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Krankheit un

chen Béw»eguﬁgjédr‘
ren Worten Wenn

knbbe;!;nan Dieses unangenehmeGefuhl
verstirkt sich - versténdlicherweise -,
wenn man sich im Ruhezustand befindet,

Verbesserung tritt erst ein, wenn man
die Beine massiert oder sie bewegt. Statt
mit Schlafen verbringen die Betroffenen
die Nichte damit, herumzulaufen. Die
meisten der Betroffenen leiden «nur»
alle paar Wochen oder Tage daran, etwa
ein Drittel jedoch hat das Pech fast jeden
Tag unter der Krankheit zu leiden. Fiir
diese Menschen kann schon das Sitzen
fiir einige Stunden unangenehm sein,
wodurch Kinobesuche, lii;igere Fahrten
mit dem Auto oder Zug und Fliige un-
moglich werden. :

Genetisch oder nicht %

Doch wodurch wird di
gelost? Tatsdchlich gibt
Ursachen. Manchmal
Mediziner keinen Gr
Bei mehr als die Hilfte de
soll die Erkrankung genetisch bedingt
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inkheit aus-
rschiedene
h kénnen die
ausmachen.
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m«-«%aﬂg an dagegen unternehmen?

also hiufig am Abend oder in der Nacht.

sein. Zu den moglichen Ursachen, die

nichtaufeiner genetischen Veranlagung

beruhen, gehéren:

« Voranschreitende Nervenschwiche

« Nervenschidigungen (Polyneuropathie)

¢ Néhrstoff- oder Vitaminmangel, der
die Krankheit verstirkt

+ Medikamente wie Antidepressiva oder
Cholesterinsenker

« Schwangerschaft

von Florencia Figueroa

e,

Von der Ursache hingt auch die Thera-

~ piemethode ab. Sollte die Krankheit

zum Beispiel bei schwangeren Frauen
auftreten, die vorher noch nie RLS hat-
ten, sind sie nach der Geburt des Kindes
oft wieder beschwerdefrei. Sollte sich
hingegen herausstellen, dass Medika-
mente der Ausldser sind, kann man die
Beschwerden lindern, indem man 'die
Priparatein Aissprache mitdem Arzt ge-

lassen sich durchﬁm anahme von ent-
sprechenden Nahrungserginzungsmit-
teln in den Griff bekommen.

Etwas schwieriger gestaltet sich die Be-
handhmghmgegen,wm dte Krankhelt

. Vinagonis-
ten:mdLevodopa abgekiirzt: L-Dopa),
zum Einsatz. Allerdings vertragen nicht
alle Patienten diese Mittel, weil sie unter
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iAmstéanden Nebenwirkungen wie Ubel-
keit und Schlafstorungen zur Folge ha-
en konnen. Ob und in welcher Dosis
man solche Medikamente einnimmt,
Sollte man deshalbunbedingtvorher mit
clem Arzt absprechen. Uber eine Sache
<pllte man sich allerdings im Klaren
sein: RLS ist bis heute nicht heilbar.
Medikamente konnen die Beschwerden
gllerdings lindern und somit die Lebens-
qualitét der Betroffenen verbessern.

Austausch ist wichtig

Tatsichlich gibt es neben der Medika-
+ion auch Mittel und Wege, um die Symp-
tome der Krankheit etwas zu lindern:

Es lohnt sich in jedem Fall, auf eine

ausreichende Nahrstoff- oder Vitamin-

zufuhr zu achten.

Massieren und Kneten der Beine

fordern die Durchblutung genauso

wie Gymnastikitbungen und Deh-
nungen. Wechselduschen, Fussbider
sowie warme und kalte Wickel sollen
auch helfen.

Schwere korperliche Arbeit und Stress

sollte man vor dem Schlafengehen
vermeiden. Ebenso raten Experten
von Nikotin und koffeinhaltigen

Getrankenab.

Ein Kopf voller Gedanken kann dazu

fithren, dass man schlechter einschlaft.

Deshalb sollte man darauf achten, sich

vor dem Schlafengehen zu entspan-

nen — zum Beispiel mit einem Bad.

« Um abends besser einschlafen zu
. konnen, empfiehlt es sich, auf einen
Mlttagsschlaf zu vermchten

1b aten Experten
als Abendessen eher einen kleinen
Imbiss zu sich zu nehmen statt einer

vollen Mahlzeit.

« Leichter einschlafen ldsst es sxch
wenn man den Kérper auf e
konditioniert. Deshalb es sich,
feste Schlafenszeiten

einem dabei hilft, besserzu schlafemﬂm
zu erfahren, welche Tricks und Tipps es
sonst noch gibt, hilft es, sich mitanderen
Betroffenen auszutauschen. Manch Be-
troffener zum Beispiel schwort auf alter-

native Heilmethoden wie Akupunkiur,
oder Heilkrduter. Allerdings konnteman
bisher keine wissenschaftlichen Belege e

dafiir erbringen, dass sich diese Metho-
den tatsichlich positiv gegen RLS aus-
wirken.

Unausgeruht trotz Schlaf

Doch wie erkennt man, dass man anh
RLS leidet? Das ist tatsachlich gar nicht

so einfach. !a man die Krankheit weder

sehen noch messen kann und es auch un
keine eindeutigen Laborwerte oder Sc
Rontgen-Befunde gibt, wird die Krank- sic
heit oft mit Durchblutungsstorungen

oder anderen Erkrankungen, wie zum
Beispiel Bandscheibenvorfall verwech-
selt. Deshalb wenden manche Arzte den
sogenannten L-Dopa-Test an. Hierbei
n Patienten der Wirkstoff L-Do-
jert. Sollte beim Patienten nach

-,der njektion eine Verbesserung eintre-
. ften, kann man dies als Hinweis darauf

deuten, dass man an RLS leidet.

Wenn man aber ganz sicher gehen
will, lohnt sich der Gang zum Schlaf-
labor. Die Patienten werden dort so ver-
kabelt, dass alles, was mit dem Korper

- geschieht, registriert wird: Hirnstréme,

Beinbewegungen, Atmung. Am nichs-
ten Tag werden die Daten analysiert. So
lasst sich erkennen, ob die Beinbewe-
gungen periodisch in einem bestimmten
Rhythmus auftreten - was typisch st fiir

RLS. Die Aufzeichnungen zeigen auch,

inwiefern diese Bewegungen die Hirn-
strome storen. Sind sie stark genug,
reissen sie das Hirn aus der REM-Tief-
schlafphase. Das bedeutet aber nicht,
dass der Betroffene aufwacht. Im Gegen-
teil: Der Schlafende merkt davon meist
nichts, trotzdem fiihlt er sich am nachs-
ten Tag nicht erholt. Der Grund: Die
REM-Tiefschlafphase wurde durch die

‘unkontrollierten Beinbewegungen ge-

. Die Folge davon ist, dass man sich
ohl und unausgeruht fithlt - trotz

aher in jedem Fall. &
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