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Unruhige Beine sind eine Qual. 

Durch das Restless Legs Syndrom 

(RLS) können Betroffene nachts 

nicht einschlafen. Wenn es doch 

endlich gelingt, werden sie wieder 

von Zuckungen der Beine geweckt. 

Die Folge sind schwere Schlafstörun-

gen und große Müdigkeit tagsüber. 

Die Ursachen für RLS sind noch 

immer unzureichend geklärt. Bei 

sechs von zehn Betroffenen schei-

nen die ruhelosen Beine Symptom 

einer anderen Krankheit zu sein, z.B. 

von Eisenmangel. Oder sie werden 

durch Medikamente wie etwa Anti-

depressiva ausgelöst (siehe Tabelle).1

Lassen sich die Ursachen der Erkran-

kung beheben oder die auslösenden 

Arzneimittel absetzen, verschwin-

det auch die Unruhe in den Beinen. 

Manchmal können Bewegungsübun-

gen oder Verzicht auf Koffein helfen. 

Bei stark beeinträchtigendem RLS 

verschaffen manch-

mal Medikamente 

Linderung, deren 

Wirkstoffe sonst 

gegen die Parkinson-Krankheit ein-

genommen werden wie Pramipexol 

(Sifrol®), Ropinirol (Adartrel®) oder 

das Levodopa-haltige Mittel Restex®.

Aber es gibt beträchtliche Nebenwir-

kungen, beispielsweise Übelkeit bei 

jedem Dritten bis Fünften. Auch 

können Pramipexol und Ropinirol 

die RLS-Beschwerden sogar ver-

schlechtern. Grundsätzlich ist daher 

die Behandlung durch einen erfahre-

nen Neurologen zu empfehlen.

RLS ist relativ selten, erfährt aber 

inzwischen starke öffentliche Auf-

merksamkeit. Hierzu tragen mas-

sive Werbeanstrengungen von 

Arzneimittelherstellern bei.2 2003 

startete der Konzern GlaxoSmith-

Kline (GSK) ausgehend von den 

USA eine Kampagne, um RLS be-

kannt zu machen. Es begann mit 

einer Veröffentlichung, dass Medika-

mente, die bisher bei der Parkinson-

Krankheit angewendet wurden, auch 

bei RLS helfen. Zwei Monate später 

folgte die Pressemeldung: Ein „weit 

verbreitetes“, aber angeblich „ver-

kanntes Restless Legs Syndrom hält 

Amerikaner nachts wach“.

Die Geschichte wurde begierig von 

den Medien aufgegriffen. Dutzen-

de Berichte in TV und Presse folg-

ten. Der Plan war aufgegangen: Die 

Krankheit war in das Licht der Öf-

fentlichkeit gerückt. Als später die 

umfangreiche Medienberichterstat-

tung analysiert wurde, fielen typische 

Marketingstrategien auf:

-

gen werden angekurbelt. So werden 

Menschen verunsichert, ob sie nicht 

vielleicht auch RLS haben. Die Be-

hauptung, die meisten Ärzte würden 

die Krankheit nicht kennen, schafft 

zudem Misstrauen. Jeder fünfte Ar-

tikel verwies für nähere Informati-

onen aufeine amerikanische „RLS 

Stiftung“. Diese erhält Gelder vom 

Arzneimittelhersteller GSK.

-

trieben. Ohne zu hinterfragen, hat-

ten Journalisten Angaben des Phar-

maherstellers übernommen. Ein 

genauer Blick auf die Schätzungen 

(„1 von 10“) zeigt aber, dass viele 

Menschen einbezogen wurden, die 

Vom Restless Legs Syndrom spricht 
man nur dann, wenn vier Kriterien er-
füllt sind:4

Bedürfnis, sich zu bewegen, um ein 
unangenehmes Gefühl in den Bei-
nen los zu werden

Verschlimmerung beim Sitzen oder 
Liegen

Besserung, solange man sich be-
wegt

Beschwerden treten vor allem 
abends und nachts auf

Restless Legs Syndrom

Keine Volkskrankheit 

Restless Legs Syndrom
Manche Krankheiten sind sehr unangenehm, aber zum 
Glück eher selten. Eine davon ist das Restless Legs Syn-
drom, der unstillbare Drang, die Beine zu bewegen. Wenn 
Arzneimittelhersteller dieses Syndrom zur Volkskrank-
heit aufbauschen, um ihren Umsatz anzukurbeln, gehört 
das in die Rubrik „Krankheiten erfinden“.

Gründungsmitglied der Deutschen 
Restless Legs Vereinigung ist Prof. 
Wolfgang H. Oertel, der auch im wis-
senschaftlichen Beirat des Vereins 
sitzt. Oertel ist Patentinhaber für die 
Anwendung von Pramipexol beim 
Restless Legs Syndrom.5

Nur ein Zufall?
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Arzneimittel, die unruhige Beine 
auslösen oder die Beschwerden 
verschlechtern können:

Antidepressiva
Amitriptylin, Clomipramin, Doxepin, 
Duloxetin, Fluoxetin, Lithium, Mianse-
rin, Mirtazapin, Opipramol, Paroxetin, 
Venlafaxin

Mittel gegen Psychosen 
(Neuroleptika)
Aripiprazol, Clozapin, Haloperidol, 
Paliperidon, Quetiapin, Risperidon, 
Sulpirid

Parkinsonmittel (RLS-Mittel)
Pramipexol, Ropinirol

Raucherentwöhnungsmittel
Vareniclin

Sonstige
Buspiron, Metoclopramid, Natrium-
oxybat

Beispiele, kein Anspruch auf Vollstän-
digkeit! Genannt sind die Wirkstoff-
namen.

