Gicht

RHEUMATOLOGIE

Die Hausarztpraxis ist die erste Anlaufstelle

Die prophylaktische Langzeittherapie der Gicht kann anfangs schmerzhafte Gichtschiibe auslésen.

Umso wichtiger ist eine gute Betreuung durch Arzte, medizinische Assistentinnen und die Rheumaliga.

Ander gemeinsamen Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Rheumatologie (SGR) und von

Reha Schweiz diskutierte ein halbes Dutzend Fachleute iiber die optimale Versorgung der Betroffenen.

Bei der Therapie von Gichtpatienten wiirden 2 Strategien
verfolgt, erlduterte Dr. Adrian Forster von der Schulthess-
Klinik Ziirich: Erstens wolle man mit der Senkung der Se-
rumharnsaure langfristig die Erkrankung zur Ruhe bringen,
ohne zukiinftige Folgen zu riskieren. Zweitens miisse eine
antientziindliche Therapie durchgefiihrt werden. «Bei einem
akuten Schub muss eben sofort das Feuer geloscht werden»,
so der Rheumatologe. «Entscheidend ist aber zu wissen, dass
bei der Einleitung von harnsiauresenkenden Therapien ge-
hauft Gichtschiibe auftreten. Das verwirrt die Patienten, da
sie sich auf dem falschen Weg wihnen. Wenn in dieser Phase
Unsicherheiten oder Fragen auftreten, ist es sehr wichtig,
dass eine Riicksprache stattfindet.» Allerdings sei gerade die
Entscheidung, auf viele Jahre hinaus Medikamente nehmen
zu miissen, oft schwierig, berichtete der Hausarzt Dr. Chris-
toph Hurni aus Unterseen. Gerade bei prophylaktischen
Therapien ldsst dann oft die Adhidrenz zu wiinschen tibrig.
Schliesslich sei es fir Gichtpatienten hiufig nicht einfach,
sich addquat zu erndhren, sagte die Internistin und Rheuma-
tologin Dr. Ines von Miihlenen aus Basel, denn eine solche
Didt sei vor allem von Verzicht geprigt. Zentral dabei ist es,
stets auf die individuelle Krankheitssituation einzugehen.
Hier spielen medizinische Praxisassistenten (MPA) eine
immer wichtigere Rolle. Deren Beratung und Hilfestellung
wiirden von den Patienten sehr dankbar aufgenommen, so
die Basler Spezialistin. Einen weiteren Aspekt brachte Sandra
Portmann, medizinische Praxiskoordinatorin (MPK) aus
Sempach, zur Sprache: Oft wiirden Patienten ihr ganz andere
Fragen stellen als dem Arzt, sagte sie. Dariiber, dass nach
solchen Gesprachen ein Feedback an den Mediziner umso
wichtiger ist, waren sich die Teilnehmer einig.

Gichtpravention schon in frithen Jahren?

«Der typische Gichtpatient ist ein ilterer iibergewichtiger
Mann, oft mit Begleiterkrankungen wie Hypertonie, Nieren-
oder Herzinsuffizienz, der relativ viel Bier konsumiert», er-
klarte Adrian Forster. Peter Kurat ist ein Gichtpatient, der
zwar nicht dem Bild dieses typischen Patienten entspricht,
aber, wie er in Interlaken darlegte, «auf dem Weg dorthin»
gewesen sei. Seinen ersten sehr schmerzhaften Gichtanfall
erlitt der 55-Jahrige, als er vor wenigen Jahren eine drastische
Diit durchfiihrte und 20 Kilogramm abnahm. Zudem ent-
wickelte er Diabetes. Heute blickt er mit gemischten Gefiih-
len auf sein Leben zuriick: «Ich habe mich gefragt, warum ich
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erst Zugang zu Informationen iiber Gicht bekomme, seit ich
unter der Krankheit leide. Vielleicht wire es vor 25 Jahren
sinnvoll gewesen, mir beizubringen, was mir in Bezug auf
Gicht und Diabetes guttun konnte.» Aber richtet man als
junger Mensch sein Leben wirklich nach der Option aus, in
ferner Zukunft moglicherweise an Gicht zu erkranken? Hau-
fig reagiere man ja erst dann, wenn sich Symptome einstell-
ten, meinte Portmann, eine Pravention Jahrzehnte zuvor sei
zwar schon, aber wer mache das bei Gicht? Von Miihlenen
gab zu bedenken, dass eine Gichtprivention sehr schwierig
sei, da die Erkrankung eine sehr komplexe Pathophysiologie
zeige und vieles noch unbekannt sei. Viele Nahrungsmittel,
die beispielsweise fiir den Muskelaufbau sehr gut sind, for-
dern Gicht. Das Wissen um eine langfristige Gichtpravention
ist einfach noch zu gering.

Hausarzte erste Anlaufstelle bei Gicht

Heute seien die Priaventionsangebote der Rheumaliga
Schweiz sehr breit gefiachert, wie Isabelle Steeb, wissenschaft-
liche Mitarbeiterin bei der Rheumaliga, darlegte. Sie umfas-
sen Gesundheits- und Aktionsstage in allen grosseren Stadten
in der Schweiz, Familientage, Aufklirung auf der Website,
Informationsbroschiiren, Erndhrungsberatung per Telefon
oder direkt vor Ort, psychologische Beratungen und vieles
mehr. Dabei wiirden nicht nur Betroffene mit Gicht, sondern
auch deren Angehorige angesprochen, betonte Steeb. Kurat
bestatigte die Patientenfreundlichkeit solcher Broschiiren:
«Was da drinsteht, verstehe ich.» Auch mit dem Projekt
KOMPASS versucht die Rheumaliga, den Betroffenen mit
Arthritis, Gicht und Osteoporose dabei zu helfen, mit den
Auswirkungen ihrer Krankheit besser umzugehen und ihr
Selbstmanagement zu starken. Allerdings gab Hurni zu be-
denken, dass die Rheumaliga in den Hausarztpraxen noch zu
wenig prasent sei. «Die Allgemeinpraktiker sind die primére
Anlaufstelle der Patienten. Gehen sie an die Hausirztekon-
gresse, um die Grundversorger besser zu erreichen», so sein
Rat an Steeb. Von Miihlenen bestitigte das ebenfalls: «Vor
allem bei der Gicht sind die Hausirzte die ersten Ansprech-
partner.» A

Klaus Duffner
Quelle: «Gicht - versorgen WIR besser als ICH», gemeinsamer Kongress der

Schweizerischen Gesellschaft fiir Rheumatologie und von Reha Schweiz, 8. Sep-
tember 2022 in Interlaken.
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