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Stellenwert von Febuxostat bei der Behandlung einer 

Hyperurikämie in Patienten mit Niereninsuffizienz  

(Oktober 2020) 

Die zunehmende Prävalenz von Gicht in der Bevölkerung einerseits und die 

zunehmende Inzidenz an chronischen Nierenerkrankungen andererseits erfordern 

sekundär-präventiv immer häufiger den Einsatz von harnsäuresenkenden Arzneimitteln.  

Das Urikostatikum Febuxostat ist als Jüngste der verfügbaren Alternativen (Zulassung 

2008) in der Lage, über einen ähnlichen Wirkmechanismus wie Allopurinol, die 

Harnsäurebildung effektiv zu reduzieren. Dabei ist die Wirksamkeit auf die 

Harnsäuresenkung etwas stärker als die von Allopurinol (FACT-Studie [Becker 2005], 

APEX-Studie [Schumacher 2008]).  

Eine Zulassung besteht zur Behandlung der chronischen Hyperurikämie ausschließlich 

bei Patienten mit Uratablagerungen, die sich klinisch in Form von Gichtarthritis und/oder 

Gichttophi manifestieren sowie bei Tumorlyse-Syndrom. Ein Einsatz im akuten 

Gichtanfall sollte nicht erfolgen, sondern erst nach komplettem Abklingen der 

Akutsituation. 

Febuxostat ist ohne Dosisreduktion bis zu einer Kreatinin-Clearance von 30 ml/min 

einsetzbar. Für Patienten mit Kreatinin-Clearance < 30 ml/min liegen nur begrenzte 

Daten vor, so dass die Indikation zurückhaltend gestellt werden sollte. Für 

Nierentransplantierte liegen keine Daten vor, so dass für diese der Einsatz von 

Febuxostat nicht zu empfehlen ist. 

2019 ergab sich eine weitere Einschränkung der Indikation: In der CARES-Studie 

[White 2018] wiesen die Patienten unter Febuxostat eine erhöhte kardiovaskuläre 

Mortalität und Gesamtmortalität gegenüber Allopurinol auf, weshalb ein Rote-Hand-Brief 

vor Anwendung bei bestehender schwerer kardiovaskulärer Erkrankung warnte. Es 

sollte daher die Therapie mit Febuxostat vermieden werden, wenn Begleiterkrankungen 

wie z. B. ein Myokardinfarkt, Schlaganfall oder eine instabile Angina pectoris etc. auf 
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bestehende kardiovaskuläre Risiken hinweisen und andere medikamentöse 

harnsäuresenkende Therapieoptionen bestehen. Für derartige mit Febuxostat 

anbehandelte Patienten empfiehlt es sich, individuell die Umstellung auf ein anderes 

harnsäuresenkendes Medikament zu erwägen. 

Febuxostat eignet sich insbesondere für Patienten mit Gicht, bei denen Allopurinol z. B. 

aufgrund von Nebenwirkungen oder Kontraindikationen nicht eingesetzt werden kann 

oder keine ausreichende Wirkung erzielt. 

Um Febuxostat hinsichtlich des kardiovaskulären Risikos im Vergleich zu Allopurinol 

weiter zu evaluieren, werden sich aus den Auswertungen der FAST-Studie [MacDonald 

2014], einer Langzeitstudie, die das kardiovaskuläre Outcome von Allopurinol mit 

Febuxustat vergleicht, unter Umständen weitergehende Informationen ergeben, die 

Ende 2020 erwartet werden. 

Zusammenfassend kann derzeit ein First-Line Einsatz von Febuxostat nur bei 

symptomatischer Hyperurikämie empfohlen werden, sofern bei Patienten kein hohes 

kardiovaskuläres Risiko besteht und eine eventuelle CKD das Stadium 3 nicht 

übersteigt. Darüber hinaus liegt der Einsatz von Febuxostat im indikationsgerechten 

Second-Line-Use bei Unverträglichkeit oder Ineffektivität von Allopurinol. 
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