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Kitteltaschenversion der DEGAM-Leitlinie fur die primararztliche Versorgung

Haufige Gichtanfalle und chronische Gicht [Details siehe Langfassung der S2e Leitlinie]

Nichtmedikamentdse MaRhahmen?

Allen Patienten mit Gicht sollten darauf hingewiesen werden, dass Alkohol, mit Zucker gesiiRte Getranke
und sehr fettes Essen vermieden werden sollten. Didtempfehlungen sind bisher nicht auf ihre Effektivitat
beziiglich patientenrelevanter Endpunkte hin untersucht.

Wer sollte KEINE harnsdauresenkende Pharmakotherapie erhalten?

Eine asymptomatische Hyperurikdmie ist auch bei Niereninsuffizienz und bestehender kardiovaskularen Er-
krankungen aufgrund nicht ausreichender und teils widerspriichlicher Evidenzen derzeit keine Indikation
fir eine harnsduresenkende Therapie. Patienten sollten nach nur einem Gichtanfall oder bei weniger als
zwei Gichtanfillen/Jahr keine Medikamente zur Senkung der Harnsdure empfohlen werden.

Wer sollte eine harnsduresenkende Pharmakotherapie erhalten?

Bei Patienten mit mindestens 2 Gichtanfallen/lJahr sollte eine harnsduresenkende Therapie erwogen wer-
den, ebenso bei Patienten mit Uratablagerungen (Tophi, Uratnephrolithiasis).

Harnsduresenkende Therapie, Zeitpunkt des Beginns?

Eine harnsduresenkende Therapie sollte erst nach vollstandigem Abklingen der Symptome friihestens 14
Tage nach einem Gichtanfall begonnen werden.

Ab wann niitzt die harnsauresenkende Therapie, und wieviel?

Am Beginn der harnsduresenkenden Therapie erhdht sich die Anfallsrate fiir ca. 6 Monate. Ein Nutzen die-
ser Therapie beziiglich der Gichtanfallshaufigkeit ist nach ca. 1 Jahr zu erwarten. In den ersten 2 Jahren der
Behandlung betragt die NNT (number needed to treat) ca. 16,5 (d.h. im Durchschnitt mlssen ca. 16,5 Pati-
enten behandelt werden) um einen Gichtanfall zu verhindern. Fiir 2 sich auflésende Tophi entsteht im
Durchschnitt ein neuer.

Wie soll die Serumharnsdure gesenkt werden?

Als Mittel der ersten Wahl zur Harnsauresenkung soll Allopurinol verwendet werden. Die Anfangsdosis
kann 100 bis 300mg/die betragen, sie kann unter Beriicksichtigung der Interaktionen und einer moglichen
Dosisreduktion wegen Niereninsuffizienz auf bis zu 800mg/die gesteigert werden. Reservemittel evtl. in
Kombination mit Allopurinol sind Probenezid und Benzbromaron. Febuxostat soll wegen einer erhéhten
Sterblichkeit im Vergleich zu Allopurinol nur noch selten bei sehr schweren Fallen chronischer Gicht, unter
strenger Nutzen/Risiko-Abwagung erwogen werden.

Anfallsprophylaxe?

Wenn am Beginn einer serumharnsduresenkenden Therapie z.B. wegen hoher Gichtlast eine Anfallspro-
phylaxe empfehlenswert erscheint, sollten NSAR (z.B. Naproxen 1* 500mg oder 2*250mg/die, bei Risiko-
patienten Magenschutz erwagen) oder Colchizin (0,5-1,2mg/die) fiir 2 bis maximal 6 Monate empfohlen
werden.

Kontrollen der Serumharnsdurespiegel?

Harnsaure-Spiegel im Serum kdnnen bericksichtigt werden, wenn der Therapieerfolg durch die klinische
Einschdtzung der Gicht nicht ausreichend beurteilt werden kann, um die Patientenmotivation zu erhéhen
oder um die Therapieadharenz zu Uberpriifen. Die Evidenzen reichen nicht aus, um einen einheitlichen Se-
rumharnsaurezielwert fir alle Patienten zu empfehlen.

Wann kann eine Therapie beendet werden?

Es kann evtl. erwogen werden, eine harnsduresenkende Therapie nach 5 Jahren effektiver Therapie zu be-
enden.
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