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RESTLESS
LEGS-
SYNDROM

EINE ALTE GESCHICHTE

Es ist der quédlende Drang, die Beine,
manchmal auch die Arme, zwanghaft
bewegen zu missen. Es ist ein weit-
gehend unbeachtetes Syndrom geblie-
ben, obwohl die Erstbeschreibung auf
Willis 1685 zuriickgeht und K. A.
Ekbom 1960 den Namen einftihrte [1].
Ursdchlich liegt eine Storung eines
Ubertragerstoffes im Zentralnerven-
system zugrunde (Dopamin), der der
Bewegungskontrolle dient. Dadurch
ergibt sich die Verwandtschaft zum
M. Parkinson, stellt fiir diesen aber
keinen Risikofaktor dar. Die eigentli-
chen Mechanismen sind nach wie
vor ungeklart.

EPIDEMIOLOGIE

Durchschnittlich sind — nach verschie-
denen Autoren — 7 % der mannlichen
und 13 % der weiblichen europdisch-
staimmigen Bevoélkerung betroffen,
Uber dem 65. Lebensjahr scheint jeder
Vierte betroffen zu sein. Das sind in
Osterreich etwa 800.000 Menschen,
weit mehr, als hierzulande an Diabe-
tes mellitus leiden; es handelt sich
also um eine echte Volkskrankheit!
Kein Lebensalter ist ausgenommen,
auch Kinder kénnen schon darunter
leiden, wenn auch Haufigkeit und
Schwere mit steigendem Lebensalter
zunehmen. Vielfach tritt das Leiden
familiar gehauft auf [2].

BESCHWERDEBILD, DIAGNOSE

Hauptcharakteristikum ist ein qudlen-
der Bewegungsdrang, vergesellschaftet
mit typischerweise schwer beschreib-
baren Gefiihlsstorungen in den Bei-
nen, seltener Armen, eine Akzentuie-
rung am Abend, aber auch tagsiiber
in Ruhephasen und eine Besserung
durch aktive Bewegung.

Ruhe und Entspannung verscharfen
hingegen die Beschwerden. Sekun-
darfolgen wie Depressionen werden
oft fiir ursachlich gehalten. Die Dia-
gnose wird mit 4 Minimalkriterien
gesichert (Tab. 1) [3] und klinisch
gestellt, wobei hier — wie immer in
der Neurologie — die ausfiihrliche und
aufmerksame Anamneseerhebung
das wichtigste Hilfsmittel darstellt.
Technische Zusatzuntersuchungen
sind in den tiberwiegenden Féllen
verzichtbar, evozierte Potentiale,
Nervenleitgeschwindigkeiten und EEG
sind definitionsgemals unauffallig.

,,MUDE BIN ICH, GEBTS A RUH” ...
DAS RESTLESS LEGS-SYNDROM

D. Volc, W. Moldaschl

Initiative Restless Legs, Wien

In den meisten Fallen liegt das RLS
als idiopathische Form vor, jedoch
mussen zur Diagnose unbedingt

die symptomatischen Formen aus-
geschlossen werden. Eine schwer
gestorte Nierenfunktion, Zucker-
krankheit und Schwangerschaft stel-
len die wichtigsten Ausldser eines
symptomatischen RLS dar, aber auch
Vitamin B-, Folsaure- und Eisen-
mangel tragen zur Verstarkung der
Symptome bei (Tab. 2). Insbesondere
der Eisenspiegel spielt eine bedeu-
tende Rolle. Das Serumeisen selbst
bleibt meist im Normbereich, aber

Tabelle 1: Restless legs-Syndrom (RLS): Minimal- und Zusatzkriterien (bei
Erfiillung der Minimalkriterien ist die Diagnose ,sehr wahrscheinlich®)

Minimalkriterien

1. Sensible Symptome

— Haben Sie Milempfindungen in den Beinen oder Armen, wie Kribbeln,
Reilen, Jucken, Brennen, Krampfe, Schmerzen?

2. Bewegungsdrang

— Haben Sie Ruhelosigkeit besonders in den Beinen, miissen Sie zwanghaft
umhergehen, sich im Bett drehen und wenden, oder miissen Sie die Beine

reiben oder massieren?
3. Verstarkung in Ruhe

— Verstarken sich die Beschwerden quélend beim Hinlegen/Hinsetzen?

4. Abendliche Verstarkung

— Verstdrken sich die Symptome immer am Abend?

Zusatzkriterien

5. Schlafstérungen

— Haben Sie Ein- oder Durchschlafstorungen, Tagesmiidigkeit oder sind Sie

erschopft?
6. Unwillkiirliche Bewegungen

— Haben Sie periodische Beinbewegungen im Schlaf?
— Haben Sie periodische Beinbewegungen im Wachzustand in Ruhe?

