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Die Gedanken des Prasidenten

Liebe Mitglieder der Schweizerischen
Restless Legs Selbsthilfegruppe

In den letzten Monaten war sicherlich
die Jubilaums Generalversammlung
vom 28.5.2005 auf dem Gurten zum 20-
jahrigen Bestehen unserer Gesellschaft
das herausragende Ereignis fUr unsere
Gesellschaft. Um die 100 Teilnehmer ha-
ben den Vortragen von Frau Prof. Birgit
Hogl aus Innsbruck und von Herrn Dr.
Eric Lainey aus Paris beigewohnt.

An der Generalversammlung selbst wa-
ren zumindest gemass Prasenzliste noch
ca. 75 Mitglieder und Gaste anwesend.
Die Bestatigungswahlen im Vorstand
sind ohne Komplikationen erfolgt und
Frau Anni Maurer als Vizeprasidentin
und als Sekretérin sowie Martin Bau-
mann als Kassier wurden einstimmig in
ihren Amtern bestéatigt. Trotz des dies-
mal nicht ganz ausgeglichenen Kassabe-
richtes wegen Mehrausgaben fir die in-
ternationale RLS-Woche konnte der Jah-
resbeitrag fur 2006 auf Sfr. 40.— belassen
werden.

Die Verbindung dieses Jubilaums der Pa-
tientenvereinigung mit einem Arzte-
kongress zum Thema Restless Legs hat
sich bewahrt, indem unsere Gesellschaft
so vom Sponsoring des Kongresses durch
die Industrie profitieren konnte. Bei die-
sem Anlass wurde auch das in der
Schweiz neu zugelassene Medikament
Adartrel® vorgestellt (siehe Seite 14).
Der Vorstand hat sich in der bewahrten
Zusammensetzung am 24. August noch-
mals zu einer Sitzung getroffen, sich
aber daneben mehrfach auch per E-Mail

abgesprochen. Allen Vorstandsmitglie-
der auch fur diese Periode herzlichen
Dank fur die gute Zusammenarbeit. Die
Generalversammlung im Jahr 2006
mochten wir wieder einmal in der Ost-
schweiz abehalten und zwar am 13.Mai
2006, voraussichtlich in St. Gallen. Die
Sommerpause haben wir dazu benutzt
die italienische Mini-Broschire, welche
von Herrn Innocente Ubersetzt wurde,
zu drucken. Ich mochte der Firma Boeh-
ringer fur die finanzielle Unterstitzung
an dieser Stelle bestens danken. Wir hof-
fen, dass nun auch im Tessin die Infor-
mationen dank der reguléren Broschire
und der Mini-Broschirre besser verbrei-
tet werden kann.

Beim Erscheinen dieses ,,Unter uns* wird
die internationale Woche (19.-23. Sep-
tember 2005) mit Arztvortragen in Chur,
Basel, Luzern, Lugano und Lausanne
schon der Vergangenheit angehoren.
Dartber werde ich im nachsten ,,Unter
uns* berichten. Auch dieses Jahr wird
unsere Gesellschaft durch die Firma Gla-
xo Smith Kline tatkréaftig bei der Organi-
sation dieser Anlasse unterstutzt.

In dieser Ausgabe finden Sie einige Be-
richte zum Thema RLS in der Schwanger-
schaft, sowie Beitrage zu Diaten bei RLS.
Den Autoren ganz herzlichen Dank fur
ihren aktiven Beitrag zu unserem Gesell-
schaftsorgan. Beide Themen haben in
unserem Internet-Diskussionsforum in
den letzten Monaten sehr viele Betrof-
fene offensichtlich stark beschaftigt.
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Le billet du président

Chers membres du groupe suisse d’entraide Restless Legs

C’est certainement I’Assemblée généra-
le anniversaire des 20 ans d’existence de
notre groupe, le 28.5.2005, au Gurten,
qui a été pour nous I’événement le plus
marquant de ces derniers mois. Plus de
100 participants ont assisté aux exposés
de Mme Prof. Birgit Hogl, d’Innsbruck,
et de M. Dr Eric Lainey, de Paris.

Selon la liste de présence, au moins quel-
que 75 membres et hotes étaient encore
présents lors de I'assemblée générale. La
réélection du comité s’est déroulée sans
anicroche et Mme Anni Maurer, vice-
présidente et secrétaire, ainsi que M.
Martin Baumann, caissier, se sont vus
confirmés dans leurs fonctions a I'unani-
mité. En dépit du fait que les comptes ne
soient pas completement équilibrés en
raison des dépenses supplémentaires
dues a la semaine internationale RLS, la
cotisation annuelle pour 2006 reste de
40.- fr.s.

La combinaison de Il'anniversaire du
groupe d’entraide avec un congrés mé-
dical portant sur les jambes sans repos a
été concluante car notre groupement a
pu profiter du sponsoring du congres
par I'industrie. En effet, on a saisi cette
occasion pour présenter un médicament
qui vient d’étre homologué en Suisse
également, soit I’Adartrel® (voir page
14.

Le comité s’est a nouveau réuni dans sa
composition habituelle, qui a fait ses
preuves, le 24 ao(t, mais a eu aussi beau-
coup de contacts par e-mail. Un grand
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merci a tous les membres du comité pour
leur excellente collaboration. Nous
aimerions organiser I'assemblée géné-
rale 2006 a nouveau en Suisse orientale,
et ceci le 13 mai, vraisemblablement a
St-Gall. Nous avons mis a profit la pause
estivale pour imprimer la mini-brochure
en italien; la traduction a été faite par
M. Innocente. Je tiens a remercier la
maison Boehringer pour I'aide financie-
re qu’elle nous accorde. Nous espérons
que nos informations passeront et que
NOus serons mieux connus au Tessin gra-
ce a la brochure périodique et a la mini-
brochure.

Lorsque ,,Entre nous* paraitra, la Semai-
ne internationale (du 19 au 23 septem-
bre 2005), qui consiste en des exposés
médicaux a Coire, a Bale, a Lucerne, a
Lugano et a Lausanne, appartiendra
déja au passé. Je vous en parlerai dans le
prochain ,,Entre nous“. Cette année aus-
si, notre groupement a regu un soutien
actif de la maison Glaxo Smith Kline
pour I'organisation de ces exposés.

Le présent ,,Entre nous* contient des
exposés sur le theme RLS pendant la
grossesse, ainsi que des articles sur les
régimes que peuvent essayer les person-
nes souffrant des jambes sans repos. Je
remercie vivement les auteurs de leur
coopération. Il ressort de notre forum
sur internet que, au cours des derniers
mois, ces deux thémes ont beaucoup
préoccupé de nombreuses personnes.
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ADHD und Restless Legs Syndrom bei Kindern

Als Zappelphilipp Wachstumsschmerzen hatte

Eine erste Beschreibung Uber das Rest-
less Legs Syndrom (RLS) bei Kindern wur-
de 1832 veroffentlicht. Es handelte sich
um eine Abhandlung tUber Wachstums-
schmerzen. Im Nachhinein betrachtet
muss es sich um RLS gehandelt haben.
Wachstumsschmerzen sind ein schlecht
umschriebener Ausdruck fur Beschwer-
den im Bewegungsapparat, meist an
den Beinen. Die Beschwerden ver-
schwinden meist nach wenigen Tagen.
Sollten die Schmerzen uber Monate im-
mer wieder auftauchen, vor allem
abends im Bett, handelt es sich am ehe-
sten um RLS, die lhren Ursprung be-
kanntlich nicht in den Knochen und Ge-
lenken, sondern im zentralen Nerven-
system haben.

