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Das Restless Legs Syndrom
das Syndrom der unruhigen Beine

Patienten-Informationen



Was verbirgt sich hinter dem Begriff
~Restless Legs Syndrom” - RLS?

Das ,Restless Legs Syndrom* (RLS) wird im deutschen Sprachraum als ,Syndrom
der unruhigen Beine” bezeichnet und gehdrt zu den haufigsten neurologischen
Krankheitsbildern. Vor mehr als 300 Jahren wurde es erstmals beschrieben, ist
aber selbst bei Medizinern bis heute nicht ausreichend bekannt.

Die Symptome dieser Erkrankung kdnnen von Betroffenen oft nur schwer be-
schrieben werden. Am hdufigsten werden sie als Missempfindungen in den Bei-
nen, seltenerauch in den Armen, charakterisiert. Die Beschreibungen reichen von
unertraglichem Kribbeln im ,Inneren der Waden” {iber Ziehen, ReiRen, Stechen
bis hin zu qualenden Schmerzen. Diese Beschwerden treten fast ausschlieBlich in
Ruhesituationen und ganz besonders heftig abends beim Einschlafen auf. Nicht
selten fiihren erst die hartnackigen Schlafstdrungen, in deren Folge Tagesmiidig-
keit, Gereiztheit, Leistungsabfall oder gar ein Einschlafen am Steuer auftreten,
die inzwischen verzweifelten Patienten zum Arzt.

Die Ursachen dieser Erkrankung sind noch nicht endgiiltig geklart. Man nimmt an,
dass eine Storung in der Ubertragung wichtiger Botenstoffe in Gehirn und Riicken-
mark ursdchlich fiir die Entstehung des RLS verantwortlich ist. Bei einem Teil der
Patienten ldsst sich eine familidre Haufung (in der Verwandtschaft leidet oder litt
jemand unter dhnlichen Beschwerden) nachweisen, so dass eine Beteiligung von
Erbfaktoren wahrscheinlich ist. Ein Trager bestimmter genetischer Varianten hat
ein erhohtes Risiko an RLS zu erkranken. Die Forschung ist den Gendefekten auf
der Spur.

Die Diagnose des RLS ist trotz der Haufigkeit und der Pragnanz der Erkrankung
nicht unkompliziert. Betroffene berichten teilweise iiber ratloses Schulterzucken
der konsultierten Arzte oder iiber Diagnosestellungen wie psychosomatische
Storungen, allgemeine Nervositat, Durchblutungsstérungen oder Venenleiden.
Um diese unbefriedigende Situation zu verbessern, beschaftigt sich seit Beginn
der 90er Jahre eine internationale Expertengruppe, die ,Restless Legs Study
Group” intensiv mit der Erforschung dieses Krankheitsbildes. Als ein Ergebnis
wurden verbindliche Diagnosekriterien fiir das RLS aufgestellt, die im Abschnitt
,Wie erkennt man ein RLS?“ erklart werden.

Wie hdufigist das , Restless Legs Syndrom”?

Nach verschiedenen epidemiologischen Untersuchungen geht man heute davon
aus, dass etwa 10 Prozent der Bevdlkerung an einer Restless-Legs-Symptomatik
leiden, 2-3 Prozent der Bevélkerung an einem schweren, behandlungsbediirf-
tigen RLS. Frauen sind etwas haufiger betroffen als Manner.

Man unterscheidet zwei etwa gleich hdufige Formen des RLS:

e Die primare oderidiopathische Form, die spontan und oft familiar gehauft
auftritt.

* Die sekunddre oder symptomatische Form, die von anderen organischen oder
neurologischen Erkrankungen begleitet ist.

Ausloser fiir ein sekunddres RLS kdnnen z. B. eine dialysepflichtige Niereninsuffi-

zienz, eine Schwangerschaft oder Eisenmangel sein. Verschiedene Medikamente

konnen ebenfalls ein RLS ausldsen bzw. verstarken, z.B. alle trizyklischen Anti-

depressiva, Neuroleptika, bestimmte Antiemetika, Lithium oder Koffein.



Wie erkennt man ein RLS?

Dank der Arbeit der ,Restless Legs Study Group” gibt es heute verbindliche Dia-
gnosekriterien fiir das RLS.

