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1.

RESTLESS LEGS SYNDROM (RLS, ,RUHELOSE BEINE")

Das RLS wird von den Patienten als besonders qualend empfunden,
wie die folgenden typischen Beschwerden zeigen:

LAm liebsten wirde ich meine Beine abhacken, weil ich das Kribbeln nicht
mehr aushalte.”

~WWenn ich meine Beine nicht bewege, spure ich ein unertragliches Gefuhl,
als liefen ganze Ameisenhaufen unter meiner Haut entlang.”

Lch habe keine Gewalt tber meine Beine. Sie laufen von alleine los und ich
muss ihnen folgen.”

+~Wenn ich mich ins Bett lege, ist mir, als wirde ich von einem bésen Geist
ergriffen, der mich wie eine Marionette durch das Zimmer treibt.”

Diese AuBerungen mogen fur Menschen wbertrieben klingen,
die den Bewegungsdrang und die Missempfindungen bei ruhelosen Beinen nicht
aus eigener Erfahrung kennen. Es handelt sich aber um sehr realistische
Beschreibungen der Betroffenen tber deren kérperliche Empfindungen.

Ein RLS tritt haufig bei Personen auf, die ansonsten gesund sind, und steht in keiner
Verbindung zu psychischen oder psychiatrischen Storungen. Obwohl in den meisten
Fallen -wie der Name schon sagt- die Beine betroffen sind, kann sich die Stérung
auch auf die Arme beziehen.

Die Patienten erleben im Sitzen und Liegen, vor allem aber nach dem Zubett-
gehen, einen Bewegungsdrang und haufig sehr unangenehme Missempfindungen

in Form von Kribbeln und Ameisenlaufen in den Beinen. Manche Patienten haben
dabei gro3e Schmerzen in den \Waden, die allerdings nicht mit WWadenkrampfen

zu verwechseln sind. Die Empfindungen unterscheiden sich auch von dem Prickeln
eingeschlafener Glieder und dem gelegentlich bei Diabetikern auftretenden Gefahl
brennender Nadelstiche. Die Schmerzen und Missempfindungen werden tbrigens
vorwiegend in den Waden gespurt und lassen sich durch Bewegung und Streckung
vorubergehend lindern.

Der Bewegungsdrang und die Missempfindungen in den Beinen treten hauptsach-
lich im Wachzustand auf, kénnen aber auch das Einschlafen verhindern und somit
den Schlaf storen. Durch den standigen Bewegungsdrang finden die Betroffenen
haufig nicht in den Schlaf. Dies fuhrt zu erheblicher Beeintrach-
tigung der Tagesbefindlichkeit durch Mudigkeit und Schlafrigkeit,
so dass die Patienten oftmals nicht in der Lage sind,

normale Leistungen zu erbringen oder ihren taglichen

Pflichten nachzukommen.




Dabei stellt Schlafrigkeit nicht die einzige negative Auswirkung auf die
Tagesbefindlichkeit dar. Ruhelose Beine am Tage kénnen auch zu Einschrankungen
der allgemeinen Funktionstichtigkeit fuhren, z. B. im Bereich der Maobilitat.

So sind die Betroffenen oft nur sehr bedingt reisefahig, da sie nicht - wie beim
Autofahren oder Fliegen erforderlich - Uber l&angere Zeit stillsitzen kdnnen.

Aus demselben Grund ist die Teilnahme an Arbeits- und Geschaftsbesprechungen
nur zeitlich begrenzt maglich. Das RLS kann den Betroffenen zudem die Freude an
Freizeitaktivitaten, z. B. Kino- und Konzertbesuchen, rauben.

Als Folge der Schlafdefizite und der eingeschrankten Leistungsfahigkeit am Tage
kdnnen auch Depressionen und Angstzustande entstehen.

2.

PERIODISCHE GLIEDMASSENBEWEGUNGEN

Periodische GliedmalBenbewegungen wirken sich -ebenso wie das RLS- auf den
Schlaf und auf die Funktionsttchtigkeit am Tage aus.

Wahrend bei ruhelosen Beinen die Bewegungen im \Wachzustand mehr oder
weniger willentlich zur Linderung der sehr unangenehmen Missempfindungen
ausgefuhrt werden, erfolgen die periodischen Gliedmalenbewegungen meist im
Schlaf und entziehen sich jeglicher Kontrolle und bewussten Steuerung.

Diese periodischen Bewegungen kénnen mit einer Schlafstérung und,/ oder
Tagesschlafrigkeit einher gehen und wird dann als eigenstandige Schlafstérung
mit Namen ,Periodic limb movement disorder” (PLMD, Syndrom periodischer
Gliedmalenbewegungen) gefuhrt.