Erste systematische Arbeiten zu RLS bei
Kindern erschienen in den neunziger
Jahren. Es wurde auf genetische Zusam-
menhange mit Vererbung von einer Ge-
neration zur anderen hingewiesen. Ein
Ausschluss eines Eisenmangels wurde
aber ergédnzend empfohlen. Weitere
Untersuchungen zeigten, dass Kinder
Ihre Beschwerden oft aus sprachlichen
Grunden nur mangelhaft beschreiben
kdnnen. Aussagen wie ,,ich habe beim
Hinliegen Schmerzen in den Beinen*
und ,,die Beschwerden werden nachts
starker* sollten aber aufhorchen lassen.
Andere, bei Erwachsenen gangige Be-
schreibungen wie ,,brennen, Ameisen
laufen oder Hitzegefuhl in den Beinen*,
,.Besserung der Beschwerden durch Be-

wegung*“ oder ,,die Beschwerden zwin-
gen einen, die Beine zu bewegen* wer-
den dagegen von Kindern seltener ge-
aussert. Da die Diagnose schwerer zu
stellen ist, wird bei Kindern zwischen
definitiven, wahrscheinlichen oder
moglichen RLS unterschieden

Nachdem feststand, dass bis zu 1% aller
Kinder an RLS leiden, wurden auch Fach-
leute, welche sich mit Kindern mit ADHD
(Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperak-
tivitatsstorung) beschaftigen hellhorig.
Tatsachlich werden néachtliche Beinbe-
schwerden und motorische Unruhe von
Kindern mit ADHD ofter beklagt, nach
Meinung von amerikanischen Forschern
bei bis zu 25% der Betroffenen. Ein-
schrankend muss zu dieser Untersu-
chung gesagt werden, dass die Kinder
aus einer spezialisierten ADHD-KIinik
stammten und somit besonders stark
beeintrachtigt sein mussten.

Wie sind Zusammenhénge zwischen
ADHD (Zappelphilipp) und RLS (Wachs-
tumsschmerzen) zu verstehen. Hier gibt
es wahrscheinlich zwei Erklarungsansat-
ze. Einerseits haben Kinder mit haufi-
gen néachtlichen Schlafstorungen — wie
RLS - oft am Tag Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen. Dies wirde
bedeuten, dass RLS Symptome eines
ADHD vortauschen wirden und die Be-
handlung des RLS auch die Probleme am
Tag l6st (was in der Praxis beobachtet
werden kann). Andererseits werden ge-
gen ADHD erfolgreich sogenannte Sti-
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mulantien (z.B. Ritalin) eingesetzt. Die-
se Medikamente bewirken eine Erho-
hung der Konzentrationen des Boten-
stoffes Dopamin in bestimmten Hirnge-
bieten. Mit der Gabe von L-Dopa gegen
RLS bewirken wir in der Nacht das glei-
che! Dies lasst die Vermutung zu, dass es
sich um ein und den selben Mangel an
Dopamin handeln kdnnte. Wenn man

diesen Gedanken weiterverfolgt kommt
man zum Schluss, dass auch bei Erwach-
senen mit RLS je nach Lebensgeschichte
der betroffenen Person nach einem
ADHD gesucht werden sollte.

Dr. Silvano Vella
Facharzt FMH fur Kinderneurologie
Lindenhofspital Bern

ADHD et syndrome Restless Legs chez les enfants

Lorsque Zappelphilipp avait des
douleurs de croissance

Une premiére description du RLS chez
les enfants a été publiée en 1832. Il
s’agissait d’un travail de doctorat sur les
douleurs de croissance. Depuis, on a été
amené a constater qu’il devait s’agir du
RLS. Les douleurs de croissance sont un
terme non approprié pour décrire des
douleurs de I'appareil locomoteur, la
plupart du temps des jambes. Les dou-
leurs disparaissent en général apres
quelques jours. Si les douleurs réappa-
raissent quelques mois plus tard, en par-
ticulier le soir au coucher, on est alors en
face d’un RLS dont I'origine n’est pas a
rechercher dans les os et les articula-
tions, mais dans le systéme nerveux cen-
tral.

Les premiers travaux systématiques sur
le RLS chez les enfants ont paru dans les
années 1990. On a relevé un probléme
génétique se transmettant de généra-
tion en génération. Mais on a recom-
mandé, a titre complémentaire, une ex-
clusion d’un déficit en fer. Des examens
plus approfondis ont révélé que, sou-
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vent, les enfants ne décrivaient pas leurs
douleurs de maniere appropriée faute
de pouvoir bien exprimer ce qu’il ressen-
taient. lls déclaraient ,,j’ai des douleurs
dans les jambes lorsque je me couche* et
,.les douleurs sont plus fortes la nuit*: de
tels propos devraient cependant attirer
I'attention. Les descriptions données par
les adultes, par exemple ,,brGlures dans
les jambes, fourmillements, sensation de
chaleur®, ,,diminution des douleurs lors-
que l'on marche* ou ,les douleurs
m’obligent a bouger les jambes* sont
rarement exprimées en ces termes par
les enfants. Vu que le diagnostic est dif-
ficile & établir, chez les enfants on fait la
distinction entre un RLS définitif, proba-
ble ou possible*.

Apres qu’il a été établi que jusqu’a 1%
de tous les enfants souffraient de RLS,
les spécialistes traitant des enfants pour
un déficit d’attention et hyperactivité
ont commencé a dresser I'oreille. En fait,
selon des chercheurs américains, jusqu’a
25% des enfants souffrant d’un déficit
d’attention et hyperactivité se plaignent
souvent de douleurs nocturnes dans les
jambes et d’agitation de I'appareil loco-

moteur. Il convient cependant d’abor-
der les résultats de cette enquéte avec
réserve étant donné que les enfants in-
vestigués venaient d’une clinique spé-
cialisée dans le déficit d’attention et hy-
peractivité et devaient donc étre forte-
ment atteints.

Comment doit-on appréhender la corré-
lation entre le déficit d’attention et hy-
peractivité (Zappelphilipp) et le RLS
(douleurs de croissance). Il y a vraisem-
blablement deux ébauches d’explica-
tion. D’une part, les enfants souffrant
d’insomnies fréquentes — comme c’est le
cas avec le RLS - présentent la journée
de troubles de I'attention et de la con-
centration. Cela signifierait que les
symptomes RLS cacheraient un déficit
d’attention et hyperactivité et que le
traitement du RLS résoudrait aussi les
problémes de la journée (ce qui peut
étre observé dans la pratique). D’autre
part, contre le déficit d’attention et hy-
peractvité, on administre avec succes des
»Stimulants® (par exemple la Ritaline).
Ces médicaments provoquent une amé-
lioration des concentrations de la subs-
tance des neurotransmetteurs dopami-
ne dans certaines parties du cerveau.
L'administration de L-Dopa contre le RLS
provoque un effet semblable! On peut
alors émettre I'hypothése qu’il s’agirait
de la seule et méme carence en dopami-
ne. Si I’on suit ce raisonnement, on en
arrive a la conclusion que chez les adul-
tes souffrant de RLS, et selon I'anamne-
se de la personne concernée, on devrait
aussi rechercher un déficit d’attention
et hyperactivité.

Silvano Vella
Dr FMH en neurologie infantile
Lindenhofspital, a Berne

-

& Restless Legs Syndrom

B Informatinmbudh und Ratgeber

Bar Behundinde Aree
und Eaircffans

Neu-
erscheinung

Die Deutsche Restless

Legs Vereinigung hat T EY
kdrzlich eine Broschu-

re ,,Restless Legs Syn-

drom* herausgegeben. Ein gutes Dut-
zend Autoren behandeln das Thema RLS
umfassend aus verschiedenen Gesichts-
punkten.