Vier Minimalkriterien lassen auf Restless Legs schlieRen:

e Bewegungsdrang der Beine (seltenerin den Armen), gewdhnlich begleitet
von Missempfindungen wie Kribbeln, Ziehen, Schmerzen in den Beinen, meist
Waden, aufziehend zu den Oberschenkeln, verbunden mit einem unnatiir-
lichen Bewegungsdrang der Beine. Beschwerden ein- oder beidseitig

e Auftreten und Verstarkung der Beschwerden in Ruhe

¢ Erleichterung der Symptomatik durch Bewegung

e Zunahme der Beschwerden abends und nachts

Zusatzliche Merkmale

¢ Gleiche oder ahnliche Beschwerden bei weiteren Familienangehdrigen

e Unwillkiirliche, periodische Beinbewegungen (Zuckungen) im Schlaf,
im Wachzustand und in Ruhe

e Schlafstérungen

* Die Beschwerden wurden im Laufe der Zeit immer starker

* Die Beschwerden treten wahrend einer Schwangerschaft auf

Bei dem groRten Teil der RLS-Patienten treten dariiber hinaus sogenannte
»Periodische Beinbewegungen” auf. Diese ,periodic limb movements during
sleep” (PLMS) treten typischerweise alle 20- 40 Sekunden iiber lange Strecken im
Schlaf, aber auch im Wachen auf. Der ohnehin oberflachliche, kurze Schlaf der
Betroffenen wird so durch unzahlige Weckreaktionen restlos zerstort. Nicht selten
bescheren sie auch dem Partner ruhelose Nachte. Die ,Periodischen Beinbewe-
gungen” kdnnen mit einer Schlafableitung im Schlaflabor (Polysomnographie)
eindeutig nachgewiesen werden.

Die RLS-Erkrankung beginnt meist zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr und
weist zu Beginn haufig einen schubférmigen Verlauf mit ldngeren beschwerde-
freien Intervallen auf. Im Laufe der Jahre nehmen die Beschwerden an Intensitét
zu und treten schlieflich sogar kontinuierlich auf.

Auch bei Kindern sowie jungen Menschen, bei denen der Verdacht auf ein RLS
gedulert wird, sollte vor einer langjahrigen medikamentdsen Dauerbehandlung
die Diagnose in einem Schlaflabor gesichert werden.

Wie wird das RLS diagnostiziert?

Die genaue Beschreibung der Beschwerden durch den Patienten ist die wichtigste I
Voraussetzung dafiir, dass der behandelnde Arzt die Diagnose RLS anhand der

0.g. Diagnosekriterien stellen kann. Da einige neurologische Erkrankungen

(z. B. die Polyneuropathie) dhnliche Beschwerden hervorrufen konnen, sollten

andere Ursachen durch eine sorgfaltige neurologische Untersuchung ausge-

schlossen werden. Beim primaren RLS gibt es typischerweise keine neurolo-

gischen Auffalligkeiten.




Zur Abgrenzung des primdren vom sekunddren RLS kdnnen verschiedene Blutun-
tersuchungen notwendig sein. Dadurch konnen mdgliche symptomatische Formen
des RLS, die auf Eisenmangel, Niereninsuffizienz oder Schilddriisenfunktionssto-
rungen beruhen, identifiziert und ursdchlich behandelt werden.

