Behandlungsmoglichkeiten

Bei einem RLS kann man nur versuchen, die Be-
schwerden zu lindern und damit die Lebensqualitdt
der Patientinnen zu verbessern. Ist das RLS die Folge
einer bekannten Krankheit, kénnen durch die Behand-
lung der Begleiterkrankung die RLS-Beschwerden ganz auf-
horen.

Medikament6se Behandlung

Eine medikamentése Behandlung ist erst dann sinnvoll,
wenn der/die Patientln sich durch die Symptome beein-
frdchtigt fahlt. Wenn man z. B. durch die damit verbun-
dene Schlafstérung den Alltag nicht mehr schaffen kann.
Die RLS-Leitlinie betont die Kontrolle und Optimierung
des Eisenstoffwechsels. Wenn unter Eisentherapie keine
Verbesserung erzielt wird oder die Voraussetzungen fur
eine Eisentherapie nicht erfillt sind, sind sog. Non-Ergot-
Dopaminagonisten die Behandlung erster Wahl. Abhdngig
von der Schwere der Symptomatik, der zeitlichen Vertei-
lung der Beschwerden und von vorbestehenden medika-
menttsen Nebenwirkungen ist zwischen einer Therapie
mit Dopaminagonisten, Opioiden oder Medikamenten
zur Behandlung von neuropathischen Beschwerden wie
Gabapentin oder Pregabalin abzuwdgen. Die Behand-
lung mit L-DOPA ist wegen der hohen Augmentations-
raten nicht mehr zeitgemdB. Augmentation bedeutet ein
im Tagesverlauf friheres Auftreten der RLS-Symptome,
eine Zunahme der Intensitdt der RLS-Symptome tagsu-
ber oder eine Ausweitung der RLS-Symptome unter der
Medikation.

Bei der RLS-Behandlung ist eine regelmdBige Kon-
trolle des Eisenstoffwechsels wichtig.

Bei allen Patienten mit Verdacht auf RLS sollte eine Bestim-
mung des Eisenstoffwechsels durchgeflihrt werden. Der
Wert fur Ferritin, einen EiweiBstoff, der flr die Speicherung
von Eisen im Kérper wichtig ist, sollte Gber 75ug/l liegen.
Die Transferrinsdttigung ist ein ebenso wichtiger Laborwert
bei der Diagnostik eines Eisenmangels. Sie ist ein MaB
daftr, wie viel Eisen vom Transportprotein Transferrin ge-
bunden wurde. Dieser Wert sollte Gber 20 % betragen.

Patientlnnen mit niedrigen Eisen-und Ferritinwerten sollten
ein Eisenprdparat erhalten. Ferritin als Speichereisen ist ein
wichtiger Baustein flr den RLS-Stoffwechsel.

Medikamentdse Behandlung bei Schmerz

Schmerzen, die nicht friihzeitig mitbehandelt werden, kén-
nen im Rahmen einer zunehmenden Sensibilisierung von
am Schmerz beteiligten Nerven auch zu einer gesteiger-
ten Schmerzempfindlichkeit (Herabsetzung der Schmerz-
schwelle) fuhren. Wichtig ist es daher, die Schmerztherapie
friihzeitig einzusetzen, bevor es zur Ausbildung von chroni-
fizierten Schmerzen kommt. Zu einer guten und wirksamen
Schmerztherapie beim RLS gehért ein umfassendes Kon-
zept, das neben Medikamenten auch nicht-medikamentése
Therapien bericksichtigt. Schmerzmediziner sprechen hier
von einer ,mulfimodalen™ Schmerztherapie. Sollte es unter
nicht-opiathaltigen Schmerzmitteln zu keiner deutlichen
Linderung kommen, kénnen bei einzelnen Patientinnen
nach strenger Aowdgung auch Opioide eingesetzt werden.
Als Nebenwirkungen einer Opioidbehandlung sind ein
Schlafapnoesyndrom (Atemaussetzer), Tagesschldfrigkeit,
Enfzugssymptome und eine sogenannte opioid-induzierte
Schmerzliberempfindlichkeit (Hyperalgesie) méglich.

Medikamentése Einschrdnkungen

Medikamente wie Antidepressiva, Neuroleptika, Antihistami-
nika und Metoclopramid muissen, sofern medizinisch vertret-
bar, abgesetzt werden, da diese ggf. ein RLS auslésen oder
verstdrken kdnnen.