Das Buch beginnt mit dem Kapitel ,,Hi-
storie des RLS*, dann folgen Abschnitte
Uber Diagnose und Therapie, Schlafpo-
lygraphie (im Schlaflabor), Psychische
Aspekte des RLS, Kinder mit unruhigen
Beinen. Interessant ist das Kapitel Uber
den Stand der Forschung betreffend Ur-
sachen des RLS. Es folgen die Abschnitte
Uber die Genetik, Endokrinologie sowie
psychosoziale Auswirkungen des RLS.
Das Problem RLS und Ernédhrung, wel-
chem auch in dieser Ausgabe von ,,Un-
ter uns* zwei Beitrdge von Betroffenen
gewidmet sind (ab Seite 17) wird in ei-
nem weiteren Kapitel behandelt.

Das Buch wird im Untertitel als Informa-
tionsbuch fur behandelnde Arzte und
Betroffene bezeichnet und ist infolge-
dessen fur medizinische Laien nicht im-
mer leicht zu lesen. Im Kapitel ,,Glos-
sar‘, werden aber die wichtigsten Fach-
ausdrticke erklart.

Das Buch ist leider nicht allgemein im
Buchhandel erhaltlich. Unser Sekretari-
at organisiert Sammelbestellungen bei
der Deutschen Restless Legs Vereini-
gung. Interessenten kdnnen sich auch
beim nachsten Treffen ihrer Regional-
gruppe an die Leiterin wenden.

Kurt Zwahlen
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Anonyme Umfrage
Uber RLS
von Olivia Kappler

Von PD Dr. J.Mathis, Prasidet der SRLS

Im September 2003 hat Olivia Kappler
vielen Mitgliedern der SRLS einen Frage-
bogen mit total 29 Fragen zugeschickt.
Olivia und PD Dr. J.Mathis ihr Betreuer
bedanken sich bei allen, welche hier mit-
gemacht haben. Nachdem Olivia an der
GV in Basel im April 2004 bereits einige
Daten vorgestellt hat mdchten wir hier
nun auch noch wie versprochen uber
einen Teil der Resultate schriftlich be-
richten.

Fur diejenigen, welche nicht selbst an
der Befragung teilgenommen haben,
seien hier beispielhaft die Fragen 5 und
11 nochmals vorgestellt. Alle anderen
Fragen waren ahnlich aufgebaut, mei-
stens mit einigen vorgegebenen Ant-
wortmadglichkeiten.

5. Wurde Ihr RLS zuerst mit einer der
folgenden Krankheiten verwechselt?
Venenleiden

Psychische Ursache
Niereninsuffizienz
Bandscheibenvorfall oder Polyneu-
ropathie

Stoffwechselstorung
Vitaminmangel

Eisenmangel

andere, welche?:

OoooOoo

I I o

11. Leiden Sie an unangenehmen Miss-
empfindungen in den Beinen oder in
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Enquéte anonyme
sur le RLS réalisée par
Mme Olivia Kappler

Par le Dr J. Mathis, président du GSERL

En septembre 2003, Mme Olivia Kappler
a adressé a de nombreux membres des
groupes RLS un questionnaire compre-
nant au total 29 questions. Mme Kap-
pler et le Dr Mathis, privant-docent, qui
I’a encadrée, remercient tous ceux qui
ont pris la peine de répondre. Mme Kap-
pler ayant déja présenté quelques don-
nées a I'assemblée générale de Béale en
2004, nous désirons ici vous informer
encore, comme promis, sur une partie
des résultats.

Pour ceux qui n’ont pas participé per-
sonnellement a I'’enquéte, nous reve-
nons, a titre d’exemple, sur les questions
5 et 11. Toutes les autres questions
étaient formulées selon le méme sché-
ma, la plupart du temps accompagnées
de possibilités de réponse.

5. Votre RLS a-t-il été confondu dans un
premier temps avec une des maladies
suivantes?

[J Douleurs veineuses

[JCause psychique

[JInsuffisance rénale

[JHernie discale ou polyneuropathie
[JProbleme de métabolisme

[J Carence vitaminique

[JCarence en fer
[JAutres, lesquelles?:

11. Souffrez-vous de sensations désa-

den Armen (Kribbeln, Ziehen, Jucken,
Brennen, Krampfartig, Schmerzen)?

O nie

0 <1x/ Monat

0 1-3x / Monat

O 1-2x / Woche

0 >2x / Woche

Resultate

Von den 300 versandten Fragebdgen
sind 145 vollstandig ausgefullt zurick-
gesandt worden und konnten ausge-
wertet werden. 75% der Teilnehmer
waren Frauen. Das Alter der Teilnehmer
lag zwischen 20 und 89 Jahren (Durch-
schnitt = 69). Das Alter bei Beginn der
Beschwerden hat zwischen 4 Jahren und
84 Jahren variiert (Durchschnitt =42 Jah-
re).

1. Diagramm 1 Die Dauer bis die kor-
rekte Diagnose gestellt wurde betrug
bei der Halfte der Patienten ein Jahr
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gréables dans les jambes ou dans les bras
(fourmillements, tensions, démangeai-
sons, sortes de crampes, douleurs)?
[Jjamais

[0 <1x / mois

[J1-3x / mois

[01-2x [/ semaine

[0>2x | semaine

Résultats

Sur les 300 questionnaires envoyés, 145
ont été retournés diment remplis et ont
pu étre exploités. 75% des participants
étaient des femmes.

L'age des participants allait de 20 a 89
ans (moyenne = 69).

L'age au début des douleurs varie entre
4 et 84 ans (moyenne 42 ans).

1. Diagramme 1 Jusqu’ace qu’un dia-
gnostic correct ait été établi, il a fallu
pour la moitié des patients une année
ou moins, pour 25% environ des pa-
tients de 2 a 10 ans, et pour 25% plus de

Dauer bis zur Diagnose
Durée du diagnostic

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0-1 Jahr 2-10 Jahre > 10 Jahre
0-1an 2-10 ans > 10 ans

Diagramm 1 Diagramme 1

Diagramm 2 Diagramme 2

Diagnose durch
Diagnostic par
60%

50%

40%

30%

20%

10%
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Krankheitsbedingte Veranderungen
Changements dus a la maladie
60%

Reisen
Voyages
Hobbys
Hobbies
poste

Neuer Beruf

de plein air
Nouvelle profession

Soziale Aktivitaten
Activités sociales
Freizeitaktivitaten
Vollzeit auf Teilzeit
Du plein temps

a un temps partiel
Changement de

Diagramm 4 Diagramme 4

[ keine/aucune

[ milde/faibles

[ méssige/moyennes
[ schwere/fortes

[ sehr schwere/trés fortes

Tageszeit der
Beschwerden
Heures de la journée
avec douleurs

t
o
S

a
o

N
o

Anzahl Patienten / Nombre de patients
w
o

06.00-12.00 12.00-18.00 18.00-22.00 Bettzeit ~ 24.00-06.00
L'heure de se coucher

) | Arbeitsplatzwechsel

Diagramm 3 Diagramme

oder weniger, bei ca. 25% 2-10 Jahre
und bei 25% mehr als 10 Jahre. Dies
ergibt im Durchschnitt 6,6 Jahre, was
bereits bedeutend besser ist als der Wert
von 19 Jahren, der im Jahr 1999 in einer
ahnlichen Studie in der Schweiz resul-
tierte.

2. Diagramm 2 Die Diagnose wurde
in den meisten Fallen, namlich in 50%
von den Patienten selbst oder ihren An-
gehdrigen gestellt, oft aufgrund eines
Artikels in einer Zeitung oder einer TV
Sendung.

Als haufigste ,,Fehldiagnosen* figurie-
ren Venenleiden (27%), Depression und
andere psychiatrische Ursachen (25%)
und Eisenmangel in 18%.

3. Diagramm 3  Bei der Frage nach

krankheitsbedingten Verédnderungen
bei der beruflichen Tatigkeit und in der

10

10 ans. On obtient ainsi une moyenne de
6,6 ans, ce qui est notablement mieux
que la valeur de 19 ans résultant d’une
enquéte semblable effectuée en Suisse
en 1999.

