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Vorwort
des neuen Prasidenten

Liebe Mitglieder der Schweizerischen
Restless Legs Selbsthilfegruppe

Am 11. September 2021 wurde ich an-
lasslich der Generalversammlung der
Schweizerischen Restless Legs Selbst-
hilfegruppe (SRLS) als Nachfolger von
Anita Erni zum Prasidenten gewahlt. Es
freut mich sehr, nach Uber 10-jahriger
Vorstandsarbeit, die Flhrung unseres
Vereins zu Ubernehmen. Als 76-jahriger
rastiger Rentner und Nichtbetroffener
will ich mich in der Freiwilligenarbeit
voll engagieren und mich einbringen,
wo Hilfe nétig ist.

Anita Erni mochte ich an dieser Stelle
nochmals herzlich danken fir ihr wert-
volles Engagement, das sie in den letz-
ten vier Jahren geleistet hat. Anita wird
ihre Regionalgruppe St. Gallen weiter-
hin betreuen.

Der Vorstand hat Verstarkung gefun-
den in Gabriel Rittiner, unserem neuen
Aktuar. Zusatzlich leitet er weiterhin
die Gruppe Oberwallis.

Die wichtigste Verbindung zu unseren
Mitgliedern sind die Regionalgruppen-
Leiterinnen und -Leiter. Wie ware es fur
Sie, eine Selbsthilfegruppe in Aarau,
Genf, Landquart, im Jura oder irgend-
wo in der Schweiz zu Glbernehmen oder
sogar zu grinden? Wir helfen lhnen
gerne.

Unsere aktuellen Gruppenleitenden
sind zusammengezahlt schon weit Uber
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100 Jahre dabei. Allen vielen herzlichen
Dank fur ihren grossartigen Einsatz!

Eine kurze Zusammenfassung der Ge-
neralversammlung 2021, die Corona-
bedingt zweimal verschoben werden
musste, konnt ihr in diesem Heft nach-
lesen (Seite 25).

Das Datum der nachsten GV, am Sams-
tag, 23. April 2022, im Hotel Waldstat-
terhof in Luzern, ist bereits fest geplant.
Es ist schon zur Tradition geworden,
dass vorher ein interessanter medizini-
scher Fachvortrag von einem ausgewie-
senen Spezialisten stattfinden wird. Sie
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werden Ende Madrz 2022 eine separate
Einladung erhalten.

Bis zum nachsten Wiedersehen oder
Wiederhéren wiinsche ich euch beste
Gesundheit, frohe Festtage und ein gu-
tes neues Jahr!

Herzlichst,
" "r;. .
- l:!u;’bt-f:.f-

Walter Burkli, Prasident

Avant-propos
du nouveau président

Chers membres du Groupe suisse d’en-
traide Restless Legs,

A l'occasion de I’Assemblée générale
qui s’est tenue le 11 septembre 2021,
j'ai été élu a la présidence du Groupe
suisse d’entraide Restless Legs (GSERL),
succédant a Anita Erni. Je me réjouis de
reprendre les rénes de notre association
aprés 10 ans de travail au sein du Comi-
té. En tant que retraité dynamique de
76 ans, je ne souffre pas du syndrome
RLS mais souhaite m’engager et appor-
ter mon aide par ce travail bénévole a
toutes les personnes qui en ont besoin.

Je tiens ici a renouveler mes remercie-
ments a Anita Erni pour le précieux en-
gagementdont elle a fait preuve durant
les quatre derniéres années. Anita garde
la responsabilité du groupe régional de
St-Gall.

Le Comité a trouvé du renfort en la per-
sonne de Gabriel Rittiner, notre nou-

veau secrétaire. Monsieur Rittiner reste
également responsable du groupe ré-
gional du Haut-Valais.

Les responsables des groupes régionaux
sont les maillons les plus importants
entre le Comité et nos membres. Que
diriez-vous de reprendre ou de fonder
un groupe d’entraide a Aarau, Genéve,
Landquart, dans le Jura ou dans un tout
autre endroit de notre pays? Nous vous
aidons volontiers dans cette entreprise.