In den meisten Fallen nehmen die Betroffenen isolierte periodische
Beinbewegungen gar nicht wahr, obwohl sie sie durchaus bemerken,

wenn sie sich im Wachzustand ereignen. Das RLS tritt im Ubrigen haufig
zusammen mit periodischen Beinbewegungen auf, wahrend das Syndrom
periodischer Gliedmal3enbewegungen dagegen selten vom RLS begleitet wird.




Im Allgemeinen treten periodische
Gliedmalenbewegungen in den Beinen
und nur selten in den Armen auf.

Im Allgemeinen treten periodische Gliedmalenbewegungen in den Beinen und

nur selten in den Armen auf. Wie der Name bereits sagt, finden die Bewegungen
in periodischen (regelmaBigen) Intervallen statt, meistens im Abstand von etwa 30
Sekunden.

An den Beinen sind sie durch wiederholtes Strecken des grofien Zehs in
Kombination mit einer teilweisen Beugung der FulRgelenke, der Knie und der Hufte
gekennzeichnet. Die Bewegungen verteilen sich tbrigens nicht gleichmalig tber die
Nacht, sondern haufen sich wahrend des Non-REM-Schlafes in der ersten
Nachthalfte, d. h. sie treten in Clustern auf. Im REM- (d. h. Traum-) Schlaf kommen
sie dagegen selten vor.

Durch den Verlust des Muskeltonus, der im REM-Schlaf die Kérpermuskulatur in
einen Ruhezustand versetzt, wird man im Schlaf daran gehindert, Trédume in
Handlungen umzusetzen. Dieser lahmungsahnliche Zustand der Muskeln scheint
auch periodische Gliedmalenbewegungen in dieser Schlafphase zu verhindern.
Man spricht von periodischen Bewegungen der Gliedmalen, wenn die Beinbewegun-
gen pro Stunde Schlaf funfmal und 6fter auftreten.

Dabei kann der Schlaf auf verschiedene Weise beeintrachtigt werden.

Manchen Patienten fallt das Einschlafen besonders schwer, andere haben eher
Probleme beim Durchschlafen oder leiden an indirekten Begleiterscheinungen wie
UbermaBiger Tageschlafrigkeit. Dann spricht man von einer PLMD (,,Periodic limb
movement disorder”).

Letztendlich haben all diese Probleme dieselbe Ursache und unterscheiden sich
lediglich im Zeitpunkt des Auftretens und in der WWahrnehmung.

Beispielsweise realisieren einige Patienten, die kurz nach dem Einschlafen durch
Beinbewegungen geweckt werden, nicht, dass sie bereits geschlafen haben.

Sie beklagen sich dann irrtumlicherweise Uber Einschlafstérungen.




Dagegen leiden manche Patienten, die Uber Durchschlafstérungen klagen,

in Wirklichkeit an periodischen Beinbewegungen. Da infolge der durch die
periodischen Bewegungen erzeugten Arousals (kurze \Weckreaktionen) der
Tiefschlaf abnimmt und der Leichtschlaf zunimmt, entsteht bei Patienten der
Eindruck von Durchschlafstérungen, zumal sie sich am néchsten Tage
unausgeschlafen und zerschlagen fahlen.

Andere Patienten wiederum sind sich ihres gestorten Schlafes tberhaupt nicht
bewusst, obwohl die zahlreichen Weckreaktionen zu ibermaBiger Tagesschlafrigkeit
fuhren, so dass sie z. B. beim Lesen, Fernsehen, Autofahren oder bei der Arbeit
einschlafen.

PERIODISCHE GLIEDMASSENBEWEGUNGEN KONNEN AUCH FUR
DIE PARTNER DER BETROFFENEN ZUM PROBLEM WERDEN.

Periodische GliedmalBenbewegungen kdnnen auch fur die Partner der Betroffenen
zum Problem werden. So beschweren sich z. B. Lebensgefahrten der Patienten,
dass sie nachts getreten werden, die Bettdecke weggezogen oder aus dem Bett
geschleudert wird.

Bei manchen Patienten sind die Bewegungen so zahlreich und heftig, dass sie sich
dabei die Beinbehaarung ausreif3en.

Im Alter nehmen periodische Beinbewegungen wahrend des Schlafes zu, in vielen
Fallen haben sie dann aber in der Regel keine medizinische Konsequenz.
Periodische Arm- und Beinbewegungen im Schlaf sind von Einschlafzuckungen
(nachtliche Muskelzuckungen) zu unterscheiden, die gelegentlich kurz vor dem
Einschlafen in Form eines plétzlichen und blitzschnellen Zusammenzuckens des
ganzen Korpers auftreten.

Solche Einschlafzuckungen sind normal und beeintrachtigen weder den Schlaf noch
die Wachheit am Tage.