2. Diagramme 2 Le diagnostic a été,
dans la moitié des cas, établi par le pa-
tient lui-méme ou par des proches, sou-
vent suite a la lecture d’un article de
journal ou d’une émission de télévision.

Parmi les erreurs de diagnostic les plus
fréquentes on cite la confusion avec des
problémes veineux (27%), des dépres-
sions et d’autres causes psychiques
(25%) ainsi que des carences en fer
(18%).

3. Diagramme 3  Quant aux change-
ments dus a cette maladie pour ce qui a
trait a I'activité professionnelle ou aux
loisirs, on mentionne surtout les activi-

Freizeit, fallen v.a. die sozialen Tatigkei-
ten und das Reisen auf. Diese Tatigkei-
ten mussten von 40-50% der Patienten
geédndert werden wegen den RLS-Be-
schwerden. Die Aktivitaten in Beruf und
Freizeit, welche vermutlich mit starkerer
korperlicher Tatigkeit einhergehen,
wurden deutlich weniger genannt.

4. Diagramm 4 Der Tageszeitpunkt
mit den starksten Beschwerden war wie
erwartet der Abend. Nicht ganz erwar-
ten konnte man den Beginn bereits ab
18.00 Uhr und in massigem Ausmass bei
vielen Patienten sogar schon am Nach-
mittag.

Mehr als die Hélfte der Patienten litten
mehr als 2 Mal pro Woche an Einschlaf-
stérungen.

5. Diagramm 5 Die Unterschenkel
wurden von ca. 64% als schwer oder
sehr schwer befallen angegeben. Fisse
und Oberschenkel wurden von 30-40%

Diagramm 5 Diagramme 5

Befallene Korperteile [ ohne/leicht / sans/faibles
Parties du corps massig / moyennes
atteintes schwer / fortes
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Warmes/kaltes Wasser hilft [ warm / chaud
Eau chaude/froide aide [ «kalt / froid

@
o

o
o

IS
s}

w
o

N
o

Anzahl Personen / Nombre de personnes
=
o

nie selten kann nicht haufig  immer
sagen

jamais rarement ne peut souvent toujours
pas dire

Diagramm 6 Diagramme 6

tés sociales et les voyages. 40 a 50% des
patients ont d( opérer des changements
en raison des douleurs RLS. Les activités
professionnnelles et les loisirs deman-
dant des efforts physiques assez impor-
tants n’ont guere été mentionnés.

4. Diagramme 4 Le moment la jour-
née pendant lequel on indiquait que les
douleurs étaient les plus fortes était,
comme on s’y attendait, le soir. Cepen-
dant, on ne s’attendait pas a ce qu’elles
débutent déja a 18 h et, dans une mesu-
re moyenne, méme I'aprés-midi chez de
nombreux patients.

Plus de la moitié des patients souffraient
plus de 2 fois par semaine de problemes
d’endormissement.

5. Diagramme 5 Dans 64% des cas
environ, les jambes étaient fortement
ou trés fortement atteintes. Dans 30 a
40% des cas on a mentionné les pieds et
les cuisses. Ont été considérés comme au
moins fortement touchés: les bras dans
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angegeben. Die Arme wurden von 13%,
die Hande von 5%, der Rumpf von 4%,
die Hufte von 8% und der Kopf von 2%
als mindestens schwer eingeschatzt.

6. Diagramm 6  Der Effekt von war-
mem und kaltem Wasser wurde sehr
unterschiedlich beurteilt.

Insgesamt empfinden jedoch mehr Pati-
enten das kalte Wasser als lindernd bei
den RLS-Beschwerden im Vergleich zu
warmem Wasser.

Die meisten Patienten wurden in den 6
Monaten vor unserer Studie mit Mado-
par (63 Personen) oder mit Sifrol (69
Personen) behandelt. Requip erhielten
6, Cabaser 7, Permax 12, Sinemet 6, und
Rivotril 16 Patienten.

41 Patienten wurden in den 6 Monaten
vor der Befragung mit Magnesium und
35 Patienten mit anderen Medikamen-
ten behandelt.

Bei diesen Angaben muss man sich be-
wusst sein, dass der gleiche Patient in-
nert 6 Monaten auch mit mehreren Mit-
tel nacheinander oder gleichzeitig be-
handelt werden konnte.

13% des cas, les mains dans 5%, le tronc
dans 4%, les hanches dans 8% et la téte
dans 2%o.

6. Diagramme 6 Les effets de I'eau
chaude ou froide ont été appréciés de
maniére trés variée. Dans I'ensemble,
davantage de patients trouvent I'eau
froide plus apaisante que I’eau chaude
pour les douleurs RLS.

La plupart des patients ont été traités
dans les 6 mois qui ont précédé notre
enquéte avec du Madopar (63 person-
nes) ou avec du Sifrol (69 personnes).
Ont recu du Requip 6 patients, du Caba-
ser 7, du Permax 12, du Sinemet 6, et du
Rivotril 16.

41 patients ont été traités avec du ma-
gnésium dans les 6 mois précédant notre
enquéte et 35 patients avec d’autres
médicaments.

En interprétant ces données, on doit
étre conscient que le méme patient peut
avoir été traité, durant les 6 mois précé-
dant notre enquéte, avec plusieurs mé-
dicaments soit successivement, soit si-
multanément.

Wir suchen:

HELP
WANTED

Regionalgruppenleiter und -Leiterinnen
(wenn maoglich zweisprachig) in der Romandie — Regionen
Genf, Lausanne, Yverdon, etc.)!

Wenn Sie Interesse haben, sich aktiver an einer franzosisch-
sprachigen Gruppe zu beteiligen, melden Sie sich bitte
beim Prasidenten

PD Dr.J.Mathis, (Tel. 031 632 30 54)
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ADARTREL®

ein umfassend
geprufter moderner
Dopaminagonist

Der Dopaminagonist Ropinirol ist seit
kurzem in der Schweiz unter dem Mar-
kennamen Adartrel® auf dem Markt er-
haltlich, und die Kosten werden von der
Krankenkasse auch bei Restless Legs
ubernommen. Wir kennen den Wirk-
stoff Ropinirol bereits als Wirksubstanz
im Requip®. Der Wirkstoff in diesen bei-
den Produkten ist identisch. Der Vorteil
fur den behandelnden Arzt, aber auch
fur den Patienten, liegt insbesondere
darin, dass der Packungsprospekt ge-
zielt fur Patienten mit Restless Legs ge-
schrieben ist, und dass die Starterpa-
ckung ausgelegt ist fur eine Behandlung
des Restless Legs. Damit kdnnen Ver-
wechslungen oder Unklarheiten bei der
Abgrenzung zum Parkinsonsyndrom
leichter vermindert werden und es wird
einfacher verstandlich, dass die Behand-
lung des Restless Legs Syndroms vorwie-
gend in den Abendstunden und nicht
wie beim Parkinson Uber den ganzen
Tag verteilt erfolgen soll.

Der Wirkstoff Ropinirol ist heute der am
besten untersuchte Dopaminagonist.
Mehr als 500 Patienten wurden in Dop-
pelblindstudien mit dieser Substanz ge-
testet. Die mittlere wirksame Tagesdosis
lag zwischen 2 und 4 mg. Beim Aufdo-
sieren wird aber mit einer kleinen Dosis
von 0,125 mg begonnen. Die moéglichen
Nebenwirkungen sind die gleichen wie
bei anderen Dopaminagonisten: Ubel-
keit, Erbrechen, geschwollene Unter-

Entre nous 2/2005

schenkel, Mudigkeit und Schlafrigkeit
am Tag, Kopfschmerzen, Schwindel. Die
gefiurchtete Nebenwirkung der Aug-
mentation, also eine Verschlechterung
des Restless Legs-Syndroms ist sehr sel-
ten (nur ca 4%), und die Gefahr von
Fibrosen ist, soweit bekannt, ebenfalls
sehr Kklein. Allerdings fehlen bisher
Langzeitstudien langer als 1 Jahr.