Nos responsables de groupe actuels to-
talisent plus de 100 ans de service. Un
tres grand merci a toutes et a tous pour
cet engagement hors du commun!

Vous trouverez a la page 25 de ce bulle-
tin un résumé de I"’Assemblée générale
2021 qui a du étre repoussée deux fois
en raison de la pandémie du corona-
virus.

La date de la prochaine Assemblée gé-
nérale a été fixée au samedi 23 avril
2022, a I’hétel Waldstédtterhof, a Lu-
cerne. Comme c’est désormais la tra-
dition, I’Assemblée sera précédée d’un
exposé médical tenu par un spécialiste
renommé dans le domaine. Nous vous
ferons parvenir une invitation a la fin
mars 2022.

Dans l'attente de vous revoir ou de vous
lire, je souhaite a toutes et a tous une
bonne santé, de belles fétes et une ex-
cellente nouvelle année.

Cordialement,
gy B

g .
& l:!w’b =

Walter Burkli, président
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Restless Legs Syndrom und Schlafapnoe

Einleitende Bemerkungen

Der Patient FM kam zu mir wegen
starker RLS-Schmerzen und um die
verschiedenen Medikamente zu pri-
fen. Bei der Konsultation vermute-
te ich aufgrund der starken Tages-
schlafrigkeit zusatzlich zum RLS ein
Schlafapnoe-Syndrom  (SAS). Die-
ser Verdacht wurde in der Nacht im

Schlaflabor (Polysomnographie) be-
statigt. Seitdem haben sich dank der
Maskenbehandlung sowohl die Tages-
schlafrigkeit als auch die RLS-Schmer-
zen stark verringert, so dass sogar die
Dosis der RLS-Medikamente reduziert
werden konnte.

Sehr geehrter Herr Mathis,

Zunachst einmal méchte ich mich bei
Ihnen bedanken, dass Sie mir geholfen
haben, die Medikamente an meine Be-
durfnisse anzupassen, sodass die Tage
ohne grosse RLS-Schmerzen vergehen.
Ich méchte Ihnen vor allem fir die Di-
agnose der Schlafapnoe danken, nicht
weil ich gerne darunter leide, sondern
weil es eine Therapie ist, die mich von
meiner standigen Mudigkeit und Ta-
gesschlafrigkeit befreit.

Ich konnte mir nicht vorstellen, dass die
richtige Diagnose einen solchen Ein-
fluss auf die Wahl der richtigen Mittel
gegen die Beschwerden haben koénn-
te, namlich das Tragen einer geeigne-
ten Maske. Mit diesen neuen Erkennt-
nissen kann ich mich nun von meinem
Hausarzt, dessen Praxis nicht weit von
meinem Wohnort liegt, pneumologisch
behandeln lassen. Ich méchte Sie daher
bitten, mir den Bericht Uber die Unter-
suchung im Schlaflabor zukommen zu
lassen, damit ich weitere Schritte unter-
nehmen kann.

Was mein RLS-Problem betrifft, so bin

ich zum ersten Mal umfassend unter-
sucht und informiert worden; ich hoffe,
dass dies meine Lebensqualitat verbes-
sern wird.

Besten Dank und freundliche Grusse
FMin B

Sehr geehrter Herr M.,

Selbstverstandlich nehme ich Ihren
Vorschlag an. Jedoch muss ich Sie
warnen. Das Ergebnis der Polysom-
nographie ist insofern "speziell",
als wir bei dieser Untersuchung be-
sonders haufige "Atempausen" und
nicht, wie erwartet, "obstruktive
Pausen" festgestellt haben.

