RLS-Selbsthilfe und Corona-Pandemie

Zunéchst die gute Nachricht:

» Keine Evidenz fur eine Verbindung von COVID-19 und RLS; Keine Evidenz dafiir, dass

ein RLS im Speziellen eine besondere Gefahrdung darstellt

» Aber: Haufig Komorbiditaten, die aus RLS-PatientInnen Risikopatientinnen machen
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Beeintrachtigungen durch die Pandemiesituation
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» RLS-Ambulanz Minchen war
durchgehend geoffnet, Kontakt
mit Hochrisikopatienten
telefonisch

» Ca. 5-10 % weniger personliche
Kontakte (Patienten blieben
aus)

» Momentan aufgrund der
Abstandsregelung weniger
Patienten

» Wartelisten bis Jahresende
2020

» Beeintrachtigungen bei
stationdrer Einstellung der
RLS-Medikation, multi-
modaler Schmerztherapie,
im Schlaflabor

» Schmerztherapiestationen
(z.B. Dorfen, Tagesklinik
Erding) ca. 10 Wochen bis
Juni geschlossen

» Momentan aufgrund der
Abstandsregelung weniger
Patienten, teilstationar
Wartelisten
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