PD Dr. J. Mathis,
Prasident der Schweizerischen
Restless-Legs-Selbsthilfegruppe

Nouveau livre sur le
syndrome Restless Legs

L'association allemande Restless Legs
vient de faire paraitre une brochure. Le
probléme est traité par plusieurs auteurs
sous différents angles. Vu que ce livre
n’existe qu’en allemand, nous ren-
voyons les intéressés au texte allemand

(page 7).
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ADARTREL®

un agoniste de dopa-
mine moderne

ayant fait I’objet
d’études complétes

L’'antagoniste de dopamine Ropinirol
peut étre obtenu sur le marché depuis
peu sous la marque Adartrel®; il est pris
en charge par les caisses maladie aussi
en cas de RLS. Nous connaissons déja la
substance Ropinol dans le Requip®. La
substance est identique dans les deux
produits. L'avantage tant pour le méde-
cin traitant que pour le patient est que
les indications figurant sur la notice join-
te sont destinées aux patients RLS et que
I’emballage de lancement mentionne
spécialement qu’il s’agit d’un traitement
du RLS. Les confusions et les ambiguités
relatives au syndrome de Parkinson peu-
vent étre ainsi quelque peu réduites et il
est plus facile de comprendre que I'ad-
ministration du médicament, en cas de
RLS, doit se faire principalement le soir
et non, comme c’est le cas pour la mala-
die de Parkinson, étre répartie sur toute
la journée.

La substance Ropinirol est a I’heure ac-
tuelle I'antagoniste de dopamine le
mieux étudié. Plus de 500 patients ont
été testés au moyen d’'une double en-
quéte a l'aveugle. La posologie journa-
liere moyenne s’établit entre 2 et 4 mg.
Cependant, on commence par une peti-
te dose de 0,125 mg. Les effets secondai-
res possibles sont les mémes qu’avec les
autres antagonistes de dopamine: nau-
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sées, vomissements, jambes enflées, fa-
tigue et somnolence diurne, maux de
téte, vertiges. Les craintes relatives a
une péjoration du RLS ne se sont révé-
lées fondées que dans un nombre de cas
restreint, soit 4% environ, et le danger
de fibroses, en I’état de nos connaissan-
ces, est également trés faible. Toutefois,
des études de longue durée, portant sur
plus d’'une année, manquent pour le
moment.

Dr. J. Mathis, privat-docent,
président de Groupe suisse d’entraide
Restless Legs

HELP
WANTED

On recherche:

responsables de groupes
régionaux

(si possible bilingues) en Romandie,
régions Genéve, Lausanne, Yverdon,
etc!

Si une participation active au sein
d’un groupe de langue frangaise
vous intéresse, alors annoncez-vous
s.v.p. au président

Dr J. Mathis, privat-docent
(tél. 031 632 30 54)
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RLS wahrend der Schwangerschaft

Wahrend der ersten Schwangerschaft
begannen die RLS-Beschwerden ab dem
3. Monat mich beim Einschlafen zu sto-
ren. Im 6. Monat Uberwies mich meine
Frauenarztin an einen Neurologen, da
die Unruhe unertraglich wurde. Ich be-
kam die Diagnose RLS. Der Arzt riet mir,
aus Rucksicht auf das Kind, auf Medika-
mente zu verzichten. Da ich bis zur Ge-
burt arbeitete, hatte ich nicht viel Zeit,
mich Uber diese Krankheit zu informie-
ren. Ich wurde mit der Geburt eines ge-
sunden Jungen belohnt. Wahrend der
Stillzeit hatte ich kein RLS, nachher je-
doch wurden die Beschwerden immer
starker. Ich war bei verschiedenen Arz-
ten, ohne Medikamente schlief ich kei-
ne 2 Stunden mehr. Ein Neurologe ver-
schrieb mir L-Dopa (Madopar), ohne Er-
folg. Dann bekam ich Pergolid (Permax),
das mir die ersehnte Ruhe verschaffte.
Spater kam der Wunsch nach einem
zweiten Kind. Ich wurde schwanger, die
RLS-Beschwerden wurden immer hefti-
ger. Ich konnte nicht auf Medikamente
verzichten. Aber diese wirkten nicht
mehr genuigend. Wieder konnte ich nur
noch wahrend ca. 2-3 Stunden ohne
Bein- und Armbeschwerden ruhig schla-
fen. Im 6. Monat schwanger, schien es
mir unmoglich das Kind auszutragen.
Mein Kind brauchte tagstiber meine Pra-
senz und Zuwendung. Ich nahm immer
héhere Dosen Permax, ohne Erfolg.

Zu dieser Zeit horte ich von der RLS
Selbsthilfegruppe und nahm am Treffen
in Rapperswil teil. Ich fand dort Leute,
die mein Problem nachvollziehen konn-
ten. Sie nahmen Anteil und ermutigten

mich durchzuhalten. Ich war so verzwei-
felt, dass dies unmadglich schien.

Meine Frauenarztin wusste auch keinen
Rat, sie schickte mich einige Tage ins
Spital, um, wie sie hoffte, mich etwas zu
beruhigen. Dort hatte ich Zeit, Uber
meine Situation nachzudenken. Vieles
ging mir durch den Kopf, so auch die
Gesprache an der Zusammenkunft mit
andern RLS-Betroffenen. Es wurde mir
bewusst, dass dieses Treffen fur mich
sehr wichtig war.

Im Spital schopfte ich etwas Energie und
Mut um weiterzumachen. Wieder zu
Hause ging es mehr schlecht als recht
und dies mit hoher Dosis Medikamente,
verteilt auf den ganzen Tag. Dies mit der
Nebenwirkung, dass mir standig Ubel
war und ich taglich erbrechen musste.
Die letzten 2 Monate waren sehr muh-
sam, jede mir gegdnnte Ruhepause mit
ausschlagenden Beinen, nur noch we-
nig, sehr unruhiger Schiaf.

Das schlechte Gewissen und die Angste
um das ungeborene Kind begleiteten
mich standig. In der 37. Schwanger-
schaftswoche wurde auf meinen
Wunsch ein Kaiserschnitt gemacht. Ich
werde den Moment nie vergessen, als
der Arzt mir sagte: ,,Sie haben ein ge-
sundes Kind!*“ Der Kleine lag auf meiner
Brust und schaute mich mit grossen Au-
gen an. Ein unbeschreibliches Gefuhl!
Alles, was ich durchgemacht hatte, hat
sich gelohnt. Leider konnte ich nicht
stillen, da ich keine Milch hatte. Gemass
Arztin war das auf meine Medikamente
zuruckzufuhren. Das war fur mich ein
Schock, da ich hoffte, wahrend der Still-
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zeit wieder ohne RLS-Beschwerden zu
sein.

Heute sind meine Jungs 3 und 6 Jahre alt
und es geht beiden gut. Sie motivieren
mich taglich, den Alltag trotz RLS zu
meistern. Im Moment denke ich daran,
das Medikament zu wechseln, wegen
der evtl. Nebenwirkungen von Permax.

Nathalie Jucker, Hombrechtikon

RLS durant
la grossesse

Dés le 3eme mois de ma premiére gros-
sesse les douleurs RLS ont commencé a
me déranger lors de I’endormissement.
Au cours du 6eme mois, ma gynécolo-
gue m’a envoyée chez un neurologue
car la situation devenait insupportable.
Diagnostic: RLS. Le médecin m’a con-
seillé, pour protéger I’enfant, de renon-
cer a prendre des médicaments.