Das macht die Sache ein bisschen
komplizierter, weil wir jetzt ande-
re Untersuchungen durchfiihren
mussten, zum Beispiel von Herz und
Lunge, um zu verstehen, warum bei
Ihnen Atempausen auftreten. Die-
se werden vom Gehirn gesteuert.
Wenn bei der Herzuntersuchung
nichts gefunden wird, mussten wir
noch eine grindliche neurologische
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Untersuchung und ein MRI des Ge-
hirns durchfuhren.

Das macht die Maskenanpassung
komplizierter, und Sie mlssen einen
Lungenfacharzt finden, der mit die-
ser hochspezialisierten Ausristung
vertraut ist, die bei der "komplexen
Schlafapnoe" eingesetzt wird (ASV-
Technologie).

Sie werden in Kirze unseren schrift-
lichen Bericht erhalten.

Freundliche Grisse
Prof. Dr. J. Mathis

Sehr geehrter Herr Mathis

Als ich mich fur diese Maskentherapie
entschied, nahm ich an, dass die Studie
abgeschlossen war und das Ergebnis
voraussehbar war. Nach lhrer fir mich
nicht sehr aufmunternden Antwort,
habe ich mich umentschieden und wur-
de mich sehr gern von lhnen in Bern be-
treuen lassen.

Ihr gestriges Schreiben mit dem Bericht
Uber die im Schlaflabor durchfihrte
Studie macht mich unschlissig und ich
freue mich, weitere Erklarungen zu den
durchgefliihrten Analysen und den wei-
teren Schritten zu bekommen.

Beste Grlisse
FM

Sehr geehrter Herr M.

Ich wollte Sie nicht erschrecken und
bedaure, dass ich Ihnen nicht alle Er-
klarungen rechtzeitig geben konn-

te: Wegen der Feiertage lagen mir
noch nicht alle Ergebnisse der Poly-
somnographie vor.

Ich bin davon Uberzeugt, dass es
besser ist, wenn Sie von einem sehr
erfahrenen Pneumologen betreut
werden als von jemandem, der nicht
sehr erfahren ist. Wie ich bereits ge-
sagt habe, brauchen wir noch eini-
ge zusatzliche Informationen, die
sehr positiv sein konnen, und dann
die Anpassung der speziellen Mas-
ke. Wenn Sie das Gerat gut ertra-
gen, kénnten die Kontrollen danach
durchaus auch in lhrer Nahe stattfin-
den.

Ich werde so bald wie méglich einen
Termin mit unserem Lungenspezia-
listen vereinbaren.

Mit freundlichen Grlssen
Prof. Dr. J. Mathis

Sehr geehrter Herr Mathis

Ich habe im Internet Uber das "komple-
xe Schlafapnoe-Syndrom" gelesen, zu-
mindest das, was fur mich verstandlich
war.

Im Bericht des Schlaflabors wird meine
"Cheyne-Stockes-Atmung" erwahnt. In
diesem Zusammenhang wurde am 16.
Januar im Hoépital de I'lle eine Ultra-
schalluntersuchung des Herzens durch-
gefuhrt. Nach diesen Untersuchungen
stellte sich heraus, dass weder das Herz
noch die Lunge die Ursache fur das
Schlafapnoe-Syndrom waren.

Die Definition der "Cheyne-Stockes-
Atmung", die ich im Internet gefunden

habe, muss bei der Beurteilung meiner
Krankheit bertcksichtigt werden. Es ist
klar, dass ich seit meiner Kindheit ein-
fach so atme! Ich hatte noch nie das
Geflhl, eine Nacht zu "verpassen", weil
ich "vergessen" hatte zu atmen.

Die Ergebnisse meiner Lungenuntersu-
chung vergleiche ich mit denen einer
Untersuchung, die ich vor etwa 20 Jah-
ren flr eine Lebensversicherung durch-
fuhren musste. Das Lungenvolumen
betrug 150 %, wahrend es jetzt 92 %
betragt.