Wenn nach Ausschluss moglicher anderer Erkrankungen der dringende Verdacht
auf ein RLS besteht, kann ein ,diagnostischer Test” Gewissheit bringen. Der Patient
muss einmalig bei Auftreten der Beschwerden L-Dopa einnehmen. Uber 90 % aller
RLS-Patienten sprechen sofort mit einer deutlichen Beschwerdelinderung oder
sogar Beschwerdefreiheit auf ein solches Medikament an. Bei positivem Test kann
eineindividuell angepasste dopaminerge Therapie zu einer dauerhaften Be-
schwerdelinderung fiihren.Bleibt der diagnostische Test mit L-Dopa erfolglos,
bestehen Zweifel an der Diagnose oder werden noch andere Erkrankungen vermu-
tet, die den Schlaf zusdtzlich storen, ist eine Untersuchung in einem Schlaflabor
angezeigt. Hier kann durch eine Polysomnographie (Schlafableitung) in vielen
Fallen die Diagnose RLS erhadrtet werden. Nurin einem Schlaflabor lassen sich so-
wohl die typischen periodischen Beinbewegungen im Schlaf (PLMS) als auch die
Zerstorung der Schlafstruktur durch die unzahligen Weckreaktionen zweifelsfrei
nachweisen. AuBerdem kdnnen durch die Polysomnographie zusatzliche schlaf-
storende bzw. schlafgebundene organische Erkrankungen aufgedeckt und vonei-
nander abgegrenzt werden. Hierzu zahlen z.B. schlafbezogene Atmungsstoérungen
(Schlafapnoe) oder das ,Syndrom der periodischen Beinbewegungen” (PLMD =
periodic leg movement disorder). Bei dieser Erkrankung klagen die betroffenen
Patienten liber einen unerholsamen, unruhigen Schlaf und eine unerklarliche
Miidigkeit und Erschopfung am Tag — ohne die beschriebenen RLS-Symptome wie
Missempfindungen und Bewegungsdrang.

Dieses Syndrom kann nur durch eine Schlafableitung diagnostiziert werden,

weil nur dadurch die Zerstorung des normalen Schlafverlaufes durch lange Phasen
periodischer Beinbewegungen mit nachfolgenden, meist sehr kurzen Aufwach-
reaktionen zweifelsfrei nachgewiesen werden kann. Diese werden vom Betrof-
fenen gar nicht registriert, beeintrachtigen die Erholsamkeit des Schlafes jedoch
erheblich und kdnnen zu andauernder Tagesmiidigkeit fiihren.

Behandlungsmaglichkeiten des RLS - was kann man tun?

Die meisten Patienten kénnen ihre Beschwerden durch Bewegung lindern. Nun I
ist es unmaglich, standig in Bewegung zu bleiben. Gerade die durch hartnackige

Schlafstérungen erschopften und verzweifelten Patienten sehnen sich nach einer

Zeit der Ruhe und Entspannung. Durch Massagen oder Biirsten der Beine, kalte

FuRbader, Kniebeugen oder Fahrrad fahren lassen sich manche Abende oder

Ndchte liberstehen. Auch allgemeine MaRnahmen wie das Vermeiden RLSverstar-

kender Einflussfaktoren (z. B. Kaffee, Alkohol, Warme, schwere kdrperliche

Arbeit, Stress) konnen bei leichteren Formen schon hilfreich sein. Fiihren die an-

gefiihrten MaRnahmen nicht zur erhofften Linderung der Beschwerden, so sollte

eine medikamentose Therapie in Betracht gezogen werden.

Vor Beginn einer solchen Therapie miissen folgende Bedingungen erfiillt sein:

e Mdgliche Grunderkrankungen, die ein sekundares RLS ausldsen kénnen, miis-
sen ausgeschlossen oder wenn moglich primar behandelt worden sein.

e Esistzu untersuchen, ob RLS-auslosende bzw. -verstdrkende Medikamente aus-
getauscht oder abgesetzt werden kdonnen.

* Die Diagnose RLS muss zweifelsfrei gestellt worden sein.

* Die Lebensqualitat sollte durch die Symptomatik des RLS — hauptsachlich
Schlafstorungen und Tagesmiidigkeit — so stark beeintrachtigt sein, dass ein
erheblicher Leidensdruck besteht.




Zur Therapie des RLS kommt die Gruppe der dopaminergen Wirkstoffe, zu denen
L-Dopa und Dopaminagonisten gehdren, in Frage. Diese haben durch umfang-
reiche klinische Studien ihre therapeutische Wirksamkeit beim RLS eindeutig
nachweisen kdnnen.

Die Behandlung eines RLS mit L-Dopa ({iblicherweise abends) fiihrtin der Regel
bereits nach der ersten Gabe zu einem Nachlassen der Beschwerden. Die Wirkung
setzt etwa 1 Stunde nach Einnahme ein und halt mehrere Stunden an. In den fiir
RLS empfohlenen Dosierungsbereichen ist die Vertraglichkeit von L-Dopa gut,
aulRerdem eignet es sich als zusatzliche Bedarfsmedikation bei l@ngeren erzwun-
genen Ruhesituationen am Tage (z. B. Busreisen, Theater, Versammlungen u.d.).