Vu que j’ai travaillé jusqu’a la naissance,
je n'avais guéere de temps pour m’infor-
mer sur cette maladie. Puis jai eu la
chance d’accoucher d’un petit gargon en
parfaite santé. Durant la période d’al-
laitement je n’ai pas ressenti les dou-
leurs RLS; mais apreés elles se sont mani-
festées encore plus fortement. J'ai con-
sulté plusieurs médecins car sans médi-
caments je ne dormais qu’a peine 2 heu-
res au maximum. Un neurologue m’a
alors prescrit de la L-Dopa (Madopar),
mais sans résultat. Ensuite j’ai pris du
pergolide (Permax), qui m’a procuré le
repos ardemment souhaité.
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Plus tard, j'ai désiré un deuxiéme en-
fant. Lorsque j’ai été a nouveau encein-
te, les douleurs RLS ont augmenté d’in-
tensité. Impossible de renoncer aux mé-
dicaments, mais ceux-ci ne me faisaient
plus assez d’effet. A nouveau, je ne pou-
vais dormir que durant 2 a 3 heures sans
ressentir des douleurs aux jambes et aux
bras. Arrivée au 6éme mois de la grosses-
se, ilm’asemblé impossible de continuer
a porter ce bébé. Mon premier enfant
réclamait ma présence et mon atten-
tion. Je prenais des doses toujours plus
importantes de Permax, mais sans résul-
tat.

C’est a ce moment-la que j'ai entendu
parler du groupe d’entraide RLS et que
j’ai pris part & une rencontre a Rappers-
wil. J'y ai trouvé des gens a méme de
comprendre mon probléme. Ils m’ont
aidée moralement et m’ont encouragée
atenir bon. J'étais tellement désespérée
que cela me semblait impossible.

Ma gynécologue ne savait que faire; elle
m’a fait hospitaliser quelques jours, es-
pérant que ce séjour allait me tranquilli-
ser un peu. A I’hopital, j’ai eu le temps
de réfléchir a ma situation. Beaucoup de
choses me sont revenues en mémoire,
notamment des discussions que j’avais

eues lors de la rencontre RLS avec
d’autres participants. J'ai pris conscience
que cette rencontre avait été tres impor-
tante pour moi.

A I’hopital, j’ai repris un peu de force et
de courage pour aller de I'avant. De
retour a la maison, tout s’est remis a
aller plutdét mal et ceci avec une dose de
médicament plus élevée, répartie sur
toute la journée. Sans parler des effets
secondaires: j'étais constamment nau-
séeuse et je vomissais chaque jour. Les
deux derniers mois ont été tres pénibles;
mes jambes ne me laissaient guere de
tranquillité; quant au peu de sommeil
que je pouvais avoir, sa qualité se péjo-
rait.

J'avais toujours a la fois mauvaise cons-
cience et peur en ce qui concernait I'en-
fant a naitre. Au cours de la 37eéme se-
maine, j’ai subi a ma demande une césa-
rienne. Je n’oublierai jamais I'instant ou
le médecin m’a dit ,,Vous avez un enfant
en parfaite santé“! Le petit était couché
sur ma poitrine et me regardait avec de
grands yeux. Un sentiment indescripti-
ble! Larécompense de tout ce que j'avais
enduré était la. Malheureusement, je ne
pouvais allaiter car je n’avais pas de lait.
Selon la doctoresse, il fallait en recher-
cher la cause dans les médicaments. Ce
fut pour moi un choc car je pensais pou-
voir vivre sans douleurs RLS durant la
période d’allaitement.

Aujourd’hui mes deux gargons, agés de
3 et 6 ans, vont bien. lls sont le moteur
qui me permet de maitriser le quotidien
malgré le RLS. Maintenant, je pense a
changer de médicament a cause des ef-
fets secondaires — éventuels — du Per-
max.

Nathalie Jucker, Hombrechtikon
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E
Restless Legs Syndrom
und Ernahrung

Mit grossem Interesse habe ich den Arti-
kel Uber das Restless Legs Syndrom in Dr.
A.Vogel’s Gesundheits-Nachrichten 4/02
Zeitschrift fur Naturheilkunde gelesen.
Bis vor kurzem litt ich auch unter diesem
Syndrom. Durch Zufall entdeckte ich,
dass diese Krankheit mit dem Verzehr
gewisser Lebensmittel in Zusammen-
hang steht. Genauer gesagt: Alle Le-
bensmittel die mit Pestiziden kontami-
niert sind I6sen bei mir diese typischen
RLS-Symptome aus!

Wir assen jeden Abend das gesunde
dunkle Brot. Das war der schlimmste
RLS-Ausl6ser, die schlafgestorte Nacht
war programmiert. Auch biologische
Produkte wie dunkles Brot oder Kopf-
und Endiviensalat sowie gewisse Gemu-
searten losten die RLS-Symptome aus.
Getranke wie Rotwein, Orangen-, Ap-
fel- oder gewisse Gemusesafte z.B. Rie-
blisaft mit Orangensaft vertrage ich
nicht. Reiner Rueblisaft aber schon!
Lebensmittel die bei mir keine RLS-Sym-
ptome auslésen sind: Milchprodukte,
Fleisch, Fisch, Geflugel, weisses Brot,
Nusslisalat, Chicoree weiss und rosso,
Randensalat, Ruebli, Tomaten, Kartof-
feln, Teigwaren, Reis und ungespritzte
Fruchte.
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Getranke wie Weisswein, Kaffee, Hah-
nenwasser und reine Gemusesafte (De-
meter) vertrage ich ohne Probleme!

Ich esse jetzt nur noch fur mich vertrag-
liche Lebensmittel und habe das RLS-
Syndrom so gut im Griff. Es kann schon
einmal vorkommen, dass die Beine wie-
der etwas unruhig werden, dann tber-
lege ich kurz, was ich alles gegessen
habeund prompt kommt wieder ein Pro-
dukt auf meine schwarze Liste der un-
vertraglichen Lebensmittel!

Jolanda Schar, Wetzikon

<

Syndrome Restless Legs
et nourriture

C’est avec grand intérét que j’ai lu I'arti-
cle sur le RLS dans la parution ,,Dr. A.
Vogel’s Gesundheits-Nachrichten 4/02*,
revue pour la médecine naturelle.

J'ai souffert de ce syndrome jusqu’aily a
peu de temps. J'ai découvert par hasard
que cette maladie avait un lien avec la
consommation de certains aliments. Plus
précisément, tous les aliments contami-
nés par des perticides provoquent chez
moi ces symptomes RLS typiques.

Nous mangions tous les soirs du pain
noir sain. C’était le pire déclencheur du
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RLS; une nuit sans sommeil était pro-
grammée. Des produits biologiques
comme du pain noir, de la salade pom-
mée ansi que certaines sortes de légu-
mes déclenchaient les symptomes RLS.
Des boissons telles que le vin rouge, le
jus d’orange, de pommes ou certains jus
de Iégumes, par exemple le jus de carot-
tes mélangé a du jus d’orange, ne me
convenaient pas. Mais du jus de carotte
pur, oui!

Les aliments qui ne provoquent chez
moi aucun symptome RLS sont:

les produis laitiers, la viande, le poisson,
la volaille, le pain blanc, la salade de
rampon (doucette ou méache), la salade
chicorée blanche ou rouge, la salade de
betterave rouge, les carottes, les toma-
tes, les pommes de terre, les pates, le riz
et les fruits non traités.

Je supporte sans probléme les boissons
suivantes: le vin blanc, le café, I'eau du
robinet et les jus de Iégumes purs (De-
meter)!