Ich muss in den letzten 20 Jahren ca. 20
kg zugenommen haben. Kénnte diese
altersbedingte Gewichtszunahme die
schlechten Oxygenierungswerte wah-
rend des Schlafs erklaren? Oder habe ich
schon immer unter dem Schlafapnoe-
Syndrom gelitten, wie es die Cheyne-
Stockes-Atmung beschreibt, aber viel-
leicht nur mit besseren Oxygenierungs-
werten?

Unabhangig davon ist es wichtig, dass
der Ursprung meines Leidens definiert
wird und dass weitere Schritte (z. B.
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MRI) erwogen und durchgefuhrt wer-
den.

Beste Grlsse
FM

Sehr geehrter Herr M.,

Die Sauerstoffsattigung im Schlaf
und eine Abnahme des Lungenvo-
lumens kénnen manchmal eine Ge-
wichtszunahme verursachen, haben
aber keinen Einfluss auf die Cheyne-
Stokes-Atmung. Aus diesem Grund
mussen Herz und Lunge genauer
untersucht werden.

Sobald der Bericht des Pneumolo-
gen vorliegt (es sei denn, er ist in
der Woche, als ich weg war, schon
eingetroffen), werden wir ein MRI
des Gehirns veranlassen, und dann
werden wir mit lhnen Uber die Lo6-
sung sprechen — wenn méglich wie-
der mit den Facharzten fir Pneumo-
logie und Neurologie.

Freundliche Grusse
Prof. Dr. J. Mathis

Verschlechterung des RLS
aufgrund einer anderen
Krankheit

Zusatzliche Untersuchungen wurden
diskret durchgefiihrt, so dass der Ur-
sprung der Atempausen nicht mit Si-
cherheit festgestellt werden konnte.
Die Therapie mit einem speziellen
Gerat (Respironics) verbesserte die
Tagesschlafrigkeit, wobei die Maske
mehrmals angepasst werden musste.
Wahrend der Konsultation konnte ich

dem Patienten auch erklaren, dass die
Opiate, die er gegen RLS einnimmt,
die Art der Atmung beeinflussen
koénnten, aber nicht in der Kindheit,
da er solche Medikamente nicht ein-
nahm.

Das Wichtigste, was wir aus diesem
Briefwechsel lernen kénnen, ist der
negative Einfluss der Schlafapnoe auf
RLS-Schmerzen. Deshalb ist es fur RLS-
Patienten &usserst wichtig, moégliche
andere Ursachen fur Schlafstérungen
zu finden und zu behandeln.

(vom Franzoésischen ins Deutsche Ubersetzt)
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Restless Legs et apnée nocturne

Remarque préliminaire

Le patient FM s’est adressé a moi a
cause de graves douleurs RLS et afin
de faire le point sur les différents mé-
dicaments. Lors de la consultation et
sur la base de graves somnolences
diurnes en plus des RLS, j'ai soup-
conné le syndrome d’apnée nocturne
(SAS). Cette suspicion s’est confirmée

durant la nuit passée au Laboratoire
du sommeil (polysomnographie). De-
puis lors, grace au traitement a l'aide
du masque, les somnolences diurnes
ainsi que les douleurs RLS se sont
beaucoup atténuées, de sorte que
méme la dose de médicaments pour
les RLS a pu étre réduite.

Cher Monsieur Mathis,

J'aimerais d’abord vous remercier de
votre aide grédce a laquelle la prise
de médicaments est beaucoup mieux
adaptée, de sorte que les journées se
passent sans grandes douleurs RLS. Je
vous remercie spécialement d’‘avoir
posé le diagnostic de I'apnée nocturne,
non pas que ca me fasse plaisir d’en
souffrir, mais parce que c’est une thé-
rapie qui me soulage de mes états de
fatigue permanents et de mes somno-
lences diurnes.

Je ne pouvais pas imaginer que le bon
diagnostic pouvait a ce point provo-
quer le choix des bons remédes aux
vrais maux, soit le port d’'un masque
adapté. En connaissance de cause, je
peux organiser d’étre traité sur le plan
pneumologique par mon médecin de
famille, moins distant de mon domi-
cile. Je vous demande par conséquent
de bien vouloir me faire parvenir le
rapport de I'examen au Laboratoire du
sommeil, de facon a ce que je puisse en-
treprendre des démarches pour la suite.