Wichtig! Es gibt Wirkstoffe in Medikamente, die das RLS
auslosen oder verstérken kdnnen.

Gerade weil in der Schmerztherapie hdufig zur Schmerz-
distanzierung Anfidepressiva eingesetzt werden, sollte dies
mit dem behandelnden Arzt vorher gekldrt werden.

Nicht-medikamentdse Mdglichkeiten

Als nicht-medikamenttse Optionen fir die RLS-Behandlung
ist zundchst die Einhaltung einer guten Schlafhygiene mit
regelmé&Bigen Bettzeiten und das Vermeiden von Schlafent-
zug durch Nachtschichtarbeiten wichtig. Zur unmittelbaren

Symptomlinderung kénnen physikalische MaBnahmen wie

Massage, kiihlende Gele oder Bider angewendet werden.

Auch eine regelmdBige moderate kdrperliche Aktivitdt kann
sich positiv auswirken, sportliche Aktivitdt mit Beinarbeit sollte
jedoch in den Morgenstunden erfolgen, da viele Patientinnen
nach Joggen oder ausgedehntem Wandern sowie nach Gar-
tenarbeit am Nachmittag oder Abend dann nachts verstarkie
RLS-Beschwerden haben. Auch eine gedankliche Ablenkung
durch geliebte Hobbys wie z. B. Handarbeiten, Spielen, Lesen
kann die Symptome ertréglicher machen.

Wichtig! Bei RLS sollte nach 15 Uhr kein Kaffee und ab
vier Stunden vorm Zubettgehen kein Alkohol mehr kon-
sumiert werden.

Selbsthilfe

Viele RLS-Patientinnen haben einen langen Leidensweg hin-
ter sich, deshalb bilden gerade die Selbsthilfegruppen von
der RLS e.V. — Deutsche Restless Legs Vereinigung ein gutes
Forum, um sich mit anderen Betroffenen auszutauschen.

Die RLS e.V. — Deutsche Restless Legs Vereinigung ist ein
gemeinnltziger Verein, der nicht nur Ansprechpartner flr sei-
ne Mitglieder ist, sondern auch fiir Betroffene, Arzte, Wissen-
schaftler und Interessierte. Die RLS e. V. bietet deutschlandweit
gezielt Austausch, Hilfe und aktuelle Informationen an.

WebTipp: Informationen zum Krankheitsbild und Selbst-
hilfegruppen finden Sie unter: www.restless-legs.org

BuchTipp: Buch-Tipp: RLS e.V. - Deutsche Restless Legs
Vereinigung (Hrsg.) 2022. RLS - Informationsbuch fiir
Betroffene und behandelnde Arzte. Miinchen: RLS e.V.
Zu beziehen iiber: info@restless-legs.org

Worauf kommt es an?

Die Behandlung von Schmerzen ist oft
schwierig, erfordert Spezialisten und eine
gute Zusammenarbeit der verschiedenen
Fachleute. Entscheidend fir den Erfolg aber
ist das Engagement des Betroffenen selbst.
Verantwortung flr die eigene Gesundheit zu
Ubernehmen, ist notwendig, damit Behand-
lungsmaBnahmen auch langfristig erfolgreich
sind. Verdnderung setzt Wissen voraus. Nur wer
den Sinn einer MaBnahme fur sich erkannt hat, ist
motiviert, etwas zu verdndern. Dazu bietet Ihnen die
Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. (friher DGSS) (iber
ihre Homepage wissenschaftlich fundierte, aktuelle und
neutrale Informationen. Sie finden diese unter:

www.schmerzgesellschaft.de/Patienteninformationen

Buch-Tipp: T. Isenberg, H. Norda, M. v. Wachter (Hrsg.)
2025: Schmerz - eine Herausforderung. Informationen
fiir Betroffene und Angehérige. Springer Verlag
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Was ist RLS?

