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Vorwort 
Die Gicht ist die häufigste entzündlich-rheumatische Erkrankung, deren Ätiologie 
und Pathogenese in den letzten Jahren zunehmend aufgeklärt werden konnte. 

Aufgrund dieser Entwicklung stehen uns heute in Diagnostik und Therapie viel-
fältige Optionen zur Verfügung, um die Gicht mit ihren Folgen effektiv und auf Dauer 
behandeln zu können.

Die Gichtarthritis geht trotz massiver Fortschritte im Bereich der Therapie mit 
hohen volkswirtschaftlichen Kosten, einer großen subjektiven Krankheitslast und 
erhöhten Mortalität einher.

In den vergangenen Jahren hat das wissenschaftliche Interesse an der Gicht stark 
zugenommen. Dieses drückt sich nicht nur in der wachsenden Zahl von Publikati-
onen, sondern auch in den kürzlich veröffentlichten Empfehlungen zum Gicht-Ma-
nagement des American College of Rheumatology (2012), den EULAR-Empfehlungen 
(2014) sowie der ersten Deutschen S2e-Leitlinie Gichtarthritis (2016) aus.

In dem Kapitel „Ätiologie und Pathogenese der Gicht“ wird die akute Gicht 
als IL1β-getriggertes autoinflammatorisches Krankheitsbild klassifiziert. Neuere 
Erkenntnisse weisen auf die überragende Schlüsselstellung der neutrophilen Granu-
lozyten und deren Bildung sogenannter „NET’s“ (Neutrophil Extracellular Traps) hin. 
Zusätzlich zur klinischen Untersuchung kommt der Bildgebung eine besondere 
Bedeutung zu. Neben konventionellem Röntgen und Ultraschall hat das DECT-Verfah-
ren völlig neue Sichtweisen der Manifestation der Gichtarthritis eröffnet. So konnte 
mittels dieser modernen Bildgebung gezeigt werden, dass auch bei Patienten ohne 
Symptome einer manifesten Gicht – jedoch mit Hyperurikämie – Ablagerungen von 
Harnsäurekristallen nachweisbar waren. Aus diesem Grunde fordern Experten eine 
Neudefinition der Stadien der Gicht, die auch Patienten mit „asymptomatischer“ 
Hyperurikämie mit einschließt. Neben allgemeinen Empfehlungen zum Management 
des akuten Gichtanfalls werden neue Medikamente wie der IL1β-Antikörper Cana-
kinumab mit Vor- und Nachteilen beschrieben. In einem Kapitel zur allgemeinen 
Pharmakotherapie wird die medikamentöse Harnsäuresenkung als kausaler, lang-
fristiger Therapieansatz mit verschiedenen Therapiestufen dargestellt. Des Weiteren 
werden neuere Forschungsergebnisse über den Zusammenhang von Hyperurikämie, 
Metabolischem Syndrom, Insulinresistenz, Diabetes mellitus Typ  2 und Fettleber 
beschrieben. Wegen der großen Bedeutung der Hyperurikämie bei Patienten mit Nie-
reninsuffizienz sowie anderen, vor allen kardiovaskulären Komorbiditäten werden 
diese in eigenen Kapiteln abgehandelt. Abschließend werden innovative Pharmaka 
mit ihrem Wirkmechanismus dargestellt, die derzeit in klinischen Studien untersucht 
werden.

Rieke Alten
Bernhard Manger
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