En ce qui concerne mon probléme RLS,
c’est la premiére fois qu’on m’a auscul-
té de facon globale et que j'ai été vrai-
ment bien orienté; j'espére qu’ainsi ma
qualité de vie va s’améliorer.

Avec mes remerciements et meilleures

salutations
FM a B

Cher Monsieur M.,

Naturellement j’accepte votre pro-
position.

Je dois par contre vous mettre en
garde. Le résultat de la polysomno-
graphie est «spécial » dans le sens ou
nous avons découvert spécialement
beaucoup de «pauses respiratoires »
lors de cet examen, et pas, comme
attendu, des « pauses obstructives ».

Cela complique un peu la chose par-
ce que nous devrions maintenant
effectuer d‘autres examens, par
exemple du coeur et des poumons,
afin que nous puissions comprend-

re pourquoi des pauses respiratoires
interviennent chez vous; celles-ci
sont dictées par le cerveau. Si on ne
trouve rien du cété du coeur, nous
devrions encore procéder a un exa-
men neurologique approfondi et a
une IRM du cerveau.

Le réglage du masque est de ce fait
plus compliqué et vous devez trou-
ver un pneumologue qui s’y connait
en ce matériel hautement spécialisé
utilisé en cas de I'«apnée complexe
nocturne » (technologie ASV).

Vous allez recevoir sous peu notre
rapport écrit.

Meilleures salutations
Prof. Dr J. Mathis

Cher Monsieur Mathis,

Ma décision de voir sur place la possi-
bilité de me faire suivre par cette thé-
rapie du masque était basée sur le fait
que |'étude était terminée et que le
résultat était prévisible. Votre réponse,
pas trés encourageante pour moi, me
fait changer d’avis et je me ferais vo-
lontiers suivre par vos services a Berne.

Votre lettre d’hier contenant votre rap-
port écrit sur I'étude faite au Labora-
toire du sommeil me laisse perplexe et
je me réjouis d’avoir bientét des expli-
cations complémentaires sur les ana-
lyses effectuées et sur la suite a y don-
ner.

Meilleures salutations
FM
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Cher Monsieur M.,

Je ne voulais pas vous effrayer et je
regrette le fait que je n’ai pas pu
vous donner toutes les explications
voulues en son temps, parce qu‘a
cause des fétes je n‘avais pas encore
tous les résultats de la polysomno-
graphie.

Je suis convaincu que vous avez tout
intérét a étre suivi par un pneumolo-
gue trés expérimenté plutét que par
quelqu’un de pas trés expérimenté.
Comme je vous I’ai déja dit, il nous
faudrait encore quelques complé-
ments d’information — qui peuvent
éventuellement étre tres positifs — et
ensuite pour le réglage du masque
spécial. Si vous supportez I'appareil,
les contréles pourraient par la suite
certainement avoir lieu plus prés de
votre domicile.

Je vais faire le nécessaire pour que
vous obteniez le plus tét un rendez-
vous chez notre pneumologue.

Meilleures salutations
Prof. Dr J. Mathis

Cher Monsieur Mathis

Je me suis renseigné sur Internet sur
«l’apnée nocturne complexe», du moins
ce qui est compréhensible pour moi.

Dans le rapport du Laboratoire du som-
meil, on parle de ma «respiration de
Cheyne-Stockes». Dans ce contexte, a
I’Hépital de I'lle on a procédé le 16 jan-
vier a une échographie du coeur. Aprés
ces Vérifications, il s'est avéré que ni le
ceeur, ni les poumons étaient a I'origine
du syndrome de I'apnée nocturne.
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Pour I'appréciation de ma maladie, on
doit tenir compte de la définition de la
«respiration de Cheyne-Stockes» que
J‘ai trouvée sur Internet. C'est sar que
depuis mon enfance — dit simplement:
c’est ma facon de respirer! Je n‘ai ja-
mais eu le sentiment de ressauter la
nuit parce que j'aurais « oublié » de res-
pirer.