7. Klinischer Verlauf

— Ist die Symptomatik unterschiedlich in der Ausbreitung, im Laufe der Zeit

aber fortschreitend?
8. Positive Familienanamnese

— Haben Sie mindestens zwei in direkter Linie Verwandte mit einer ahnlichen

Symptomatik?

Tabelle 2: Formen des Restless legs-Syndroms

Idiopathisch (65 %)

Familidr vererbt (autosomal-dominant,
besonders bei Manifestation vor 31. Lj.)
—Verwandte 1. Grades: Risiko 20 %
—Verwandte 2. Grades: Risiko 4 %

Symptomatisch (15 %)

Stoffwechselstérung
— Nierenversagen
— Diabetes mellitus
— Eisenmangel
Schwangerschaft
Rheumatoide Arthritis
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Ferritin sinkt unter die Normgrenze.
In diesem Fall ist eine kausale Thera-
pie moglich.

Schnittbilduntersuchungen des
Gehirns kénnen zur Differential-
diagnose manchmal durchgefiihrt
werden, obwohl beim RLS, wie auch
im neurologischen Status, definitions-
gemal keine Auffilligkeiten zu er-
warten sind [4].

SCHLAFLABOR

Das Schlaflabor ist die einzige Mog-
lichkeit, das RLS zu beweisen. Das
erscheint wichtig, wenn die Diagno-
sekriterien nicht optimal und eindeu-
tig erflllt sind, wenn eine komplexe
Schlafstérung vorliegt und die Thera-
pien nicht in erwarteter Weise an-
schlagen. Optimal ware es, jeden
Betroffenen zundchst im Schlaflabor
abzuklaren, jedoch sind die Warte-
zeiten in den &ffentlich zugédnglichen
Schlaflabors derzeit aufgrund man-
gelnder Kapazititen indiskutabel
lang [5].

Zur raschen Diagnose kann auch eine
Aktigraphie durchgefiihrt werden.

Mit einem einfachen Gerat wird die
motorische Beschleunigung digitali-

siert und in bestimmten Zeitabstin-
den gespeichert. Damit kénnen auch
periodische Bewegungen im Schlaf
aufgezeichnet werden, dies ist ambu-
lant und auch unter hiuslichen Be-
dingungen méglich.

THERAPEUTISCHE STRATEGIEN

Eine Behandlungsmdoglichkeit besteht
in der Verwendung von dopaminer-
gen Substanzen. Seit Jahren wird
Levodopa (Abb. 1) erfolgreich einge-
setzt [6], in den letzten Jahren sind
die Dopaminagonisten dazugekom-
men [7]. Gegeniiber dem M. Parkin-
son werden deutlich niedrigere
Dosen verwendet. Eine Dosierung
mit kleinsten moglichen Mengen nur
abends und vor dem Schlaf bringt
nach weniger als einer Woche die
Symptome in den meisten Fallen
zum Verschwinden (Tab. 3). Es ist
allerdings eine Dauertherapie not-
wendig, beim Absetzen treten die
Beschwerden wieder auf.

In den Schlafuntersuchungen zeigt
sich eine Verminderung der periodic
leg movements (PLM) um 75 % in
der ersten Nacht! Im Hinblick auf
Leidenszeiten von vielen Jahren bis
Jahrzehnten eine bemerkenswerte

Abbildung 1: Wirksamkeit von Madopar vs. Placebo

e Einschlafstérungen:

Stunden

Muskelschmerzen
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Wirkung, die in der Medizin wohl
selten zu beobachten ist.

Nicht nur die Anzahl der PLM wird
drastisch gesenkt, auch die Schlaf-
architektur wird verbessert.

Manchmal reicht die abendliche
Gabe von 100-200 mg Levodopa
plus Decarboxylasehemmer (z. B.
Madopar 100/25®) aus, manchmal
sind eine Adaptation und mehrfach
tagliche Verschreibung notwendig.

Levodopa ist gut vertraglich und seit
Uber 40 Jahren im klinischen Einsatz.
Nebenwirkungen — wie als Dopa-Lang-
zeitsyndrom beim M. Parkinson be-

kannt — treten bei Nichtparkinsonkran-
ken nicht auf und sind fiir die Thera-
pie des RLS unerheblich (Tab. 4) [8].

Mit diesen Therapien finden 85 %
der Betroffenen das Auslangen. In
Ausnahmefillen kdnnen aber weitere
Strategien hilfreich sein. Als weitere
Therapiemoglichkeiten sind Opioide
und manche Antiepileptika erprobt.

Zusatzliche Gaben von schlafansto-
Benden Mitteln (Zolpidem, Benzodia-
zepine) oder Muskelrelaxantien (Baclo-
fen) unterstiitzen in komplizierteren
Féllen die Therapie, sie verbessern
die Schlafdauer und Schlafzufrieden-
heit, beeinflussen aber die PLM kaum.

