RESBRRESS WEGS

<

Erklaren Sie Ihren Kunden,
dass auch der Umgang mit
dem Problem eine Rolle
spielen kann: Je mehr sich
jemand Uber das stérende
,Eigenleben” der Beine ar-
gert und bereits im Vorhinein
Sorgen wegen der beflirch-
teten Probleme am nachsten
Tag macht, umso mehr leidet
die Schlafqualitat.
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Das

grofle
Krabbeln

Bei dieser chronischen Stérung werden
die Betroffenen buchstablich von den
eigenen Beinen auf Trab gehalten - auf
Ruhe reagieren die GliedmaBen mit
lastigen bis qualenden Missempfindungen.

uhelose Beine, auch als

Restless-Legs-Syndrom

(RLS) bezeichnet, geho-

ren zu den héufigsten
neurologischen Storungen. Die Be-
troffenen spiiren ein Spannen oder
Reiflen in den Beinen; es wird un-
angenehm warm, brennt oder krib-
belt — ausgerechnet, wenn sie sich zur
Ruhe legen. Die Beschwerden setzen
in Momenten der Entspannung ein,
vorwiegend abends und wéihrend der
Nacht. Die Missempfindungen brin-
gen einen unwiderstehlichen Drang,
sich zu bewegen, mit sich. Geht man
dann umher oder macht gymnas-
tische Ubungen, verschwinden sie -
meist nur, um beim erneuten Hin-
legen wieder aufzutreten. Selten kon-
nen auch die Arme betroffen sein. Zu
Beginn tauchen die Beschwerden
meist sporadisch auf; Frequenz und

Intensitidt nehmen aber haufig mit
den Jahren zu. Auch Kinder konnen
schon unter dem Syndrom leiden.

Zusitzlich beeintrachtigt wird die
Nachtruhe bei vielen der Patienten
durch unwillkiirliche Bewegungen
oder Zuckungen in den Gliedmaflen
(Periodic Limb Movements), die
sie zwar selbst nicht wahrnehmen,
die aber die normale Abfolge der
Schlafstadien empfindlich storen
konnen. Letztlich resultiert ein bis-
weilen erhebliches Schlafdefizit - mit
den entsprechenden Folgen: Er-
schopftheit und Tagesmiidigkeit,
Konzentrationsstérungen und Leis-
tungsabfall bis hin zu Depressionen.
Viele Betroffene suchen zunichst
wegen Ein- oder Durchschlafsto-
rungen Hilfe und erwihnen die Bein-
probleme nicht eigens. >



PRAXIS RESTLESS LEGS

» Sekunddre und primdre Form
Die Ursache des Syndroms ist nicht
eindeutig geklart, das dopaminerge
System in bestimmten Hirnabschnit-
ten scheint aber eine Rolle zu spielen.
Bei der idiopathischen (prima-
ren) Form liegt oft eine erbliche
Veranlagung vor. Es gibt aber auch
unterschiedlichste Zustinde, die das

Phidnomen hervorrufen koénnen.
Dann spricht man vom sekundaren
RLS. Zu diesen Faktoren gehoren
etwa Eisenmangel, neurologische
oder Nierenerkrankungen, Diabetes
und hormonelle Veridnderungen
(Beispiel Schwangerschaft). Auch
eine Reihe Medikamente sind als
mogliche Ausloser bekannt, darunter
atypische Neuroleptika, tri- und te-
trazyklische Antidepressiva (z. B.
Mirtazapin), Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmer, Metoclopramid
sowie H,-Blocker und Estrogene. So-
weit moglich wird zunéchst einmal
die zugrunde liegende Krankheit be-
ziehungsweise Storung ausgeschaltet
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beziehungsweise die Medikation ent-
sprechend umgestellt.

L-Dopa Schitzungsweise nur bei
jedem fiinften Betroffenen ist die Be-
lastung so grof3, dass er Medikamente
benotigt. Solange die Symptomatik
nicht zu schwer ist, verschreibt der
Arzt zunichst bedarfsorientiert Le-
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Sportin normalem Umfang kann zur Linderung der Beschwerden beitragen.

vodopa (L-Dopa), eine Vorstufe des
Dopamins, in der Regel kombiniert
mit einem Decarboxylasehem-
mer (z. B. Benserazid). Damit wird
iiber eine Enzymhemmung verhin-
dert, dass das L-Dopa bereits zu Do-
pamin umgewandelt wird, bevor es
die Blut-Hirn-Schranke iiberwindet.
So entstehen weniger Nebenwirkun-
gen wie Ubelkeit und orthostatische
Dysregulationen, die durch vermehr-
tes peripheres Anfluten des Neuro-
transmitters bedingt sind. Zudem
kann die Dosis verringert werden,
weil nichts von dem Wirkstoff ,,auf
dem Weg ins Hirn” verloren geht.

Bei Durchschlafstérungen kann zu-

satzlich ein Retardpréparat helfen.
Die Tagesdosis L-Dopa sollte aber
200 bis 300 Milligramm nicht tber-
steigen, sonst kann sich der thera-
peutische Effekt quasi umkehren:

Wird L-Dopa regelméflig eingenom-
men, kommt es haufig zur Aug-
mentation (Intensivierung der
Symptomatik): Die Symptome sind
nicht nur starker ausgeprégt als vor
der Therapie, sie beginnen bereits
frither am Tag beziehungsweise stel-
len sich in entspannten Situationen
rascher ein und dehnen sich unter
Umsténden sogar auf andere Korper-
bereiche aus. Nur mit einer Dosiser-
hohung ist diese Verschlimmerung

beherrschbar.

