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Und dann spielen die Beine verriickt

Etwa 10 Prozent der Bevolkerung leiden an Restless Legs.
Vor allem nachts rauben starke Schmerzen vielen Betroffenen den Schlaf

Martina Frei

Jeden Abend geht es aufs Neue los.
Die Beine zappeln wieder. «Eine
Patientin hat sich mit dem Ham-
mer sogar ihren Fuss zertrimmert,
um endlich - vermeintlich - Ruhe
zu haben», sagt Gerhard Girschwei-
ler, der selbst an RLS leidet. Das
Kiirzel steht fiir Restless Legs Syn-
drom, das Syndrom der ruhelosen
Beine. Girschweiler ist daran, die
Vereinigung RLS Pro Science Group
zu grinden, um die Forschung fiir
ein spezifisches Medikament vor-
anzutreiben - aus Sicht vieler Be-
troffener ist das bitter notig.

Vor allem abends und nachts,
wenn sie schlafen wollen, verspii-
ren die Patienten quélende Miss-
empfindungen in den Beinen, die
durch Bewegung gelindert werden.
Anstatt zu schlafen, tigern die Pa-
tienten in schlimmen Féllen nach-
telang umher. Theaterbesuche,
Kinoabende, Flugreisen, auch der
gemiitliche Abend vor dem TV-
Gerit sind eine Qual. «Die Fami-
lie versteht oft nicht, wieso einer
wahrend des Fernsehens stindig
herumlauft», sagt Johannes Mat-
his, Schlafspezialist am Berner
Inselspital und drztlicher Beirat der
Schweizerischen Restless-Legs-

Selbsthilfegruppe.

Viele Patienten leiden
iiber Jahrzehnte

Nach der Migrane ist RLS die
zweithiufigste neurologische Er-
krankung; bis zu 10 Prozent der
Bevolkerung sollen daran leiden,
3 Prozent so stark, dass sie sich
behandeln lassen. «Obwohl diese
Erkrankung derart oft vorkommt,
wird sie noch immer hiufig ver-
passt», so Mathis’ Erfahrung. Ein
Grund dafiir sei, dass sich die Be-
schwerden schwer in Worte fassen
lassen. «Wenn jemand kommt und
sagt, er habe (Wiirmer in den Mus-
keln> oder «Coca-Cola in den Bei-
nen, riskiert er, beim Psychiater
zu landen. Und auch die Arzte
schalten nicht immer. So leiden
viele Patienten tiber Jahrzehnte»,
sagt Mathis.

Dass die Diagnose oft erst spat
gestellt wird, bestatigen auch an-
dere Neurologen. Jirg Kesselring,
Chefarzt fir Neurologie und Re-
habilitation am Rehabilitations-
zentrum Valens, erinnert sich an
einen Patienten, der immer dicker
wurde. «Beim genauen Nachfragen
stellte sich heraus, dass er zunahm,
weil er so viel ass. Das half ihm
gegen seine ruhelosen Beine.»

Ursache oft unbekannt

Am Restless-Legs-Syndrom leiden
Schétzungen zufolge bis zu 10 Pro-
zent der Bevolkerung. Bei rund 30
Prozent der Betroffenen liegt den
Beschwerden eine andere Erkran-
kung zugrunde. So kann u.a. ein
Eisenmangel zu ruhelosen Beinen
fihren, aber auch Nierenschwache
oder eine Schwangerschaft. Bei
etwa 60 Prozent der RLS-Patienten
finden die Arzte keine Ursache. Die
Erkrankung ist oft genetisch mit-
bedingt. Meist beginnen die Symp-
tome erst mit circa 30 Jahren.