Der Einsatz von Dopaminagonisten hat sich bei schweren RLS-Formen (Beschwer-
den auch tagsiiber) oder bei einer erneuten Zunahme der Beschwerden nach lan-
gerer L-Dopa-Behandlung bewahrt. Die Wirkung setzt etwa 2 Stunden nach Ein-
nahme ein und halt deutlich langer als L-Dopa an (Wirkdauer unterschiedlich
lange zwischen den Praparaten). Zur Wirkung einzelner Praparate dieser Gruppe
beim RLS laufen derzeit in Deutschland und auch international klinische Studien.

Die ,Augmentation” gilt als wichtigste Komplikation inshesondere bei dopamin-
ergen Therapien. Man versteht darunter eine Zunahme der Intensitdt und Auspra-
gung der RLS-Symptome. In keinem Fall sollte eine Dosiserhohung der Medika-
tion, unter der eine Augmentation aufgetreten ist, erfolgen.

Bei Gegenanzeigen, Unvertraglichkeiten oder unzureichender Wirkung der dopa-
minergen Wirkstoffe kann das RLS auch mit Opiaten oder anderen Substanzklas-
sen behandelt werden. In jedem Fall sollte die medikamentdse Behandlung

des RLS ganz individuell auf die Bediirfnisse und Besonderheiten eines jeden
Patienten abgestimmt werden und in der Hand eines RLS-erfahrenen Arztes
liegen. Verfasserin: Dr. Heike Benes

Checkliste RLS - sind Ihre Beschwerden RLS-Symptome?

Wenn Sie mehr als zwei der folgenden zehn Fragen mit ,Ja” beantworten,

sollten Sie mit Ihrem Arzt iiber diese Symptomatik sprechen. Er kann abkldren,

ob Sie moglicherweise an einem RLS leiden.

* Leiden Siein Ruhe- und Entspannungssituationen (Fernsehen, Kino,
Busfahrten etc.) unter unangenehmen bis qualvollen Missempfindungen

wie Ziehen, Jucken, ReiRen oder Kribbeln in Beinen oder Armen?

* Werden Sie in solchen Situationen durch einen unstillbaren Bewegungsdrang
zum Aufstehen und Umhergehen gezwungen?

¢ Sind diese Beschwerden durch aktive Bewegung, kalte FuRbader, Massagen
0.a. voriibergehend zu lindern oder zu beseitigen?

* Haben Sie keine oder kaum Beschwerden, solange Sie am Tage
in Bewegung sind?

* Bemerken Sie eine Zunahme der Beschwerden abends oder nachts?

e Leiden Sie unter Ein- und/oder Durchschlafstorungen?

e Fiihlen Sie sich tagsiiber hdufig miide, abgespannt und erschopft?

e Verhindern die Beschwerden in den Beinen auch tagsiiber die ersehnte Ruhe
und Entspannung und fiihlen Sie sich durch die Beschwerden in Ihren sozialen
Aktivitaten eingeschrankt (z.B. Verzicht auf Kino- oder Theaterbesuche,

Vermeiden von Flugreisen)?

e BemerktIhr Partner nachts haufig unwillkiirliche Zuckungen Ihrer Beine
oder FiiRe wahrend Sie schlafen?

* Gibt es jemanden in Ihrer Verwandtschaft, der iiber dhnliche Symptome klagt?
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nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein



Die Deutsche Restless Legs Vereinigung mit Sitz in Miinchen wurde 1995 von
Betroffenen gegriindet.

Als gemeinniitzige Selbsthilfe-Vereinigung sind wir Ansprechpartner fiir Betrof-
fene, Arzte und Interessierte. Um auch auf regionaler Ebene prisent zu sein, ge-
zielte Hilfe und aktuelle Informationen anbieten zu konnen, haben wirin ganz
Deutschland iiber 120 ehrenamtliche Ansprechpartner als Leiter von Selbsthilfe-

gruppen gewonnen.

Der Vereinigung steht ein medizinisch-wissenschaftlicher Beirat zu Seite, dem an-
gesehene Wissenschaftler und Spezialisten auf dem Gebiet der RLS-Forschung
angehoren.