Lorsque j'observe les résultats de I'exa-
men de mes poumons, je les compare
avec un examen qu‘on m‘avait fait il y
a env. 20 ans pour une assurance-vie. Le
volume pulmonaire était de 150 % tan-
dis que maintenant il est de 92 %.

Au cours des 20 derniéres années, j‘ai
bien di grossir de 20 kg. Est-ce que cette
prise de poids lié a I’dge pourrait expli-
quer la mauvaise valeur d’oxygénation
pendant le sommeil. Ou est-ce que j'ai
toujours souffert du syndrome d’apnée
nocturne, comme décrit par la «respi-
ration de Cheyne-Stockes», mais peut-
étre simplement avec de meilleures va-
leurs d’oxygénation ?

Indépendamment de ce qui précéede, il
est important qu’on définisse I'origine

de mes maux et que la suite soit envisa-
gée (par exemple IRM) et exécutée.

Meilleures salutations
FM

Cher Monsieur M.,

Une saturation de I'oxygénation du-
rant le sommeil et une diminution
du volume pulmonaire peuvent par-
fois expliquer une prise de poids;
elles n’influencent par contre pas
la «respiration de Cheyne-Stockes».
C’est la raison qui explique la néces-
sité d’examiner de plus prés le cceur
et les poumons.

Dés que le rapport du pneumolo-
gue sera disponible, (a moins qu’il
me soit déja parvenu pendant la
semaine ou j'étais absent), nous al-
lons organiser une IRM du cerveau
et ensuite nous pourrons avoir avec
vous une discussion sur la solution —
si possible de nouveau avec les spé-
cialistes en pneumologie et neurolo-

gie.
Meilleures salutations

Prof. Dr J. Mathis

maladie

Tous les examens complémentaires
ont été effectués discretement; c’est
pourquoi l'origine des pauses respi-
ratoires n’a pas pu étre établie de fa-
con sare. La thérapie au moyen d’un
appareil spécial (Respironics) a bien
amélioré les somnolences diurnes, le
masque ayant subi plusieurs réglages.
Lors de la consultation, j'ai aussi pu
expliquer au patient que les opiacées
qu’il prend pour soigner le RLS pour-
raient influencer le genre de respi-

Aggravation des jambes sans repos a cause d’une autre

ration, par contre pas pendant I'en-
fance car il ne prenait pas ce genre de
médicaments.

Le plus important que nous pouvons
retenir de cet échange de correspon-
dance, c’est l'influence négative de
I’'apnée nocturne sur les douleurs RLS.
Pour cette raison, il est primordial
pour les patients souffrant de RLS de
trouver d‘éventuelles autres raisons
en ce qui concerne les troubles du
sommeil et de les soigner.
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Arrangiert mit dem Restless Legs Syndrom

Ich habe seit meiner Kindheit unruhige
Beine, damals wusste niemand, was mit
meiner Unruhe los war. Ein Arzt gab
meiner Mutter Beruhigungsmittel fur
mich ab. Ich war 10 Jahre jung. Sie hat
mir dieses Medikament gegeben. Am
anderen Morgen sagte ich meiner Mut-
ter, sie durfe mir dieses Medikament
niemals wieder verabreichen, denn das
nachste Mal werde ich zum Fenster hi-
nausspringen. Ich hatte eine Nacht zum
wahnsinnig werden.

In der Schule bestraften mich die Leh-
rer/innen mit vor die Ture stellen und
Strafaufgaben erledigen wegen meiner
stetigen Unruhe.