3.
HAUFIGKEIT DER STORUNGEN

RESTLESS LEGS SYNDROM

9 - 10% der Gesamtbevilkerung machen irgendwann im Leben Erfahrungen mit
dem Syndrom der ruhelosen Beine. Schwere Falle treten allerdings eher selten und
familiar gehauft auf.

Die Storung wird haufiger bei &lteren Menschen und bei Frauen beobachtet,
obwohl sie grundsatzlich in jeder Alters- und Geschlechtsgruppe auftreten kann.
Sie kommt auch in der Schwangerschaft vermehrt vor, insbesondere wahrend der
letzten 6 Monate sowie bei einer dialysepflichtigen Niereninsuffizienz.

Das Syndrom kann ohne ersichtlichen Zusammenhang tber Jahre hinweg
gelegentlich in Erscheinung treten und anschlieBend wieder abklingen.

PERIODISCHE BEWEGUNGEN DER GLIEDMASSEN

Die Haufigkeit steigt mit zunehmendem Alter. Bei Personen unter 30 Jahren
kommt diese Storung dagegen dulerst selten vor. Sie zeigt sich bei 5% der 30- bis
950-jahrigen, bei 25% der 50- bis 65-jahrigen und bei 44% der uber 65-ahrigen
Personen. Sie tritt bei Frauen und Mannern mit gleicher Wahrscheinlichkeit auf.
Bis zu 20% der Insomnie-Patienten (Patienten mit Ein- und Durchschlafstérungen)
zeigen periodische Beinbewegungen.

4.
URSACHEN FUR DIE STORUNGEN

RESTLESS LEGS SYNDROM

Bei bis zu 60% der betroffenen Patienten ist das RLS genetisch bedingt,

d. h. es wird in 60 von 100 Fallen von der Mutter oder dem Vater an das Kind
durch Vererbung weitergegeben. Tritt es familiar gehauft auf, handelt es sich in
der Regel um komplizierte und besonders schwer zu behandelnde Félle.

Bei den verbleibenden Patienten sind die haufigsten Ursachen ein Eisenmangel,
eine dialysepflichtige Niereninsuffizienz oder eine Schwangerschaft.

Weitere ausltsende Faktoren kénnen die Einnahme bzw. das Absetzen bestimmter
Medikamente oder bestimmte Grunderkrankungen wie eine Polyneuropathie,

ein M. Parkinson oder eine Multiple Sklerose sein. So kénnen beispielsweise einige
Antidepressiva ein BLS hervorrufen.

PERIODISCHE BEVWEGUNGEN DER GLIEDMASSEN

Auch die Ursachen fur periodische Bewegungen der Gliedmalien
sind weitestgehend ungeklart. Die auslodsenden Faktoren sind
dieselben wie beim RLS. Periodische Gliedmalenbewegungen
werden gehauft bei Patienten mit Nierenerkrankungen

und Narkolepsie beobachtet. Durch die Einnahme von
Antidepressiva kann sich die Haufigkeit der Symptome erhdhen.




2.
DIAGNOSTISCHE METHODEN

RESTLESS LEGS SYNDROM

Erst nach der Erstellung einer Diagnose kann der behandelnde Arzt die optimale
Therapieform bestimmen.

Die Symptome beim RLS sind so spezifisch, dass sich die Stérung in der Regel
durch Schilderung der Beschwerden seitens des Patienten diagnostizieren lasst.
Die Betroffenen sprechen haufig von einem unertraglichen Kribbeln, das sich wie
Ameisenlaufen unter der Haut anfuhlt und mit einem starken Bewegungsdrang
einhergeht.

Die Angaben der Patienten, dass sich die Schmerzen und Missempfindungen nur
durch Bewegung lindern lassen und tberwiegend in Ruhe und am Abend auftreten,
liefern einen weiteren wichtigen Hinweis.

Weitere, die Diagnose unterstiutzende Merkmale sind ein positives Ansprechen
auf dopaminerge Medikamente, das Vorkommen zusétzlicher periodischer Beinbe-
wegungen sowie das Auftreten bei weiteren Familienmitgliedern ersten Grades.
Ferner treten gehauft Schlafstorungen auf. Die klinische neurologische
Untersuchung ist in der Regel normal, wenn es sich nicht um ein symptomatisches
RLS handelt.

Um andere Erkrankungen mit ahnlichen Symptomen auszuschlieBen, muss stets
eine ausfuhrliche medizinische Untersuchung erfolgen und die Krankengeschichte
in die Beurteilung einbezogen werden. Nur in seltenen, unklaren Fallen muss eine
Untersuchung in einem Schlaflabor durchgefthrt werden.

PERIODISCHE BEWEGUNGEN DER GLIEDMASSEN

Im Gegensatz zum RLS sind fur die Diagnose periodischer GliedmalBenbewegungen
aufwandigere Untersuchungsmethoden erforderlich.

