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DAS "RESTLESS LEGS"-SYNDROM (RLS)
(zu deutsch «ruhel ose Beine»)

«Es ist, als wirden Ameisen unter meiner Haut krabbeln,
wenn ich meine Beine stillhalte.»
«MeineBeineverlangenzugehen,undmir bleibt nichtsande-
restbrig alsihnen zu folgen.»

«lchkannnicht mehr Busoder Autofahren, daichnicht mehr
lange genug stillsitzen kann.»

«EineFrau, diewegen einer Riickenproblematik an Stcken
ging, berichtet, dasssieimmer in einem Stuhl schlafe, damit
sie mit ihrer Behinderung und den quéalenden Missempfin-
dungen leichter aufstehen und umhergehen kénne.»
«Eineanderekann nur nochim Stehen oder imHerumgehen
lesen, da sie sich im Stzen durch das unangenehme Ziehen
in den Beinen bedingt nicht konzentrieren kann.»

Fur Nichtbetroffene ist es schwierig, die Verzweiflung, die
aus solchen Aussagen spricht, zu verstehen.

WIE AUSSERT SICH
DAS RESTLESS-LEGS-SYNDROM?

Missempfindungen in der Ruhe vor allem beim Stillsitzen
und Liegen, die bei korperlicher Aktivitat —z.B. beim Her-
umgehen —abnehmen oder ganz verschwinden.

Tagstber bestehen Missempfindungen oder Schmerzen in
den Beinen, in den Armen, seltener auch im Bereich des
Beckensoder desBauchs. DieBeschwerdentretenvor allem
beim Stillsitzen oder im Liegen auf und lassen sich durch
Bewegung, Reiben, Massage, Abduschen fur kurze Zeit ver-
mindern. Oft zwingen siedieBetroffenen, immer wieder auf-
zustehen und herumzugehen. Die Missempfindungen sind
sehr schwer beschreibbar: Sie werden meist unter der Haut-
oberflache empfunden (dumpfer Schmerz, Ziehen, Warme,
Kribbeln) und unterscheiden sich in ihrer Art von anderen



Beinbeschwerden wie Muskelkrémpfen, Durchblutungs-
stérungen oder Stechen und Brennen, wie es Zuckerkranke
oft empfinden.

Die Missempfindungen zeigen eine Abhéangigkeit von der

Tageszeit oder genauer vom Schlaf-Wachrhythmus.

Die Beschwerden sind meist am Geringsten am Morgen und

nehmen gegen Abend zu; sie sind am Anfang oder im Ver-

lauf der Nacht am Stérksten ausgepréagt.

So leiden viele Betroffene unter Beschwerden, vor allem

wennsiesichnachtsinsBett legen, andeream Meisten, wenn

siein der Nacht aufwachen.

4 Kriterien helfen uns, ein Restless Legs-Syndrom festzu-

stellen:

1 Das Gefuhl sich bewegen zu missen, ausgeldst durch
Missempfindungen.

2. Eine Unruhe, die erst abnimmt, wenn man sich bewegt.

3. Die Beschwerden sind schlimmer oder nur vorhanden in
Ruhe und vermindern sich oder verschwinden ganz, wenn
man sich bewegt.

4. DieBeschwerden sind am Stérksten am Abend oder in der
Nacht.

Der Schlaf wird zu einem Teil durch die Missempfindungen

gestort, zumanderen durch periodische Beinbewegungenim

Schlaf, die bel ca. 80% der von RLS Betroffenen vorkom-

men (siehe unten).

WAS SIND DIE FOLGEN AM TAG?

DieHaufigkeit und die Stérke der Gefuhlsstérungen und des
Bewegungsdranges bestimmen, wie lange die betroffene
Person stillsitzenkann. Durch dasUnvermogen, langere Zeit
ruhig zu sein, werden viele Aktivitéten im Alltag beein-
tréchtigt: So kdnnen Auto, Flugzeug oder andere Transport-
mittel nicht mehr benutzt werden. Kino- und Theaterbesuche
oder die Teilnahme an Besprechungen werden unmaglich.
Oft mussauch dasEssen mehrmal sunterbrochenwerden, um



dieaufkommenden Beschwerden durch Herumgehen ertrég-
lich zu machen.

Durchden gestorten Nachtschl af | ei den Gber 40 % der betrof -
fenen Manner und Uber 20 % der Frauen an Tagesschl&frig-
keit und verminderter Leistungsfahigkeit.

WAS SIND DIE FOLGEN FUR DEN SCHLAF

Die Missempfindungen und Schmerzen desRL S verstarken
sich wéahrend der Ruhe und dem Liegen im Bett. Das nicht
unterdriickbare Bedirfnis, die Beine zu strecken oder zu
bewegen, um sich vom unangenehmen Gefuihl zu befreien,
behindert das Einschlafen. Ca. 80% der Personen, die vom
RLS betroffen sind, leiden zusétzlich an unwillkdrlichen,
periodischen Beinbewegungen, die den Schlaf immer wie-
der zu unterbrechen vermdgen (siehe auch PLMS).
Unbehandelt konnen diese Stérungen des Schlaf snéchtliche
Angststorungen auslosen oder das Aufkommen einer
Depression begiinstigten.