Die Ziele und Aufgaben des RLS e. V. sind:

* Betreuung der Mitglieder

e Beratung iiber UntersuchungsmaBnahmen und Therapiemdglichkeiten

e Selbsthilfegruppen-Treffenin Ihrer Nahe

* Information an Betroffene und Interessierte

* Aufkldrung der Arzteschaft und der Offentlichkeit

e Zusammenarbeit mit Forschung und Wissenschaft

e Unterstiitzung der Ursachenforschung durch Erfahrungswerte und Férdergelder

 Herausgabe einer Mitgliederzeitschrift, zweimaljahrlich (Juli, Dezember)

e Fachliteratur z.B. , Informationsbuch und Ratgeber fiir behandelnde Arzte
und Betroffene”

* RegelmiRige Hotline mit RLS erfahrenen Arzten

o Leitfaden bei Schwangerschaft, fiir Andsthesie, Chemotherapie und Dialyse

* \lortragsveranstaltungen, zu denen Sie als Mitglied eingeladen werden

Warum werde ich Mitglied
in einer Selbsthilfevereinigung?

Fiir Betroffene ist es wichtig, sich mit Gleichgesinnten in der Gruppe zu treffen. Es
ist wichtig sich mit Menschen austauschen zu konnen, die die gleichen Probleme
haben, wo man sich verstanden fiihlt und sich gemeinsam um Lésungen bemiiht.
Viele Mitglieder geben unserer Vereinigung eine starke Aussagekraftin Wissen-
schaft, Politik und bei Krankenkassen, so kdnnen wir ,gemeinsam mehr fiir uns
Betroffene” erreichen. Als Mitglied unterstiitzen Sie unsere ehrenamtliche Arbeit.
Mit dem jahrlichen Beitrag von 40 Euro erhalten Sie zweimalim Jahr unsere um-
fangreiche Mitgliederzeitung, unsere Leitfaden und einen Mitgliederausweis.
Hilfreich ist auch unsere telefonische Hotline fiir dringende Fragen.

Unsere Selbsthilfegruppen arbeiten selbststandig unter dem Dach des RLS e. V.
und veranstalten Treffen zum Austausch und zur Information iber das Restless
Legs Syndrom. Rufen Sie uns an, wir geben Ihnen gerne die Ihnen am ndachsten
liegende Selbsthilfegruppe durch.

Eine der vordringlichsten Aufgaben unserer Vereinigung ist es, das Wissen iiber
die Krankheit an die Offentlichkeit zu bringen. Wichtig ist fiir Sie zu wissen, dass
sie eine Krankheit haben, die einen Namen hat, die behandelbarist, dass sie nicht
alleine sind, und dass man {iber die Krankheit spricht. Lernen Sie mit der Krank-
heit um zu gehen. Dabei wollen wir Ihnen helfen!

Wir wiirden uns freuen, Sie als neues Mitglied bei uns begriiRen zu diirfen,
aber wir freuen uns auch iiber eine Spende zur Unterstiitzung unserer ehren-
amtlichen Arbeit. Ihnen alles Gute, wir héren gerne von Ihnen!

Lilo Habersack - Vorstandsvorsitzende
RLS e.V. Deutsche Restless Legs Vereinigung




Haben Sie Fragen?

Wenden Sie sich bitte an uns.

DEUTSCHE
RESTLESS LEGS
VEREINIGUNG

Sie erhalten auch Hilfe und Informationsmaterial
unter: www.restless-legs.org und bei

RLS e.V.
Deutsche Restless Legs Vereinigung

SchaufeleinstralRe 35, 80687 Miinchen
Telefon: 089-55028880, Fax: 089-55028881
info@restless-legs.org

Sprechzeiten: Mo-Do 9.00-13.00 Uhr

Gegen Einsendung von 5 Euro plus Briefmarken im Wert von 2,50 Euro erhalten Sie
unser Informationsbuch ,Ratgeber fiir behandelnde Arzte und Betroffene” und
wichtige Patienten-Informationen

Durch eine Mitgliedschaft (Jahresbeitrag 40,- EUR)

oder eine Spende unterstiitzen Sie unsere ehrenamtliche Arbeit!
Spendenkonto: Stadtsparkasse Miinchen

Konto Nr. 20123626, BLZ 70150000
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