Die Abklrzung "RLS” bedeutet Restless Legs Syndrom - (iber-
sefzt: Erkrankung der unruhigen, ruhe- oder rastlosen Beine.
Das Restless Legs Syndrom (RLS) ist in westlichen Industriel-
@ndern mit einer Verbreitung von ca. 5-10 % in der Bevélkerung
eine der hdufigsten neurologischen Erkrankungen. Von den
Betroffenen sind 1-2 % therapiebedurftig. Der durchschnittliche
Beginn der Beschwerden wird bei Patientinnen mit familirem
RLS vor dem 30. Lebensjahr angegeben; die Beschwerden kén-
nen schon in der Kindheit oder im Jugendalter beginnen. Das
RLS verlduft in der Regel chronisch-fortschreitend, kann jedoch
(besonders zu Beginn der Erkrankung) nur mild ausgepragt
und von wochen- bis monatelangen weitgehend symptom-
freien Intervallen unterbrochen sein. Meist werden die Patien-
tinnen zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr therapiebedrftig.
Frauen sind héufiger als Mdnner betroffen.

Die Missempfindungen werden von den Betroffenen als Ziehen,
Stechen, Kribbeln, Ameisenlaufen, Druckgeflihl, Elektrisieren,
ReiBen, krampfartiges Ziehen, einschieBender oder qudlender
Schmerz oder brennende Missempfindungen geschildert. Auch
kann ein RLS nicht nur an Beinen oder Armen, sondern
auch in anderen Kérperregionen wie dem Riicken
oder im Genitalbereich auftreten. Schmerzen
werden neben den Missempfindungen in
den GliedmaBen, Schlafstérungen und
Bewegungsdrang von  RLS-Patien-
tinnen an vierter Stelle der am mei-
sten beeintrichtigenden Symptome /£
genannt (s. Abb.). Die Behandlung
von Schmerzen hat daher einen
hohen Stellenwert. Es sollte bei
Patientlnnen  mit  chronischem
Schmerz in den Beinen auch an
ein RLS als mdgliche Ursache des
Schmerzes gedacht werden.

Diagnose

Die Kriterien, die fir die Diagnose eines RLS erfullt sein missen,
sind:

1. Bewegungsdrang der GliedmaBen (Beine/Arme), verbunden
mit unangenehmen Missempfindungen.

2. Verschlechterung der Beschwerden bei Ruhe (Liegen und
Sitzen).

3. Teilweise oder vollstéindige Besserung durch Bewegung
(Laufen oder Dehnen).

4. Die Symptome sind abends oder nachts deutlich ausge-
prdgter.

5. Diagnostisch auszuschlieBen sind u. a. Eisenmangel, Muskel-
erkrankungen, Muskelkrimpfe, Gelenkentziindungen, Fehl-
stellungen der Gelenke, GeftiBerkrankungen, Stérung oder
Erkrankungen von Nerven, FuBwippen als Gewohnheit oder
die Nebenwirkung von Medikamenten sowie Depression
und Angsterkrankungen.

Im Rahmen einer klinisch-neurologischen Untersuchung sollte
unter Umstdnden eine Messung der Nervenleitge-
schwindigkeit sowie eine Muskeluntersuchung
erfolgen.

Eine Einstufung des Schweregrades der
RLS-Symptomatik kann dabei anhand
der von der International Restless
Legs Study Group (IRLSSG) her-
ausgebrachten Schweregradskala
mit 10 Fragen und maximal 40

sehr schwergradiges RLS).

Punkten erfolgen (1-10 Punkfe:
leichtgradiges RLS, 11-20 Punkte:
mittelgradiges RLS, 21-30 Punkte:
schwergradiges RLS, 31-40 Punkte:

Symptome, die RLS-Patientinnen am meisten belasten
o vouwr

Missempfindungen der Beine und anderer Kérperteile 81,6 %

Schlaf gestort, unterbrochen, schlecht 66,1 %
Bewegungsdrang 54,6 %
Schmerz 54,0 %
Zucken, unwillkiirliches Bewegen der Beine oder 49,4 %
anderer Korperteile

Einschlafstérungen 47,1 %
Tagesschldfrigkeit 34,5 %
Erschdpfung, Miidigkeit 33,9 %

Abb.: In Anlehnung an Bergmann et al., Somnologie 2005; 9/Suppl.1:41

Zusdizlich kdnnen noch vier weitere Kriterien die Diagnose
eines RLS unterstitzen, missen aber nicht zwingend vorhan-
den sein:

1. Ansprechen auf dopaminerge Therapie (z.B. 50% Ver-
besserung der RLS-Beschwerden im L-DOPA Test). Beim
L-Dopa-Test erhdlt der Erkrankte L-Dopa, sobald die Be-
schwerden einsetzen. Bessern sich die Symptome, deutet
dies mit hoher Wahrscheinlichkeit auf ein Restless Legs
Syndrom hin.

