentrati-

on im Blut. Dadurch können sich keine neuen Gichtknoten bil-

den, bereits bestehende können teilweise sogar abgebaut werden. 

Nachteil: Urikosurika belasten die Nieren und dürfen bei Erkran-

kungen der Niere nicht eingenommen werden.

Urikostatika – „Harnsäure-Blocker“: Das sind Medikamente, die die 

Harnsäuresynthese hemmen. Das bedeutet, sie verhindern, dass 

die mit der Nahrung aufgenommenen Purine zu Harnsäure abge-

baut werden. Am häufigsten kommt hier der Wirkstoff Allopuri-

nol zur Anwendung. Urikostatika sind zwar meist gut verträglich, 

wenn Sie sie jedoch dauerhaft anwenden, können verschiedene 

Nebenwirkungen auftreten. Daher wird dieser Wirkstoff in der 

Wenn die akuten 
Beschwerden eines 
Gichtanfalls 
vorüber sind, 
können Sie erst 
einmal aufatmen.
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Regel nicht bei einer leichten Hyperurikämie eingesetzt, sondern 

erst, wenn der Harnsäurewert in der Blutflüssigkeit höher als 

8,5 mg/dl liegt. Achtung: Für den akuten Gichtanfall ist Allopuri-

nol nicht geeignet, denn das würde den Anfall verstärken! Zu-

dem kann es vorkommen, dass zu Beginn der Behandlung ein 

akuter Gichtanfall ausgelöst wird. Ein weiterer Wirkstoff dieser 

Kategorie ist Febuxostat. Mit seiner Hilfe erreichen prozentual 

mehr Betroffene den Harnsäurezielwert von 6 mg/dl als mit Allo-

purinol.

Kombinationspräparate: Wenn selbst eine Umstellung auf eine pu-

rinarme Ernährung bei Ihnen nicht erfolgreich war, können 

Kombinationspräparate mit Allopurinol zum Einsatz kommen. 

Dies trifft bei erhöhten Harnsäurespiegeln als Folge von Erkran-

kungen wie Nierenschäden, Blutarmut oder der Einnahme von 

Medikamenten wie Entwässerungsmitteln zu. Kombipräparate 

haben jedoch den Nachteil, dass Benzbromaron die Ausschei-

dung von Allopurinol (bzw. seines Zwischenprodukts Oxipuri-

nol) beschleunigt, was wiederum die Wirksamkeit von Allopuri-

nol beeinträchtigt.

Ohne Ernährungsumstellung geht nichts
Die eigentliche Therapie der chronischen Gicht – und damit der 
Senkung der Harnsäurewerte – besteht jedoch langfristig immer in 
einer gezielten Ernährungsumstellung und Änderung der Lebens-
gewohnheiten. Auch natürliche Heilmittel haben einen festen Platz in 
der ganzheitlichen Behandlung von Stoffwechselerkrankungen wie 
der Gicht. Hierzu finden Sie in den folgenden Kapiteln viele Informa-
tionen und wertvolle Tipps.
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Das Wichtigste im Überblick

 • Der Gichterkrankung liegt ein Fehler im Stoffwechsel der 

Harnsäure zugrunde. Die Harnsäure ist das letzte Abbaupro-

dukt der Purine, kleiner Eiweißstoffe, die mit der Nahrung 

aufgenommen werden oder beim Zellabbau anfallen. Ist zu 

viel Harnsäure im Blut, bilden sich Uratkristalle, die sich in 

den Gelenken und den Nieren einlagern können.

 • Die Stoffwechselkrankheit kann akut als äußerst schmerzhaf-

ter Gichtanfall auftreten oder chronisch und in Schüben ver-

laufen. Es können alle Gelenke betroffen sein. In der überwie-

genden Mehrzahl tritt Gicht am Großzehengrundgelenk auf.

 • Beim Gichtanfall kommt es innerhalb weniger Stunden zu 

immer heftiger werdenden Schmerzen an einem oder mehre-

ren Gelenken. Die Regionen rund um die betroffenen Gelen-

ke schwellen an, werden rot und heiß, die Haut glänzt. Es 

kann leichtes Fieber auftreten. Bei Gicht am Großzehenge-

lenk sind Schmerzen und Schwellung manchmal so stark, 

dass das Tragen von Socken und Schuhen sowie die Fortbewe-

gung fast unmöglich werden.

 • Nach dem Abklingen der Schmerzen können für ein paar Tage 

bis hin zu einigen Wochen Gelenkbeschwerden folgen.

 • Besteht die Gicht schon länger, zeigen sich oft Gichtknoten, 

sogenannte Tophi, in Form von festen, weißen Klumpen un-

ter der Haut.

 • Betroffene haben häufig auch Nierenprobleme wie etwa Nie-

rensteine. In seltenen Fällen kommt es als Folge einer Gichter-

krankung zu einer ernsthaften Nierenfunktionsstörung. Eine 

unbehandelte Gicht birgt daher die Gefahr von dauerhaften 

Schäden an den Gelenken und den Nieren.