WER IST BETROFFEN?
In Umfragen verspiren etwa 10-15 % der Mé&nner und Frau-
en unruhige Beine beim zu Bett gehen.

Am Haufigsten beginnen die Beschwerden im Alter zwi-
schen 25 und 40 Jahren, bei mindestens 40 % tritt aber die
Stérung bereitsvor dem 20. Lebensjahr auf. Heutewird RLS
immer haufiger auch bei Kindern gefunden.

MIT WELCHEN STORUNGEN ODER ERKRANKUNGEN
WIRD RLS IN VERBINDUNG GEBRACHT ?

Bel den meisten RLS-Patienten kann auch bei intensiven
Untersuchungen keine zu Grunde liegende Erkrankung

gefunden werden.



 Eisenmangel kann ein RL S ausl 6sen oder verstérken.

¢ RLS wird bel Nierenversagen (Uramie) und bel 15-40%
der dafUr mit Hamodialyse behandelten Personen festge-
stellt.

« Ca. einDrittel der Personen mit Polyarthritisund Fibromy-
algieleiden unter RLS.

« EinTeil der RLS-Erkrankten zeigt auch Stérungen der peri-
pheren Nerven (z.B. Verminderungen des Bertihrungs-
oder Vibrationssinns oder Verénderungen der messbaren
Nervenleitgeschwindigkeit) im Sinne einer sogenannten
Polyneuropathie (Schadigung mehrerer Nerven).

Aber nur 5% der Personen mit einer Polyneuropathiehaben
RL S-Beschwerden.

« Bel Kindern und Erwachsenen mit einem Hyperaktivitats-
syndrom (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) kann
das RL S gehauft auftreten.

IST RLS VERERBBAR?

Etwasmehr als 60 % der RL S-Betroffenen haben einen Ver-
wandten oder eine Verwandteersten Grades, dieoder der von
der Erkrankung betroffen ist. In Familienuntersuchungen
zeigteessich, dassca. 30 % der mdglichenVerwandtenersten
Grades an RLS erkrankt waren. Die Ubertragung scheint
sogenannt «autosomal dominant» zu sein und Mé&nner und
Frauen in gleichem Masse zu betreffen.

Bel RLS-Patienten mit einer Polyneuropathie (siehe oben)
fanden sich aber nur ca. 13% mit RLSin der Familie.

Was kdnnen wir daraus schliessen?

Die Anlage fur RLS ohne Polyneuropathie wird a so haufig
vererbt.

WAS IST DIE URSACHE DES RLS?
In Untersuchungen finden sich Verénderungen in den peri-
pheren Nerven, im Rickenmark und im Hirnstamm. Doch



alegefundenen Veranderungen vermoégen die Beschwerden
nicht vollstandig zu erkldren. RLS st aso eine Erkrankung
des Nervensystems ohne bis heute geklarte Ursache.

WELCHE ABKLARUNGEN SIND NOTWENDIG?

Bel einer charakteristischen Krankheitsgeschichte, die die
oben genannten 4 Kriterien erfiillt, sollte eine detaillierte
Befragung und eineklinische korperliche Untersuchung mit
Einbezug moglicher Symptome einer Polyneuropathie und
Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis durch-
gefhrt werden.

Eine Blutentnahme sollte vor alem einen Eisenmangel und
eine Storung der Nierenfunktion ausschliessen. Anschlies-
sendwird alsErstesein Behandlungsversuch vorgenommen.
Bel unklaren Symptomen oder einem nicht erfolgreichen
BehandlungsversuchsolltedieStérungim Schiaflabor unter-
sucht werden. Eine Nacht reicht oft nicht aus, um eineRLS-
Storung auszuschliessen, da sich die Befunde einer Nacht
vondenjenigeneiner zweiten Nacht stark unterschei denkon-
nen.

Besteht eine Polyneuropathie, so sollten ale Abkléarungen
vorgenommen werden, um eine behandelbare Ursache zu
finden. Gleichzeitig sollte auch die Schwere der Stérung mit
EM G und Messung der Nervenleitgeschwindigkeit quantifi-
Ziert werden.

WIE WIRD DAS RLS BEHANDELT?
Bel leichten Formen sind oft Hausrezepte wirksam wie zum
Beispiel ein heisses Bad, Beinmassage, ein Heizkissen,
Eispackungoder regel massigekorperlicheBetétigung. Auch
das Meiden von Koffein kann hilfreich sein. Die Einnahme
von Magnesium kannin Einzelféllen helfen.

Versagen diese Behandlungsversuche, wird der Arzt rezept-
pflichtige Medikamente einsetzen.



Heutegibt esdrei M edikamentengruppen, diesicha serfolg-
reichinder Behandlung desRL Serwiesenhaben. Zur erfolg-
reichen Behandlung muissen oft auch Kombinationen dieser
Medikamente angewandt werden. Bei jeder medikamento-
sen Behandlungi st esentscheidend, dassdieoder der Betrof-
fene lernt, die Medikamente den Anspriichen des Tagesab-
laufsund den Symptomen anzupassen. RL Sist eine Stérung,
die nur der oder die Betroffene verspiirt, weshab zur opti-
malen Behandlung Dosi sanpassungen in einem vorgegebe-
nen Rahmen durch die Betroffenen selbst vorgenommen
werden muissen.

