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Update Restless-Legs-Syndrom: 
Diagnosekriterien und Therapieoptionen
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Fahrplan

• Wie wird das Restless-Legs-Syndrom diagnostiziert?

• Pathophysiologie des Restless-Legs-Syndrom?

• Mimics vs. Komorbiditäten?

• Individualisierte Therapie?
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Wie wird das Restless-Legs-
Syndrom diagnostiziert?
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Diagnosekriterien

Essentielle Diagnosekriterien laut IRLSSG 

1 Ein Bewegungsdrang der Beine, in der Regel begleitet von oder empfunden als verursacht durch 

unangenehme Empfindungen in den Beinen.

2 Bewegungsdrang und Missempfindungen beginnen oder verschlechtern sich in Ruhephasen, 

wie etwa im Liegen oder Sitzen.

3 Die Symptome werden durch Bewegung, wie Laufen oder Dehnen, teilweise oder vollständig 

gelindert, zumindest für die Dauer der Aktivität.

4 Die Symptome treten entweder nur abends auf oder sind dann stärker als tagsüber.

5 Die beschriebenen Merkmale sind nicht alleine als Symptome einer anderen Krankheit oder 

eines anderen verhaltensbezogenen Zustandes zu interpretieren. 

International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG). 

2011 Revised IRLSSG Diagnostic Criteria for RLS. http://irlssg.org/diagnostic-criteria/

Klin
ische D

iagnose
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Medizinische Universität Innsbruck

• No RLS screening instruments can currently be recommended for 

use without an expert clinical interview in epidemiological studies. For 

conditions with statistically low prevalence such as RLS, the specificity, 

not the sensitivity, of a screening instrument determines true prevalence. 

Therefore, future instruments should maximize specificity.
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Medizinische Universität Innsbruck
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Erstkontakt D
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• Kriterium 1-5 erfüllt (n=117, 34.1%) 

• Kriterium 1, 5 und ein weiteres Kriterium (n = 101, 29.4%) 

• Kriterium 1, 4 (n=75, 21.9%)

• Nur 1 Kriterium erfüllt:

Kriterium 1 allein  (n=30, 8.7%)

Kriterium 3 allein (n=9, 2.6%)

Kriterium 4 allein (n=7, 2%)

Kriterium 5 allein (n=3, 0.9%) Kriterium 2 allein (n= 1, 0.3%)

Für die Diangose wurden Kriterien erfüllt: D
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Phathophysiologie des Restless-
Legs-Syndrom?
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Pathophysiologie

• Eisenmangel „Gehirn“ (Dopaminproduktion, Dopaminrezeptor-Dichte, Myelinsynthese, Energiestoffwechsel) Earley et al, Neurology 2000; Earley et al , Sleep med 2014; Haschka et al. Mov Disor. 2019

◦ Ferritin-Werte in Serum und Liquor
◦ Mitochondriale Dysfunktion
◦ Bildgebende Untersuchungen (MR, Sonographie)
◦ Neuropatholog. Untersuchungen (preliminary)

• Zentrale Dopamin-Regulations-Störung (positiver Effekt durch dopaminerge Therapie)

• Spinale Faktoren Trenkwalter et al. 2018 Lancet Neuroloy

− Expression spinaler D1-Rezeptoren steigt mit dem Alter
− Langzeitbehandlung mit D3-Rezeptor Agonisten induziert Hochregulation  der D1-Rezeptoren
− Dysbalance zwischen D1- und D3-Rezeptoren

• Genetische Veranlagung (u.a. BTBD9, MEIS1, MAP2K5/LBXCOR, and PTPRD) Schormair et al, Lancet Neurol 2017

◦ 19 Risiko-Loci identifiziert
◦ Anreicherungsanalysen zeigen Störungen der

- Neurogenese
- Synaptogenese
- Axonausrichtung
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Mimics vs. Komorbiditäten?
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Neurology. 2014 Jun 3;82(22):2026-33. doi: 10.1212/WNL.0000000000000470. Epub 2014 

May 7.
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Komedikation

• Sedativa

• Antihistaminika

• zentral wirksame Dopaminrezeptoragonisten

• Antidepressiva (v.a. serotoninerge Antidepressiva)
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Medizinische Universität Innsbruck