N

. Positive Familienanamnese. In mehr als der Halfte der Falle
sind leibliche Verwandte des/der Erkrankten vom Syndrom
der unruhigen Beine betroffen.

3. Nachweis von periodischen (wiederkehrenden) Beinbewe-
gungen wdhrend des Schlafes in einem Schlafiabor (Poly-
somnographie).

4. Fehlen einer ausgeprdgten Tagesschldfrigkeit, obwohl von
Ein- und Durchschlafstérungen betroffen. RLS-Betroffene
sind fagstber zwar mide, kénnen jedoch aufgrund ihres
Bewegungsdranges keine Ruhe finden.

Moagliche Ursachen von RLS

Die Ursache des Restless Legs Syndroms ist zum gegen-
wdrtigen Zeitpunkt noch nicht vollstndig gekldrt.

Wichtige Faktoren sind nach heutigem Wissenstand:

e FEin gestorter Eisenstoffwechsel im Gehim. Ein Eisenman-
gel flihrt zu einem gestdrten Stoffwechsel, da Eisen bei
der Herstellung des kérpereigenen Dopamins ein wich-
tiger Co-Fakfor ist.

e Mangel am Botenstoff Dopamin im Gehirn. Dopamin ist
ein Botenstoff, der die Erregung von einer Nervenzelle auf
andere Zellen UGbertrdgt.

e Genetische Belastung. Es wurden inzwischen 19 Genver-
@nderungen festgestellt. Welche Rolle diese Gene im Zu-
sammenhang mit dem RLS spielen ist noch nicht gesichert.

RLS kann wiihrend der Schwangerschaft auftreten
und verschwindet in der Regel dann wieder nach
der Entbindung.

Psychische Erkrankungen
als Verstdrker?

Nicht selten werden bei RLS-Patientinnen auch Angststo-
rungen und/oder Depressionen diagnostiziert. Ob es sich
bei dieser Patientengruppe dann um einen ursdchlichen Zu-
sammenhang handelt oder diese vielmehr die Folgen chro-
nischer Schlafstérungen oder der massiv eingeschrdnkten
Lebensqualitdt sind, ist derzeit nicht gekldrt. Psychische Ge-
sundheitsstérungen werden oft vom Arzt nicht erkannt und
von Betroffenen aus Angst, nicht emst genommen zu wer-

den, bagatellisiert und somit in ihrem Ausma@ nicht erkannt,

Fallbeispiel:

Herr G., ein 28 Jahre alfer Patient, leidet seit 2 1/2 Jahren
an sehr schmerzhaften, abendlich und ndchtlich betonten
Missempfindungen (Dysdsthesien) in beiden Hoden, aus-
strahlend in die linke Leiste, vereinzelt auch unter einem
Kribbeln in der linken Hand sowie im linken Bein, rechfen
Unterschenkel und FuB. Eine Zunahme des Hoden- und
Leistenschmerzes tritt in Ruhe ein, eine Besserung hinge-
gen bei Bewegung. Da er nachts nicht schiafen kann, ist
er fagstiber sehr miide. Wegen starker Konzenfrationspro-
bleme und massiven Hodenschmerzen kommt es schlieB-
lich zum Abbruch des Studiums. Es folgen umfangreiche
Untersuchungen mit unauffdlligen Ergebnissen. Es bestand
lange der Verdacht einer Funktionsstérung ohne kdrper-
lichen Befund, wo hdufig ein psychischer Ursprung vermu-
fet wird. SchlieBlich wurde der Patient zur AbklGrung eines
Restless Legs Syndrom in einem Schiafiabor vorgestellt, wo
sich der RLS-Verdacht bestdtigte. Mit einem Beschwerde-
grad (PLMS-Index) von 41,3/h, bei einem Norm-Wert von
bis 5/h, frat in der zweiten Nacht unter einem Medikament,
das den Botenstoff Dopamin enthdlt, eine Symptomlinde-
rung und Besserung des PLMS-Index auf 28,7/h ein. Im
Anschluss erhielt der Patient noch ein schmerzstillendes
Medikament (Opioid), worunter die Beschwerden erstmals
seit Jahren verschwanden.

Bei schmerzhaften Missempfindungen sollte auch
an ein Restless Legs Syndrom als mégliche Ursache
gedacht werden, insbesondere bei einer abendlichen
Beschwerdezunahme.