Je ne mange plus que les aliments que je
supporte et je maitrise ainsi mon syndro-
me des jambes sans repos. Il peut arriver
que mes jambes se réveillent, ce qui me
fait immédiatement réfléchir a ce que
j’ai mangé et, rapidement, je constate
que j’ai consommé un produit se trou-
vant sur ma liste noire!

Jolanda Schar, Wetzikon

Meine Erfahrungen

Vor sieben Jahren erkrankte ich an Rest-
less Legs. Der Nervenarzt verschrieb mir
Tegretol, aber das RLS verschlimmerte
sich und nebst den Beinen (Waden und
Oberschenkel) waren die Arme nun
ebenfalls betroffen, manchmal bis zu 20
Stunden pro Tag.

Ich versuchte es mit Sifrol, vertrug es
aber nicht.

Da entschloss ich mich vor 6 Jahren ei-
nen andern Weg zu versuchen. Ich merk-
te, dass nach gewissen Mahlzeiten sich
das RLS verschlimmerte oder sich beru-
higte. Als ich das Buch von Frau Dr. S.
Cabot (Sydney) ,,Das Leberreinigungs-
programm, Entgiftung des Kdrpers* las,
entschloss ich mich, diese Diat in etwas
abgeéanderter Form fur unsere Breiten-
grade zu probieren, obwohl nichts von
RLS in dem Buche stand.

Nach einer Woche verschwanden die
Missempfindungen in den Armen, diese
blieben bis heute aus. Die Beinbeschwer-
den wurden zusehends schwécher, und
nach vier Wochen war ich zeitweise be-
schwerdefrei. Zuerst glaubte ich an ei-
nen Placebo-Effekt, entschloss mich aber
nach der 8-wdchigen Diat mit dieser Er-
nahrung in etwas gelockerter Form fort-
zufahren.

Ich versuchte gewisse ,,verbotene Nah-
rungsmittel* wieder und schrieb mir
auf, ob und wann wieder Beschwerden
auftraten. Schnell realisierte ich, dass
nach Zucker, Schokolade, Kaffee, Alko-
hol, Milch sich die Missempfindungen
verschlimmerten, obwohl nur noch in
den Waden.
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Hielt ich mich wieder an die Erndhrung
wurden sie wieder schwacher und ver-
schwanden zeitweise ganz.

Ich habe aber in den Jahren auch festge-
stellt, dass nach grossem psychischem
Stress die Missempfindungen sich trotz
Diat intensivieren, dann aber wieder
schwéacher werden.

Auch ich leide zwischendurch an RLS. Im
Moment bin ich wieder beschwerdefrei
und brauche nichts zu nehmen. Bei
Stress kann das RLS auch bei mir wah-
rend des Tages auftreten, dann hilft mir
Agnus Castus (Monchspfeffer) um in
kurzer Zeit wieder zur Ruhe zu kom-
men.

Nach sechs Jahren und immer noch aus-
gezeichneter Lebensqualitdt habe ich
mich im Januar 05 entschlossen, im Dis-
kussionsformum von der Diat zu erzah-
len, und ich habe sie Interessierten zu-
geschickt mit der Bitte um Feedback. Ich
habe aber auch ausdrtcklich darauf hin-
gewiesen, dass man RLS nicht heilen,
jedoch die Lebensqualitat bei manchen
Betroffenen sehr verbessern kann.

Es gibt Betroffene, die konnten ihre
Medikamente reduzieren. Eine Dame
schrieb, sie sei beschwerdefrei. Dann
schrieben Betroffene, die Beschwerden
seien schwacher geworden, oder ande-
re, dass sie untertags wenigstens Ruhe
hatten. Ich muss aber auch gestehen,
dasss viele die Diat nicht machen woll-
ten mit der Begriindung, das sei keine
Lebensqualitat mehr und es gibt auch
viele Betroffene, die mir geschrieben
haben, sie hatten keinen Erfolg gehabt.
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Ernahrungsplan
bei Restless-Legs-Syndrom

Wahrend acht Wochen mussen folgen-
de Nahrungsmittel konsequent gemie-
den werden um zu sehen, ob eine Besse-
rung auftritt.

Verboten wahrend dieser Zeit sind:

Kaffee

Schwarztee

Zucker

Fleisch

Geflugel und Wurst

Alkohol

samtliche Milchprodukte (Kése, Rahm,
Butter etc.)

Schokolade,

kunstliche Stssstoffe
Fertigprodukte mit E-Stoffen

Empfohlen sind:

Gemuse

Alle Frichte (um den Sussigkeits-
geltsten entgegenzuwirken kénnnen
Datteln, Rosinen, Bananen gegessen
werden)

Gesusst soll mit Honig werden

Anstatt Fleisch soll Tofu oder Fisch auf
den Tisch kommen.

Milch kann ersetzt werden durch
Sojamilch, Rahm ersetzt man durch
Soja Cuisine. Mit Soja Cuisine kbnnen
gute Rahmsaucen zubereitet werden.

Teigwaren

Reis

Kartoffeln

Linsen

Mais

Biobrote ohne Zusatze
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Alle Tees ausgenommen Schwarztee
Mineralwasser ohne Kohlensaure
Safte

Olivenol

Sonnenblumenol

Sesamol

Sesammus als Brotaufstrich oder
pflanzliche Bio-Margarine

Als Zwischenmabhlzeit eignen sich
Nusse (ungesalzen), Rosinen, Datteln

Alle Mahlzeiten mussen frisch zuberei-
tet werden

Vermeiden Sie Stress!
Bleiben Sie gelassen!

Stress gilt ebenfalls als ein grosser Auslo-
ser, bewegen Sie sich geméchlich an der
frischen Luft. Vermeiden Sie Leistungs-
sport, das erzeugt wieder Stress.

Nach der Diat empfiehlt es sich weiter-
hin zu verzichten auf Zucker (Achtung
auf versteckten Zucker in Jogurt und
evtl. Milch), Schokolade, Kaffee,
Schwarztee und Alkohol ausser viel-
leicht einem Glas Rotwein (man muss es
ausprobieren), die andern Produkte
kdnnen langsam wieder in den Menu-
plan aufgenommen werden. Sie werden
bald feststellen, welches Nahrungsmit-
tel RLS hervorruft, dann lassen Sie es
sofort wieder weg.

Ich winsche allen viel Erfolg und Durch-
haltewillen.

Bei Fragen kdnnen Sie mich jederzeit
kontaktieren.

Sonja Schwegler

Gasslistrasse 16, 8172 Niederglatt

Tel. 044 850 57 56

email m.s.schwegler@gmx

Mon expérience

La maladie des jambes sans repos m’a
frappé il y a sept ans. Le neurologue m’a
alors prescrit du Tegretol, mais le RLS
prenait de plus grandes proportions et,
outre les jambes (mollets et cuisses), les
bras qui étaient atteints, et cela jusqu’a
20 h quotidiennement. J'ai alors essayé
le Sifrol, mais je ne I'ai pas supporté.

Il 'y a six ans, j'ai pris la décision d’em-
prunter une autre voie. J'avais constaté
qu’apres certains repas le RLS s’aggra-
vait ou se calmait. Suite a la lecture du
livre de la Doctoresse S. Cabot (Sydney),
portant sur un programme de désintoxi-
cation du foie, j'ai adopté ce régime a
titre d’essai sous une forme quelque peu
modifiée pour tenir compte de nos lati-
tudes, en dépit du fait que le livre n’évo-
quait nulle part le RLS.

Au bout d’une semaine les sensations
pénibles dans les bras ont disparu et ceci
jusqu’a aujourd’hui. Les douleurs dans
les jambes devenaient de moins en
moins fortes et aprés quatre semaines
j’en étais pour un certain temps débar-
rassées. Tout d’abord, j’ai cru a un effet
placebo, mais aprés huit semaines jai
décidé de poursuivre ce régime sous une
forme un peu allégée.