Einfluss antidepressiver Medikation auf RLS und PLMS

Evidenz-Level PLMS RLS

Duloxetin III ? ↑ Harmark et al 

2013

Venlafaxin III ↑ ↑ Salin-Pascual et 

al 1997

Fluoxetin III ↑ Armitage et al 

1997

Trazodon III ↓ ? Saletu-Zyhlarz et 

al

Amitriptylin II ↑ ? Goerke et al 2013

Mirtazapin III ↑/ ↑/ Fulda et al 2013

Bupropion II ↓ ↓ Bayard et al 2011

Doxepin II ? Hornyak et al 

2005

Sertralin III ↑ ? Zhang et al 2013

Modifiziert nach Kolla BP, Sleep Medicine Review 2018, ↑ Zunahme, ↓ Abnahme, moderate Abnahme möglich, keine 
Veränderung
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Individualisierte- personalisierte 
Therapie
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Differentialdiagnosen

Bewegungsdrang

• Akathesie

• Störungen mit erhöhter 
Muskelaktivität

• Angst/Depression

• ADHS

• orthostatische
Dysregulation im Sitzen

• Stereotype 
Bewegungsstörungen 
der Beine

Missempfindung

• „Wachstumsschmerz“

• Small fibre Neuropathie

• Venöse Insuffizienz

• Myalgien

• Radikulopathien

• Dermatozoenwahn

• pAVK

Beides

• Schmerzhafte, 
nächtliche 
Muskelkrämpfe

• Painful legs an moving
toes

• Faszikulations-Campus 
Syndrom

• Muskelschmerz-
Faszikulationssyndrom

• Claudicatio

Nächtliche 
Bewegungsstörung

• Rhythmische 
Bewegungsstörungen

• Periodische 
Beinbewegungen im 
Schlaf

• Hypnagoger Fusstremor

• ALMA

• Hypnic jerks

• Propriospinaler
Myoklonus
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Medizinische Universität Innsbruck23

Sleep Medicine 41 (2018) 27e4428
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Dopaminagonisten
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Dopaminagonisten                               
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α2δ Liganden-

Gabapentinoide
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α2δ Liganden

Neurology 2002
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FDA-warning
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Levodopa
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Sleep Medicine 21 (2016) 1–11

Diagnose-Kriterien der Augmentation: 
o Vorverlagerung des Symptombeginns der RLS Beschwerden um ca. 2 Stunden

o mögliche Ausbreitung der Symptome auf andere Körperteile

o eine Zunahme der Intensität der Beschwerden seit dem Beginn der Therapie

o eine Abnahme der Wirkung der dopaminergen Medikation 

o Mimics müssen ausgeschlossen werden

o Ebenso, sollte eine Opioid induzierte Hyperalgesie ausgeschlossen werden
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37

Differentialdiagnosen der Augmentation 

Augmentation End of Dose 

Wirkungsverlust

Toleranzentwicklu

ng

Natürlicher

Krankheitsverlauf

Exazerbierende

Faktoren

Schlechter als vor 

Beginn der 

Behandlung

Ja Ja, am frühen 

Morgen

Nein Ja Ja

Früherer

Symptombeginn

Ja Ja, am frühen 

Morgen

Nein Ja Ja

Ausbreitung der 

Beschwerden auf 

die Arme

Ja Nein Nein Ja Ja

Nächtliche

Zunahme der 

Beschwerden

Ja Ja, am frühe 

Morgen

Ja Ja Ja

Verschlechterung

durch 

Dosissteigerung

Ja, aber nicht 

sofort

Nein Nein Nein Nein

Verbesserung 

durch 

Dosisreduktion

Ja, aber nicht 

immer

Nein Nein Nein Nein

Modifiziert nach Garcia-Borreguero et al. / Sleep Medicine 21 (2016) 
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Opiate D
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Was lernen wir daraus?
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Fazit

• RLS ist eine klinische Diagnose

• Mimics und Differentialdiagnosen des RLS müssen erkannt werden

• Eisen spielt eine zentrale Rolle in der Pathophysiologie und Therapie im RLS

• L-Dopa ist eine NO-GO!

• individualisierte/personalisierte Therapie

• Augmentation vermeiden!
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Neurologie@kepleruniklikum.at

Anna.Heidbreder@kepleruniklinkum.at

Universitätsklinik für Neurologie
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