Unruhige Beine: Der Nervenbotenstoff Dopamin spielt eine wichtige Rolle

Maéglicherweise war das eine Form
der Selbsttherapie: Essen kann im
Gehirn die Dopamin-Ausschiit-
tung férdern. Dass dieser Nerven-
botenstoff beim RLS eine wichtige
Rolle spielt, merkten die Arzte An-
fang der 1980er-Jahre. In einem
Experiment fihrte der Wirkstoff
L-Dopa, der im Hirn in Dopamin
verwandelt wird, zum Verschwin-
den der RLS-Beschwerden. In der
Folge fanden die Mediziner wei-
tere Wirkstoffe, die den Dopamin-
spiegel erhohen und der grossen
Mebhrheit der RLS-Patienten dien-
ten, sogenannte Dopaminagonis-
ten (DA). Auch der tbergewich-
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tige Patient nahm dank solcher Me-
dikamente wieder ab.

«In den letzten funf Jahren ha-
ben wir aber gemerkt, dass man
damit vielleicht den Teufel mit
dem Beelzebub austreibt», gibt
Mathis zu bedenken. Das Schlag-
wort heisst Augmentation. Es be-
deutet, dass diese Wirkstoffe nach
einiger Zeit nicht mehr wirken oder
die Symptome sogar noch schlim-
mer werden als vor der Behand-
lung. «Unter der Behandlung mit
L-Dopa bekommen bis zu 80 Pro-
zent der Patienten eine Augmen-
tation», sagt Mathis. «<Dann wird
die Therapie eine Riesenaufgabe.»

Ob und wann die Augmentation
auftritt, hdngt von verschiedenen
Faktoren ab, unter anderem von
der Art des Wirkstoffs, von der Do-
sis und von der Schwere des RLS.

Viele Betroffene hitten nur
leichte Symptome und auch nicht
jede Nacht, sagt Peter Fuhr, stell-
vertretender Chefarzt der Neuro-
logischen Klinik am Universitats-
spital Basel. «Da ist die Frage, ob
man iiberhaupt medikamentos be-
handeln sollte.» Gelegentlich wiir-
den einfache Massnahmen helfen
wie etwa der Verzicht auf koffein-
haltige Genussmittel ab dem Mit-
tag. 5 bis 20 Prozent der RLS-Pa-
tienten sind jedoch schwer zu be-
handeln. In ihrer Not behelfen sie
sich auch mit Cannabis-Tinkturen
oder Joints.

«Firmen interessieren sich nicht
fiir Wirkstoffforschung»

Weshalb die Dopaminagonisten
beim RLS wirken, wissen die Me-
diziner nicht. Ebenso unklar ist der
Grund fir die Augmentation.
Etwa bei jedem Dritten komme
es dazu, schitzt Wolfgang Oertel,
ehemaliger Direktor der Klinik fiir
Neurologie an der Universitat Mar-
burg. Oertel kritisiert die fehlende
Wirkstoffforschung fiir neue RLS-
Medikamente. «Die Firmen inter-
essieren sich nicht daftir.» Parkin-
son betreffe nur 0,1 Prozent der Be-
volkerung, trotzdem wiirde in die-
sem Bereich viel mehr geforschtals
zu RLS, sagt Oertel. Tatsachlich lis-
tet die umfangreiche medizinische
Datenbank Pubmed zum Stichwort
Parkinson tiber 74 000 Artikel auf,
zu «Restless Legs» nur etwa 4000.
Auch die Dopaminagonisten
wurden urspringlich gegen Par-
kinson entwickelt. Gewisse Alter-
nativmedikamente zu den DA ka-
men ebenfalls primér gegen ande-
re Erkrankungen auf den Markt,
erst spiter wurden damit auch Stu-
dien bei RLS durchgefithrt. Dazu
zdhlen zum Beispiel morphinihn-
liche Wirkstoffe oder solche gegen
Epilepsie. Bei RLS laufe viel zu we-
nig Forschung, bemangelt Oertel.
Andere Fachleute wie der Chef-
arzt der Universitatsklinik fir
Neurologie in Bern, Claudio Bass-
etti, sehen die Lage weniger diister:
Zum Thema RLS werde viel ge-
forscht, auch in der Schweiz. Neue
Wirkstoffe oder Methoden, die spe-
ziell gegen RLS entwickelt werden,
sind dennoch nicht in Aussicht.