RLS durch Arzneimittel

gar kein RLS haben, sondern nächt-

liche Wadenkrämpfe oder Nerven-

schäden durch Diabetes.

GSK-Medikament wird propagiert 

und damit eine Überbehandlung 

gefördert, die angesichts der zum 

Teil starken Nebenwirkungen uner-

wünscht ist.3 Dabei ist die Diagnose 

leicht zu stellen: Vier Kriterien müs-

sen erfüllt sein (siehe Kasten).

nostik sowie die Übertreibung des 

Nutzens und die Verharmlosung 

von Nebenwirkungen gehören zu 

einer Strategie, die als „Erfi nden 

von Krankheiten“ bezeichnet wird. 

Phänomene, die nur relativ wenige 

betreff en, werden zu einer Volks-

krankheit aufgebauscht. Oder weit 

verbreitete Befi ndlichkeitsstörun-

gen, die oft  von alleine abklingen, 

werden zur Krankheit umdefi niert. 

Arzneimitelhersteller spannen dabei 

gezielt die Medien ein. Solche Kam-

pagnen sind in der Regel gut geplant. 

Auch die Ärzte werden einbezogen 

– sie müssen ja schließlich die Medi-

kamente später verschreiben. Arznei-

mittel gegen unruhige Beine können 

für die, die sie wirklich benötigen, ein 

Segen sein, trotz der zum Teil starken 

Nebenwirkungen. Aber viele Ver-

ordnungen sind unnötig – eben das 

Ergebnis von falschen Diagnosen. So 

entstehen erfundene Krankheiten.

1 arznei-telegramm 2006; 37: 62-3

2 Woloshin S, Schwartz L, PloS 4; 2006: 452

3 arznei-telegramm 2006; 37: 32

4 Leitlinien der Deutschen Gesellschaft  für Neurologie, 
31.1.2007

5 www.wikipatents.com/ca/2275379.html

Patientenselbsthilfe und 
Industrie

Patientenverbände und Selbsthilfe-
gruppen nehmen oft Geld von Phar-
maunternehmen an. Damit lassen 
sich Kongresse, Broschüren oder 
Beratung fi nanzieren, aber leicht 
können Abhängigkeiten entstehen.

In Deutschland gibt es mehrere tau-

send Patientenorganisationen, von 

kleinen lokalen Selbsthilfegruppen 

bis hin zu bundesweit agierenden 

Verbänden. Sie können für Betrof-

fene eine wichtige und unterstüt-

zende Rolle im Umgang mit ihrer 

Krankheit spielen. Viele Gruppen 

holen sich fi nanzielle Unterstützung 

von außen. Arzneimittelhersteller 

sind erfahrungsgemäß großzügig 

und geben gerne. Doch das machen 

sie nicht so uneigennützig, wie es 

auf den ersten Blick erscheinen mag. 

Besonders Patientengruppen für 

chronisch Kranke, die ihr Leben lang 

Medikamente nehmen müssen, sind 

fest in die Vermarktungsstrategien 

der Pharmaunternehmen eingeplant. 

(Siehe Werbung – Aufgepasst! S. 16.) 

Die Hersteller wollen ihre Medika-

mente verkaufen, und das ist nicht 

immer zum Wohl der Patienten. We-

nig wirksame Produkte können hier 

schön geredet, nichtmedikamentöse 

Alternativen in den Hintergrund ge-

drängt werden. Es gibt viele Beispiele 

unheilvoller Allianzen.

Zwei Autoren, die 

sich schon lange 

mit dieser Pro-

blematik beschäf-

tigen, haben nun 

die lesenswerte 

Broschüre „Un-

gleiche Partner“ 

veröff entlicht. Sie 

schreiben: „Die 

Glaubwürdigkeit 

der Patientenvertretung steht auf 

dem Spiel, wenn Beziehungen zu 

Wirtschaft sunternehmen im Ver-

borgenen bleiben.“ Als wichtigste 

Forderung nennen sie  Transparenz 

auf allen Ebenen: Wie viel Geld wird 

gezahlt, wofür genau, welche perso-

nellen Verknüpfungen gibt es. Viele 

Patientengruppen haben inzwischen 

Leitlinien für Industriesponsoring 

erarbeitet, die Autoren beleuchten 

das Für und Wider. Spannend ist ein 

Interview mit einer Vertreterin der 

Brustkrebs-Selbsthilfe Breast Cancer 

Action, die bewusst auf Industrie-

gelder verzichtet.

Erika Feyerabend, Klaus-Peter Görlitzer: Un-
gleiche Partner. Patientenselbsthilfe und Wirt-
schaftsunternehmen im Gesundheitssektor. 
Hrsg: Ersatzkassen und ihre Verbände (2008)

Broschüre im Internet: http://www.vdak.de/
vertragspartner/Selbsthilfe/Ungleiche_Part-
ner_bf.pdf Kostenlose Bestellung bei VdAK/
AEV (z.H. Karin Niederbühl), Frankfurter Str. 
84, 53721 Siegburg
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