 • Ganz sicher kann eine Gicht diagnostiziert werden durch eine 

Gelenkpunktion, bei der mittels einer Punktionsnadel ein we-

nig Gelenkflüssigkeit entnommen wird. Finden sich dort 
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Harnsäurekristalle, ist die Gicht nachgewiesen. Weniger ein-

greifend ist ein Colchicintest. Hierbei wird eine bestimmte 

Dosis des Arzneistoffs verabreicht, der schnell eine schmerz-

lindernde Wirkung entfaltet.

 • Zur Therapie eines akuten Gichtanfalls sind NSAR Mittel der 

ersten Wahl, Colchicin das Mittel der zweiten und Kortison-

präparate Mittel der dritten Wahl.

 • Für die medikamentöse Langzeitbehandlung einer chroni-

schen Gicht kommen Harnsäureblocker in Betracht. Sie die-

nen der Senkung des Harnsäurespiegels und können so lang-

fristig die Auswirkungen einer Gicht vermindern oder sogar 

verhüten.

 • Die beste Prävention ist eine gezielte Ernährungsumstellung. 

Sie hilft effektiv, die Harnsäurewerte auf natürliche und ne-

benwirkungsfreie Weise zu senken und den Stoffwechselhaus-

halt insgesamt zu normalisieren.
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Die sieben goldenen Regeln bei Gicht

Die Deutsche Gicht-Liga e.V. (siehe Anhang) hat sieben Regeln 

zusammengestellt, die auf kontinuierlich aktualisierten Richtlini-

en von Ärzten weltweit beruhen. Wenn Sie sich daran halten, 

erhöhen Sie Ihre Chancen auf ein beschwerdefreies Leben um ein 

Vielfaches.

1.  Zögern Sie bei einem akuten Gichtanfall nicht eine Minute, 

sondern gehen Sie sofort zum Arzt. Je früher Sie eine Diagnose 

bekommen und die Behandlung beginnen kann, desto besser 

stehen Ihre Chancen, dass die Anfälle nicht wiederkehren.

2.  Scheuen Sie sich nicht und stellen Sie Ihrem Arzt alle Fragen, 

die Sie haben, bis Sie alle Antworten zur Entstehung, zu den 

Stadien der Gicht und ihrer Therapie und Vorbeugung ver-

standen haben.

3.  Die purinarme Ernährung ist der Schlüssel zum Erfolg. Egal, 

was Sie essen: 170 mg Purine bzw. 400 mg Harnsäure pro Tag 

sind die Obergrenze dessen, was Sie Ihrem Körper zumuten 

dürfen.

4.  Alkohol hemmt die Ausscheidung von Harnsäure und treibt 

damit die Harnsäurewerte nach oben. Verzichten Sie daher 

am besten auf Alkohol, vor allem auf Bier.

5.  Medikamente können die purinarme Ernährung nur ergän-

zen und unterstützen, nicht ersetzen. Wenn Ihre purinarme 

Ernährung gut funktioniert, brauchen Sie Medikamente, die 

manchmal mit gravierenden Nebenwirkungen einhergehen, 

seltener bzw. weniger einnehmen.

6.  Trinken Sie pro Tag mindestens zwei Liter Wasser oder unge-

süßten grünen oder Früchtetee.

7.  Wenn Ihre Harnsäurewerte wieder im Lot sind, bedeutet das 

nicht, dass Sie mit der purinarmen Ernährung wieder aufhö-

ren können – halten Sie sie Ihr Leben lang ein, um keinen 

Rückfall zu erleiden.
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www.rheuma-online.de

rheuma-online wurde im März 1997 als 

rheumatologische Informationsplattform 

im Internet gegründet und ist heute die 

größte Website mit rheumatologischen 

Informationen und Services im deutsch-

sprachigen Raum. Hier finden Sie viele 

Informationen sowie Selbsthilfegruppen, 

Chats, Foren und Tests.

www.purinarm-kochen.de

Als bei Stefan Hennschen Gicht diagnos-

tiziert wurde, baute er diese Website auf, 

um Kontakt zu Gleichgesinnte zu finden, 

die ebenfalls ihre Lust aufs Kochen 

weiterleben – trotz ihrer Gichterkran-

kung. Neben vielen leckeren Rezepten 

gibt es eine „Gicht-Community“, in der 

sich Betroffene untereinander austau-

schen können.

Hilfreiche Adressen

Deutsche Gicht-Liga e.V.

Berger Straße 434

60385 Frankfurt

Tel. 0811 5552870

www.gichtliga.de

Hier finden Sie viele Informationen rund 

um die Erkrankung, weiterführende Links 

und einen Purinrechner.

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

Maximilianstraße 14

53111 Bonn

Tel. 0228 766060

www.rheuma-liga.de

Die Rheuma-Liga ist die größte Patienten-

organisation für Rheumatiker in Deutsch-

land. Sie bietet in allen Bundesländern 

Selbsthilfegruppen an, die beraten, sich 

austauschen, Bewegungsangebote 

schaffen und allgemein für die Interessen 

rheumakranker Menschen eintreten.
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