Weitere Informationen unter
www.restless-legs.ch
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Akne nach
Absetzen der Pille

Ich habe letzten Monat die Pille
Yasmin abgesetzt. Nun bekom-
me ich wie mit 16 Jahren eine
Akne an Gesicht, Décolleté,
Schultern und Riicken. Mein
Gyndkologe sagt, ich miisse
damit leben. Stimmt das?

Frau S. R, 40 Jahre

Leider kann eine Akne auch Uber
das junge Erwachsenenalter an-
dauern, gerade bei Frauen sieht
man das ofter. Mit der Pille Yas-
min hatten Sie eine Antibabypille,
die eine gewisse antiandrogene
Wirkung zeigt. Das heisst, dass

die Wirkstoffe (genauer gesagt
das darin enthaltene Gestagen
Drospirenon) der Wirkung der
mannlichen Sexualhormone ent-
gegenwirken. Mannliche Sexual-
hormone férdern das Auftreten
einer Akne. Es ist also moglich,
dass sich die Haut mit dem Ab-
setzen dieser Pille verschlechtert.
Unter Umstanden verbessert sich
das Hautbild wieder etwas, wenn
sich der Korper an die neue Situ-
ation gewohnt hat.

Grundsatzlich sollte man, wenn
eine Akne neu erst nach der Pu-
bertat auftritt, auch an eine hor-
monelle Stérung denken. Ich neh-
me an, lhr Gynékologe hatte keine
Hinweise dafir. Trotzdem missen
Sie mit der Akne nicht einfach
leben, es gibt verschiedene Be-

handlungsmoglichkeiten. Am
besten, Sie wenden sich fir eine
Beratung an den Hautarzt.

Akne und
Hautreinigung

Ich leide unter Akne. Dabei
reinige ich meine Haut griind-
lich. Ich esse auch nicht beson-
ders fettig und denke, dass ich
eine mehr oder weniger aus-
gewogene Erndhrung habe.
Woher kommt das denn?

Frau M. B., 23 Jahre

Menschen, die unter Akne leiden,
haben eine erhoéhte Talgproduktion
und eine Verhornungsstérung. Das

fuhrt dazu, dass die Ausfihrgange
der Talgdriisen verstopfen. Es ent-
stehen sogenannte Mitesser. Im
zurtickgestauten Talg kénnen sich
dann bestimmte Bakterien ver-
mehren. Wenn sich diese Mitesser
entzlinden, bilden sich die typi-
schen Aknelasionen wie Knoten
und Pusteln.

Die Akne hat also nicht etwa mit
mangelnder Hygiene zu tun. Im
Gegenteil: Eine Ubermassige Reini-
gung der Haut schadet nur, und
auch wenn man die glanzende
Fettschicht der Haut wegschrubbt,
andert das nichts an der vermehr-
ten Talgproduktion und der Ver-
hornungsstérung.

Ursachen der Akne sind vielmehr
eine genetische Veranlagung und
hormonelle Einflisse, deshalb lei-

den manche Menschen starker an
Akne als andere. Die Ernahrung
kann durchaus einen gewissen
Einfluss haben. So sollen kohle-
hydratreiche Erndhrung sowie
grossere Mengen an Milchproduk-
ten eine Akne fordern. Insofern
kann man einmal ausprobieren, ob
eine Umstellung der Erndhrung
eine Besserung bringt. Aber leider
garantiert auch eine ausgewogene
gesunde Erndhrung sowie eine
gesunde Lebensweise nicht, dass
die Akne verschwindet.

In solchen Fallen empfiehit sich
eine individuelle Beratung zur kor-
rekten Hautpflege und eine
Behandlung mit Aknemitteln zum
Auftragen oder in schwereren Fal-
len zum Schlucken. Der Hautarzt
musste diese Mittel verschreiben.

PD Dr. med. Christiane Brockes
ist Leiterin der Klinischen
Telemedizin am
Universitatsspital Zurich
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Die Fragen und Antworten
stammen im Original von der
medizinischen Online-Beratung
des Universitatsspitals Zurich
(www.onlineberatung.usz.ch)
und wurden redaktionell
bearbeitet.



