Ernahrungs- und Lebensstilempfehlungen
bei Gicht und Hyperurikamie
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Ernahrungs- und Lebensstilempfehlungen
bei Gicht und Hyperurikamie

Ihr Arzt/Ihre Arztin wird gegebenenfalls diese Empfehlungen mit ev. anderen bei Ihnen vorliegenden
gesundheitlichen Problemen (z.B. Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, Nierenerkrankungen) abstimmen.

Gewichtszunahme und Ubergewicht kénnen den Harnséurespiegel erhohen und zu Gicht fihren. Bei Uberge-
wicht kann eine langsame Gewichtsabnahme (zumindest bei Mannern) dazu beitragen, den Harnsdurespiegel zu
senken und kann so vor Gicht schitzen.

Evidenz: 2b (Grad B) Grad der Zustimmung: 10

Sowohl die Gicht als auch die Hyperurikdmie sind mit kardiometabolischen und renalen Komorbiditaten assozi-
iert. Deswegen wird — begleitend zu Gewichtskontrolle und didtetischen Malinahmen - regelmaBige korperliche
Bewegung/Herzkreislauftraining [150 (-300) Minuten/Woche mit moderater Intensitdt] empfohlen.

Evidenz: 2a (Grad B) Grad der Zustimmung: 10

Eine gesunde Erndhrungsform wie die DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Didt kann — in Kombi-
nation mit einer Gewichtsreduktion bei Ubergewicht — Gicht, erhéhte Harnsaurespiegel und das kardiometabo-
lische Risiko positiv beeinflussen.

Evidenz: 2b (Grad B) Grad der Zustimmung: 9.8

Rotes Fleisch, Innereien sowie Wurstprodukte kdnnen Harnsdurespiegel und Gichtrisiko erhdhen. Daher sollten
vor allem rotes Fleisch und assoziierte Produkte nur selten (2x/Woche) und in geringen Mengen gegessen wer-
den. Der Konsum von jeglichem —auch purinreichem — Gemuse wird ausdricklich empfohlen.

Evidenz: 2b (Grad B) Grad der Zustimmung: 10

Meeresfrichte (v.a. Krustentiere und Muscheln) kénnen den Harnsdurespiegel und das Gichtrisiko erhéhen und
sollten deswegen nur selten gegessen werden. Fisch als Bestandteil einer gesunden, Herzkreislauferkrankungen
vorbeugenden, Didt wird regelmaRig (1-2x/Woche) empfohlen.

Evidenz: 3 (Grad B) Grad der Zustimmung: 10

Der Genuss von Alkohol erhéht das Gichtrisiko Dosis-abhdngig. Vor allem Bier und Spirituosen sollten gemieden
werden, wahrend Rotwein das geringste Potential fUr ein erhdhtes Gichtrisiko darstellt.
Evidenz: 2a (Grad B) Grad der Zustimmung: 10

Gezuckerte Softdrinks, Fruchtséfte und Lebensmittel mit hohem Fructose- (Fruchtzucker)-Gehalt konnen den
Harnsdurespiegel erhdhen und sollten daher vermieden werden. Frisches Obst und fruchtzuckerfreie , Light-Ge-
tranke” erhdhen das Gichtrisiko nicht.

Evidenz: 3 (Grad B) Grad der Zustimmung: 9.8

RegelmaBiger Genuss von (fettarmer) Milch/Milchprodukten kann die Harnsdure senken und ist allen Gichtpa-
tienten zu empfehlen.
Evidenz: 1b (Grad A) Grad der Zustimmung: 9.8

RegelmaBiger Genuss von Kaffee kann helfen, den Harnsaurespiegel zu senken— auch in Erganzung zu Didt und
Medikamenten — und ist daher zu beftrworten.
Evidenz: 2b (Grad B) Grad der Zustimmung: 9.6

Kirschen (vor allem die Sorte Montmorency) sind in der Lage den Harnsdurespiegel zu senken, indem sie die Aus-
scheidung Uber den Urin férdern. Allerdings ist noch unklar, in welcher Dosis die verschiedenen Produkte (Juice,
Konzentrat, Extrakt) die beste Wirkung zeigen. Méglicherweise haben Sauerkirschen in Kombination mit Allopuri-
nol einen komplementdren Effekt.

Evidenz: 2b (Grad B) Grad der Zustimmung: 9.0
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Diese Empfehlungen wurden vom OGR-Arbeitskreis fiir Osteoarthritis und Kristallarthropathien (J. Sautner, G. Eichbauer-Sturm, J. Gruber, R. Lunzer, R. Puchner) erstellt.
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