Die Patienten sind sich der periodischen Bein- und Armbewegungen im Schlaf
oftmals nicht bewusst und klagen stattdessen tUber unruhigen Schlaf oder
Ubermalige Tagesschlafrigkeit.

In diesen Fallen muss der Schlaf registriert und im Schlaflabor genau analysiert
werden, um die Ursachen fur das schlechte Befinden zu klaren.

Erst nach der Erstellung einer Diagnose kann der
behandelnde Arzt die optimale Therapieform bestimmen.




B.

THERAPEUTISCHE METHODEN

Den ersten Schritt in der Behandlung des RLS bzw. periodischer Gliedmalien-
bewegungen stellt die differentialdiagnostische Abgrenzung zu anderen
Erkrankungen oder Ursachen dar (wie z. B. Eisenmangel, Niereninsuffizienz oder
medikamenttse Behandlung mit z.B. bestimmten Medikamenten gegen Ubelkeit
oder Antidepressiva). Durch eine klare Diagnose und die gezielte Behandlung von
Erkrankungen, die an der Bildung der Symptome beteiligt sind, kann oftmals eine
entscheidende Verbesserung erreicht werden.

Bei manchen Patienten tritt allerdings auch nach adaquater Behandlung der
Begleiterkrankungen keine nennenswerte Besserung ein, so dass auf andere
Behandlungsmethoden zurickgegriffen werden muss.

RESTLESS LEGS SYNDROM

Manche Patienten kénnen zu Hause mit einfachsten Mitteln ihren Zustand deutlich
verbessern. Sie sprechen sehr gut an auf warme oder kalte Bader, Beinmassagen,
Heizdecken, Eisbeutel, regelmafligen Sport und Vermeidung von koffeinhaltigen
Getranken. Einigen Patienten kann auch durch Magnesium geholfen werden.
Allerdings ist die Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode durch keine Studie
sicher nachgewiesen.

Wenn sich durch die genannten Mittel keine Besserung herbeifihren lasst,
werden medikamentése Behandlungsmethoden angewandt.

Da die Patienten sehr unterschiedlich auf die verfigbaren Medikamente reagieren,
erfordert jeder einzelne Fall die Aufstellung eines individuellen Behandlungsplans,
der stets in enger Zusammenarbeit zwischen Patient und behandelndem Arzt
abgestimmt werden muss.

Die Wirksamkeit der Medikamente hangt u. a. vom Schweregrad der
Begleiterkrankungen, anderen gesundheitlichen Problemen sowie der Einnahme
weiterer Medikamente ab.




PERIODISCHE BEWEGUNGEN DER GLIEDMASSEN

Viele Patienten mit periodischen Gliedmalenbewegungen bedurfen keiner
besonderen Behandlung, sofern ihr Nachtschlaf und ihre Tagesbefindlichkeit nicht
beeintrachtigt sind und keine anderen Beschwerden vorliegen. Patienten, deren
Schlaf durch die zahlreichen Bewegungen gestort ist, also wenn eine PLMD vorliegt,
kdnnen manchmal mit einfachen MalBnahmen ihre Schlafprobleme reduzieren oder
beseitigen. Dabei kénnen die Regeln der Schlafhygiene (s. Kapitel ,Schlafhygiene®)
zur Férderung eines gesunden Schlafes sehr hilfreich sein.

Von der Wiedererlangung eines erholsamen Schlafes durch Schlafhygiene und
Medikation profitieren allerdings nur die Patienten und nicht die Lebenspartner,

da sie weiterhin durch die Bewegungen belastigt werden.

Leider ist es nicht mdglich, die Bewegungen, Uber deren Ursache nicht viel bekannt
ist, ganzlich zu beseitigen. Es gibt zwar Medikamente, mit denen sich die
Beinbewegungen reduzieren lassen, aber noch keine abgeschlossenen Studien tber
deren Wirksamkeit in der Behandlung von periodischen GliedmalBenbewegungen.
Verschiedene Medikamente gegen Depressionen konnen im Ubrigen die

Symptome verstarken, so dass diese gegebenenfalls durch andere Mittel ersetzt
werden massen.

Der behandelnde Arzt sollte stets tber alle Anderungen in der Medikation informiert
werden.

7.

NICHT-BEHANDLUNG

Bei Nicht-Behandlung bleiben die Beschwerden des RLS und des nicht-erholsamen
Schlafes bestehen. Der nicht-erholsame Schlaf kann zu extremer Tagesmudigkeit
und in der Folge zu Unfallen und zur Einschrankung der Leistungsfahigkeit sowie zur
Beeintrachtigung der Lebensqualitat fuhren.
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Das RLS wird von den Patienten als besonders qualend empfunden,
wie die folgenden typischen Beschwerden zeigen:

,Am liebsten wurde ich meine Beine abhacken,

weil ich das Kribbeln nicht mehr aushalte.”
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