Diedrei Medikamentklassen sind:

1 Sogenannte Dopaminagonisten (Dopaminist ein Ubertra-
gungsstoff desNervensystems, dessen Wirkung durch das
Medikament erhdht wird). Diese Medikamente werden
auch zur Behandlung der Parkinsonschen Erkrankung ein-
gesetzt. Esbesteht aber keine Verbindung zwischen RLS
und Parkinsonscher Erkrankung.

2. Opiate: meist langwirksame Formen, die héufig auch zur
Schmerz- und Hustenbehandlung verwendet werden.

3. Ein langwirksames Medikament aus der Klasse der Ben-
zodiazepine, das meist al's Mittel gegen Epilepsie einge-
setzt wird.

WAS MUSSEN WIR SONST NOCH UBER DAS
RESTLESS-LEGS-SYNDROM WISSEN?

1 DieAuspragung der Beschwerden kann zeitlich stark vari-
ieren.
Die Beschwerden des RLS konnen tber Wochen oder
M onatevorhanden seinund dann verschwinden, ohnedass
sich dafuir dussere Griinde erkennen liessen.

2. Inder Schwangerschaft treten sieoft erstmal sauf oder wer-

den verstarkt.



3.Durch grosse Mudigkeit, Hitze oder Kélte konnen die
Symptome verstarkt werden.

4. Gewisse Medikamente (z.B. Lithium oder Medikamente
gegen die Depression) oder das Absetzen von Schlafmit-
teln, Mittel zur Entspannung oder gegen Angststorungen
konnen die Beschwerden verstérken.




PERIODISCHE BEINBEWEGUNGEN IM
SCHLAF (PLMS)
(engl. Periodic Limb Movement in Seep = PLMS)

Im Gegensatz zum Restless Legs-Syndrom, das sich durch
Missempfindungen oder Schmerzen im Wachzustand und
beim Einschlafen ausze chnet, merken Personen, diean peri-
odischen Beinbewegungen in der Nacht leiden, nichts von
dieser Stérung ausser dasssiemorgensmaogli cherwei senicht
ausgeruht sind.

Bei ihnen wie auch bei ca. 80% der RL S-Betroffenen treten
unwillkdrliche Beinbewegungen eines oder beider Beine
oder anderer Korperteile im Schlaf im Abstand von 2040
Sekunden auf und dehnen sich auf kirzere oder langere
Abschnitte des Schlafes aus.

Das Ausmassdieser Bewegungen kann sehr gering (z.B. nur
das Strecken einer Grosszehe) oder ausgepragt seinund sich
auf eine ganze K érperhél fte ausdehnen. Diese Bewegungen
konnen zu Aufwachreaktionen fuhren, und moglicherweise
ist dieZahl der bewegungsverbundenen Aufwachreaktionen
einwichtiger Hinweis auf den Schweregrad der Storung.

WER IST BETROFFEN?

DasPLMS-Syndromist bei Personen unter 30 Jahren selten,
wird aber mit zunehmendem Alter haufiger. PLMS befallt
5% der 30-50-Jéhrigen, 30 % der 50-65-Jahrigen und 45 %
der Uber 65-Jahrigen (Frauen etwashaufiger alsM anner). Bei
etwasweniger as 20 % von Patienten in Schlafkliniken, die
sich Uber Ein- und Durchschlafstorungen beklagen, finden
sich solche Phasen von periodischen Beinbewegungen im
Schlaf und bei etwas mehr als 10 % der Personen mit erhéh-

ter Tagesschl &frigkeit.



Gleichzeitigwurdeauchgezeigt, dassbei etwasmehr als10%
von normalen gesunden Individuen periodische Beinbewe-
gungen im Schlaf gefunden werden.

WELCHE ABKLARUNG IST NOTWENDIG?

Dadie Betroffenen oft nichts von dieser Stérung bemerken,
ist bei einer Verschlechterung des Tagesbefindens eine
Abklérung im Schlaflabor mit Registrierung der Haufigkeit
und Ausdehnung der Bewegungen und der Zahl der durch
Bewegungen ausgel dsten Aufwachreaktionen notwendig.

WIE WIRD PLMS BEHANDELT?

Wegen der unklaren Bedeutung des PLM S sollten nur lang-
dauernde Stérungen mit haufigen Aufwachreaktionen oder
ausgepragten Bewegungen und gestértem Tagesbefinden
behandelt werden.

DieBehandlung erfol gt mit den gleichen M edikamenten, mit
denen auch das RL S behandelt wird. Eine Verbesserung des
Schlafesund der Tagesbefindlichkeit sind dieVoraussetzung
fUr das Fortsetzen einer medikamentdsen Therapie, was
auch subjektiv und objektiv bestétigt werden sollte.
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