Nun lange Zeit war das Restless Legs
Syndrom nicht heftig zu spuren. Ich ge-
bar vier Kinder, da war immer etwas
los. Die Nachte waren meistens sehr
kurz, so spurte ich nur bei ruhigen Mo-
menten eine gewisse Unruhe. Die Tage
waren sehr intensiv. Wir haben einen
Bauernhof, da hatte ich immer sehr viel
Arbeit.

Als die Kinder aus dem grébsten raus
waren, fingen die richtigen Qualen
an. Der ganze Kérper fing an zu krab-
beln, beissen, zucken und reissen. Mein
ganzer Koérper war mit wunden Stellen
Uberdeckt, weil ich mich Uberall kratz-
te. Die Kraft und die Moral waren am
Boden zerstort. Leider war ein Besuch
im Theater, Kino oder sonst was Geselli-
ges nicht mehr moglich.

Ich hatte etliche Untersuchungen, alle
Arzte erklarten mir, dass ich kernge-
sund sei, oder beschimpften mich sogar.

Sie sagten Sie haben Simulantitis. Dann
habe ich es aufgegeben, zum Arzt zu
gehen.

Vor ca. 12 oder 14 Jahren habe ich im
Radio und im Fernsehen eine Sendung
Uber das Restless Legs Syndrom gehért
und gesehen. Danach ging ich zum
Hausarzt und bat ihn, er soll mir etwas
geben, ich wisse jetzt was mit mir los
sei. Er gab mir Madopar 125. Er emp-
fahl mir mit einer kleinen Dosis anzu-
fangen und ich sollte nach einer Woche
wieder vorbeikommen.

Endlich konnte ich wieder einmal schla-
fen. Der Arzt fragte mich nach meinem
Befinden, meine Antwort war, ich habe
nicht gewusst, dass man in der Nacht
schlafen kann. So viele Nachte konnte
ich nicht mehr schlafen.

Die Beschwerden gingen nicht vollstan-
dig weg, aber mein Leben war wieder
lebenswert.

Nach einer Abklarung bei einem Spezia-
listen wurde mir Sifrol empfohlen, weil
Madopar nach zu hoher Dosis rasch zu
Augmentation fuhren kann. Leider hat
dieses Medikament dazu geftihrt, dass
es mich beinahe verriickt machte, an-
stelle von Ruhe war ich auf 200. Trotz
langsamem Ubergang von Madopar zu
Sifrol. Danach nahm ich wieder Mado-
par und es war alles wieder gut.

Seit einigen Jahren bin ich in einer
Selbsthilfegruppe, die mir sehr gut tut.

Unsere Selbsthilfegruppenleiterin E.W.
hat immer die neusten Infos tber Medi-
kamente. Von ihr habe ich erfahren es
gabe einen Spagyrikspray.
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Der Spray wurde vom Drogisten der
Dropa Drogerie Meyer in Langenthal
zusammengestellt.

Da ich immer ein offenes Ohr habe fir
Naturheilmittel, liess ich den Spray so-
fort nachmachen. Jetzt nehme ich den
Spray Uberall mit, auch auf Flugreisen.

Er hilft mir abends mit den Tabletten
zusammen, gut durch die Nacht zu
kommen. Wenn es einmal schwierig
wird ist der Spray eine erfolgreiche Er-
ganzung. Auch durch den Tag bringt er
mir eine gewisse Gelassenheit. Fiir mich
und meine Gesundheit stimmt es wun-
derbar.

Dank dem Spray konnte ich bis jetzt
meine Medikamente auf tiefem Stand
halten.

Klar es gibt Tage oder Abende da zap-
pelts, aber das geht vorbei, bessere
kommen wieder. Die koérperliche und
geistige Verfassung ist auch massge-
bend.

Nun ich habe mich mit dem Restless
Legs Syndrom arrangiert und lebe heu-
te bewusster und zufriedener als vorher
mit dem ganzen Drum und Dran.