Dopaminagonisten In dieser Si-
tuation/generell bei ausgeprégter
Symptomatik stellt der behandelnde
Arzt auf Dopaminagonisten um, also
auf Wirkstoffe, die an Dopaminre-
zeptoren andocken, dhnliche Effekte
wie der korpereigene Neurotransmit-
ter auslosen, und so Einfluss auf die
Bewegungssteuerung nehmen. Hie-
runter wird seltener eine Augmenta-
tion beobachtet. Zugelassen in dieser
Indikation sind die nicht von Mutter-
kornalkaloiden abgeleiteten Substan-
zen (nicht-ergoline oder Non-Er-
got-Dopaminagonisten) Ropini-
rol und Pramipexol in Tablettenform.
Ein weiterer Vertreter (Rotigotin)
liegt in Form eines Pflasters vor.

Es reicht ein Bruchteil der Dosen, die
in der Therapie des Morbus Parkin-
son eingesetzt werden. Vor allem in
den ersten Wochen kommt es relativ
hiufig zu Ubelkeit, Benommenheit
und Schwindel. Um Nebenwirkun-
gen, so gut es geht, zu minimieren,
wird langsam einschleichend dosiert
und grundsitzlich die individuell ge-
ringste noch wirksame Dosis gege-
ben. Manchen Patienten hilft es auch,
wenn sie die Dosis aufteilen und
einen Teil ein paar Stunden vor dem
Zubettgehen, den anderen unmittel-
bar davor einnehmen.

Was lhre Kunden beachten soll-
ten Niedriger Blutdruck und schwe-
re Herz-Kreislauf-Leiden konnen ei-



ne Kontraindikation sein. Schwange-
re und stillende Frauen sollten keine
Dopaminagonisten einnehmen.
Selbst in niedriger Dosierung kénnen
Verwirrtheit, Schwindel und eine ex-
zessive Schléfrigkeit — insbesondere
in Kombination mit Alkohol oder an-
deren sedierenden Medikamenten -
auftreten. Vor allem édltere Menschen
reagieren oft empfindlich auf diese
Medikation. Auch Halluzinationen
und Schlafattacken kommen bis-
weilen vor, mit der Folge des Verlusts
der Fahrtauglichkeit. Das muss der
Behandelte wissen und entsprechen-
de Ereignisse seinem Arzt berichten.
Gelegentlich sind unter der Therapie
auch so genannte Enthemmungs-
phdnomene wie suchtartig gestei-
gertes sexuelles Begehren, Spielsucht,
etc. beschrieben worden.

Ausweich- oder Reservemedika-
mente Bei unzureichendem Anspre-
chen, im Falle einer Augmentation
und bei Unvertréglichkeit wird meist
zundchst auf in dieser Indikation
nicht zugelassene Opioide umge-
stellt. Die hierunter langfristig statt-
findende Toleranzentwicklung limi-
tiert auf Dauer den Therapieerfolg.
Ebenso off label ist der Einsatz von

Antikonvulsiva, die in diversen Stu-
dien Wirksamkeit gezeigt haben.

Eisen & Co. Da es Hinweise gibt,
wonach ein gestorter Eisenstoffwech-
sel eine pathophysiologische Rolle
spielt, raten manche Arzte zur Be-
stimmung der Ferritinkonzentration
im Serum und der Substitution von
Eisen, auch im Falle noch normaler,
jedoch relativ niedriger Werte (bei <
50 pg/l). Einen Versuch kann es wert
sein — auch wenn nach einer aktuel-
len Ubersicht der unabhingigen
Cochrane Collaboration die bisheri-
gen Studien kein einheitliches Bild
liefern. Keinesfalls jedoch sollen Pa-
tienten den Mineralstoff ohne drzt-
liche Kontrolle einnehmen, um eine
Eiseniiberladung des Organismus zu
vermeiden.

Die therapeutische Wirkung von
Magnesium, das gelegentlich emp-
fohlen wird, ist nicht wissenschaftlich
belegt. Vor Chinin, das ebenfalls als
Tipp gehandelt wird, warnen Exper-
ten. Vor allem Schwangere sollten
wegen der Wirkung auf die Gebdr-
muttermuskulatur vorsorglich darauf
verzichten. M

Waltraud Paukstadt, Dipl. Biologin

WAS SONST NOCH HILFT
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RegelmaBige korperliche Aktivitat

hat Patienten in einer Studie genutzt,
speziell Dehntbungen kdnnen helfen,
ebenso Yoga oder Qigong. Allzu
groBe Anstrengungen jedoch scheinen
kontraproduktiv zu sein.

Massagen, zum Beispiel mit Franz-
branntwein, konnen lindernd wirken.
Kuhlkissen oder kalte FuBbader

und WechselgUsse flr die Beine tun
oft unmittelbar gut.

Allgemein wird zu Verbesserung der
Schlafhygiene geraten (unter anderem
Einschlafrituale, das Einhalten fester
Schlaf- und Aufstehzeiten, eine -

so gut dies moglich ist - regelméaBiige
Tagesstruktur etc.)

Keine Erleichterung durfen sich die
Betroffenen von Autogenem Training
oder anderen Entspannungsmafi-
nahmen versprechen - im Gegenteil:
die Ruhigstellung ,,schaltet” den
auslésenden Mechanismus wieder an.
Vor Benzodiazepinen ist wegen der
Gefahr der Abhangigkeit zu warnen.
Versuche, den Bewegungsdrang zu
unterdrlcken, sind nutzlos und
vergeuden Kraft. Besser ist es, sich
eine entspannende angenehme Tatig-
keit zu suchen, die die Aufmerksamkeit
von den Missempfindungen abzieht
und auf andere Dinge lenkt - auch
wenn dies nicht immer leicht fallt.