Tabelle 3: Dosisempfehlungen

1-2 Tabletten Madopar® 100/25 mg

Madopar® 100/25 plus Madopar® CR eine Stunde vor dem

Tabelle 4: Madopar vs. Placebo: unerwiinschte Ereignisse mit
,wahrscheinlichem® Zusammenhang

Placebo

Zunahme des RLS
Schlafstérungen
Kopfschmerzen
Schmerz allgemein

—_ ¢ Madopar®-Tablette
i 40 Z e Ein- und Durchschlafstorungen:
o
£ 20 Schlafengehen
g B o
E © 2en® = A
m N =
m o
'_
< -20 /
= ®
2 W Madopar
Zunahme des RLS
80 l 1 l 1 l 1 ! I Antriebsschwiche
I | | ! ! J ! ! Diarrhoe
1 2 3 4 5 6 7 8 Nausea

_ N Ul
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Nicht geeignet und zum Groliteil
symptomverstarkend sind Neuro-
leptika, trizyklische Antidepressiva,
Antiemetika mit dopaminantagonisti-
scher Wirkung (z. B. Metoclopramid),
Entspannungsmethoden und physika-
lische Mainahmen wie die Magnet-
feldtherapie, die bei den meisten
Betroffenen leider eine Verschlechte-
rung der Symptome bewirkt.

Sollte nach einer addquaten Pharma-
kotherapie kein ausreichender Thera-
pieerfolg gewdhrleistet sein oder eine
komplexere Schlafstorung vorliegen,
so ist die Uberwelsung an ein Schlaf-
labor, das Erfahrung in der Diagnostik
neurologisch-psychiatrischer Schlaf-
storungen hat, dringend indiziert.

VERHALTENSREGELN

Entsprechend den durch Stoffwechsel-
veranderungen ausgeldsten sympto-
matischen Formen ist es notwendig,
diese Parameter zu beachten und zu
bilanzieren. Aber auch einige ,Kon-
sumgifte” kénnen die Beschwerden
auslosen oder verstarken, ihre Einnah-
me sollte also limitiert werden, zumin-
dest aber bekannt sein, um sie beach-
ten zu kénnen. Hierzu gehdren ganz
besonders Alkohol, Nikotin, Schoko-
lade, Koffein, Kohlensdure und auch

Tabelle 5: VorsichtsmaBnahmen

e Stimulantien vermeiden, z. B.
— Koffein
— Alkohol
— Nikotin
— Schokolade
¢ Nahrungsstoffe vermeiden, z. B.
— Aspartam
— Glutamat
— Kohlensdure
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Nahrungszusatzstoffe wie Aspartam
(in Light-Getranken) und Glutamat
(Geschmacksverstarker in Fertigge-
richten). Auf diese sollte — besonders
abends — verzichtet werden (Tab. 5) [9].

Aber auch eine ,gute Schlafhygiene”
mit regelméliger Schlafenszeit, Ver-
meiden von Mittagsschlaf, stets glei-
chem Einschlafritual und Vermeiden
von Aufregungen oder Arbeit abends
sind sinnvoll.

Daraus ergibt sich ein Stufenschema

der Therapie [10]:

1. Verhaltensmalregeln beachten
und Risiko mindern.

2. Symptomatische Formen aus-
schliefen oder diese kausal be-
handeln.

3. Therapieversuch mit Dopa-Pré-
parat. Notigenfalls aufdosieren
bis zur Beschwerdefreiheit.
Einnahmezeiten beachten! Bei
einer Wirkdauer von drei Stunden
kann ein Medikament nicht friih/
mittags/abends genommen wer-
den, wenn die Beschwerden in
der Nacht auftreten. Daher abends
und vor dem Schlaf dosieren!

4. Bei nicht ausreichender Wirkung
versuchsweise Anwendung der
anderen Pharmaka.

5. Diagnosetiberpriifung bei Nicht-
ansprechen auf die Therapien
und Uberpriifung der Diagnose
im Schlaflabor.

Die Initiative Restless Legs und der
Dachverband der Osterreichischen
Selbsthilfegruppen Restless Legs
»Die unruhigen Beine” haben sich
aus dieser Erfahrung heraus zum Ziel
gesetzt,

— die Erkrankung bekannt zu machen
und die Behandelbarkeit hervor-
zuheben,

- die Bevolkerung, Pharmazeuten
und Arzteschaft iber Ursachen

und Behandlungsmaoglichkeiten
dieses Leidens aufzukldren und

— die Betroffenen einer erfolgrei-
chen Behandlung durch infor-
mierte Arzte zuzufthren.
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