J'ai a nouveau essayé certains aliments
,,défendus* et j'ai noté quand les dou-
leurs se manifestaient a nouveau. Rapi-
dement, j’ai constaté que le sucre, le
chocolat, le café, I'alcool, et le lait ag-
gravaient les sensations douloureuses,
mais seulement dans les mollets. Dés
que je reprenais mon régime, elles dimi-
nuaient et disparaissaient compléte-
ment pour un certain temps.
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J'ai aussi observé au cours des années
que, apres une grande tension psychi-
que, les sensations douloureuses s’in-
tensifiaient malgré le régime alimen-
taire, pour diminuer ensuite.

De temps a autre je souffre du RLS; je
prends alors du Stillnox pour provoquer
I’endormissement; je dors ensuite sans
interruption durant six heures. Pour le
moment, je n’ai pas de douleurs et n’ai
pas besoin de prendre des médicaments.
En cas de stress — chez moi le RLS peut
aussi survenir aussi de jour - I’Agnus
Castus m’aide a retrouver rapidement le
calme.

Je jouis depuis six ans d’une excellente
qualité de vie; c’est pourquoi j’ai pris la
décision, en janvier 2005, de parler de
mon régime dans un forum de discus-
sion; j'ai demandé aux intéressés de me
faire part de leurs expériences. Je les ai
rendus attentifs au fait qu’on ne guéris-
sait pas le RLS mais qu’on pouvait amé-
liorer notablement la qualité de vie chez
bien des patients.

Certaines personnes ont pu diminuer
leurs doses de médicaments jusqu’a
75%. Une dame m’a écrit qu’elle n’avait
plus de douleurs, d’autres personnes
que les douleurs avaient diminué et cer-
taines qu’elles n’en avaient plus, au
moins durant la journée. Il convient aus-
si de relever que bien des personnes
concernées ne veulent pas faire le régi-
me; elles invoquent la forte diminution
de la qualité de vie. De nombreux pa-
tients m’ont écrit qu’ils n’avaient pas
obtenu de résultats.
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Plan alimentaire en cas de
syndrome Restless-Legs

Pour qu’une amélioration se produise, il
importe de ne pas consommer du tout
les aliments figurant ci-dessous durant
huit semaines consécutives.

Sont interdits durant cette période:

Le café

Le thé noir

Le sucre

La viande

La volaille et la charcuterie
L'alcool

Tous les produits laitiers (fromage,
créme, beurre, etc.)

Le chocolat

Les édulcorants artificiels

Les préparations alimentaires conte-
nant de la vitamine E.

Sont recommandés:

Les légumes

Tous les fruits (pour satisfaire les envies
de sucré, on pourra consommer des
dattes, des raisins secs, des bananes)
On peut sucrer avec du miel

A la place de viande , servir du tofou
ou du poisson.

Le lait de vache ou d’autre animal sera
remplacé par du lait de soja, la creme
par du Soja Cuisine. Le Soja Cuisine
permet de préparer des bonnes sauces
ala creme.

Les pates

Leriz

Les pommes de terre
Les lentilles

Le mais
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Le pain biologique sans adjuvants

Tous les thés a I’'exception du thé noir
Les eaux minérales non gazéifiées
Les jus

L'huile d’olive, de tournesol, de sésame
On tartinera le pain avec une prépara-
tion de sésame ou de la margarie bio.

Les collations intermédiaires seront
composées de noix ou de noisettes
(non salées), de raisins secs, de dattes.

Tous les repas doivent étre frais.

Evitez le stress! Restez calmes!

Le stress a la réputation d’étre aussi un
déclencheur d’importance; bougez-vous
en plein air, mais sans vous presser. Re-
noncez aux performances sportives,
source de stress.

Apres la diete, il convient de continuer
a renoncer aux sucres (Attention aux
sucres cachés dans les yoghourts, et
éventuellement dans le lait), le chocolat,
le café, le thé noir et I'alcool — on peut
prendre peut-étre un verre de vin rouge
(il s’agit d’essayer); les autres produits
peuvent étre réintégrés peu a peu dans
les menus. Vous constaterez rapidement
quel aliment provoque le RLS; dans un
tel cas, renoncez-y.

Je vous souhaite a tous plein succes et
beaucoup de volonté.

Pour tout complément d’information
vous pouvez prendre contact en tout
temps avec

Sonja Schwegler

Gasslistrasse 16, 8172 Niederglatt
Tél. 044 850 57 56

email m.s.schwegler@gmx

Regionalgruppen
Groupes régionaux
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Gruppenleiterinnen und -leiter / Responsables des groupes

Aarau Frau Anni Maurer Haldenstr. 26, 5415 Nussbaumen
056 282 54 03

Basel Frau Violette Schriber Tellstr. 26, 4053 Basel
061 361 21 61

Bern Frau Madeleine Schar Stapfenstr. 45, 3018 Bern
031 992 41 47

Langenthal Frau Elisabeth Widmer Alpenweg 11, 4912 Aarwangen
062 922 71 08

Olten Frau Lilly Nothiger Kleinfeldstr. 2, 4656 Starrkirch
062 295 35 77

Thun Herr Heinz Mutti Pfrundweg 8, 3646 Einigen

033654 47 76

Frau Helena Siegrist

Weekendweg 2, 3646 Einigen
033 654 07 57

Suisse romande

Monsieur Matthias Luthi

Routes des Augustins 2, 1673 Rue
021 909 02 60

Madame Brigitte Groth

Rue du Jura 44, 1373 Chavornay
078 894 42 00

Ticino Signora Casa Plancacci, 6992 Vernate
Ernestina Reutimann 091 605 37 17

Wallis/Valais Frau Annelis Nanzer Sandstr. 10, 3904 Naters
027 923 69 61

Wil SG, Zurich Frau M. Hofer Rietstr. 14, 8640 Rapperswil

Rapperswil 055211 13 26

Winterthur Herr G. Innocente Steinler 32, Sulz,
8544 Rickenbach-Attikon
052 337 16 92

Zug, Luzern, Herr Herbert Dietrich Feldweg 20, 7324 Vilters

Sargans 081 723 17 64

Zurich Frau H. Burkli Buhlwies 7, 8353 Elgg

P 052 366 16 00, G 01 498 15 93
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Nutzliche Adressen
Adresses utiles

Prasident und Président et PD Dr. Johannes Mathis
Arztlicher Beirat Médecin-conseil  Neurologische Klinik, Inselspital, 3010 Bern
031 632 30 54, mathis@insel.ch

Vizeprasidentin  Vice-présidente  Anni Maurer
und Sekretariat et secrétariat Haldenstrasse 26, 5415 Nussbaumen
056 282 54 03, anni.maurer@gmx.net

Aktuar Greffier Herbert Dietrich
Feldweg 20, 7324 Vilters
081 723 17 64, dietrich.h@bluewin.ch

Kasse Caissier Martin Bachmann
Untermoosstrasse 36, 8047 Ziirich
079 385 81 00, mad@wundi.ch

«Unter uns» «Entre nous» Kurt Zwahlen

Redaktion und Rédaction et Stamplistrasse 10, 3052 Zollikofen

Layout Layout 031 911 51 68, zwahlen_k_zo@bluewin.ch
Web-Seite Site Internet www.restless-legs.ch

Die Daten der Regionaltreffen werden jeweils, sobald bekannt, auf unserer Inter-
netseite veroffentlicht.

Des qu’elles sont connues, les dates des rencontres régionales sont publiées sur
notre site internet.

Wir danken der Firma Boehringer Ingelheim, Schweiz GmbH, =N Boehringer
welche die Kosten fur den Druck dieser Ausgabe tGbernimmt. ||||| Ingelheim

Nous remercions la maison Boehringer Ingelheim, Schweiz GmbH
qui pend en charge les frais d’impression de cette distribution
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