R.H. Jahrgang 1956

Je me suis accommodée du syndrome des jambes

sans repos

J’ai des jambes agitées depuis mon en-
fance. A I'époque, personne ne savait
d’ou venaient ces impatiences. Un mé-
decin m’a prescrit un sédatif que ma
meére m’a fait avaler avant d’aller au lit.
Le lendemain, je lui ai dit que je ne re-
prendrais jamais ce médicament, sans
quoi je serais préte a sauter par la fe-
nétre. Je venais de passer une nuit a de-
venir folle.

A I'école, j'étais réguliérement punie.
On me mettait derriére la porte parce
que je ne pouvais pas rester tranquille.

Puis, les symptémes se sont atténués et
pendant longtemps je ne les pas ressen-
tis fortement. J'ai mis au monde quatre
enfants, j'étais tres occupée. La plupart
du temps, les nuits étaient courtes et
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je ne ressentais des impatiences que
lorsque j’avais des moments de tran-
quillité. Les journées étaient intensives.
Nous avons un domaine agricole, j‘ai
toujours eu beaucoup de travail.

Une fois les enfants plus ou moins indé-
pendants, les tourments ont véritable-
ment commencé. Des démangeaisons,
fourmillements et piqlres avaient en-
vahi mon corps qui était recouvert de
plaies ouvertes parce que je me grat-
tais sans cesse. Je n’en pouvais plus,
mon moral était a zéro. Une soirée
au thééatre, au cinéma ou entre amis
n’était tout simplement plus possible.

J’ai subi de nombreux examens. Tous les
médecins m’expliquaient que j'étais en
parfaite santé. Certains m’ont méme in-

sultée, me traitant de simulatrice ou de
comédienne. Alors j'ai arrété les consul-
tations.

Il'y a environ 12 ou 14 ans, j'ai entendu
parler a la radio du syndrome RLS et j’ai
vu une émission a la télévision. Je suis
alors retournée chez mon médecin de
famille et lui ai demandé de me pres-
crire quelque chose contre cette mala-
die. Je savais désormais de quoi je souf-
frais.

Le médecin m’a prescrit du Madopar
125. Il m’a recommandé de commencer
par une faible dose et de revenir une
semaine plus tard.

Enfin, je pouvais de nouveau dormir la
nuit. Quand le médecin m’a demandé
comment j‘allais, je lui ai dit que je ne
savais pas qu’on pouvait dormir la nuit!
J’en avais passé tant sans fermer I'ceil.
Les troubles n‘ont pas entiérement dis-
paru mais ma vie valait de nouveau la
peine d’étre vécue.

Aprés un examen chez un spécialiste,
on m’a prescrit du Sifrol, du fait que le
Madopar peut provoquer des augmen-
tations lorsque la dose est trop élevée.
Malheureusement, ce médicament m’a
presque rendue folle. Au lieu de me
tranquilliser, j’étais toujours survoltée.
Le passage du Madopar a Sifrol avait
pourtant été fait en douceur. J'ai donc
repris du Madopar et la situation s’est
rapidement améliorée.

Depuis quelques années, je fais par-
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tie d’un groupe d’entraide qui me fait
beaucoup de bien.

Notre responsable de groupe, E.W. est
toujours trés bien informée sur les nou-
veaux médicaments.

Gréce a elle, j'ai appris qu'il existait un
spray spagyrique.

Ce spray provenait de la droguerie Dro-
pa Meyer a Langenthal. Etant donné
que je suis trés ouverte aux remédes na-
turels, j’ai fait le nécessaire pour avoir
ce spray. Désormais je le prends partout
avec moi, aussi lorsque je vais en avion.
Le soir, avec les comprimés, il m’aide a
passer la nuit. Le spray agit également
lorsque les douleurs augmentent. La
journée, il me permet de garder une
certaine sérénité. Son action sur ma
santé est merveilleuse.

Grace au spray, je peux garder la dose
de mes médicaments au niveau le plus
bas.

Bien sar, certains soirs j'ai des agita-
tions. Mais je sais qu’elles passeront et
que je j'irai de nouveau mieux.

La disposition physique mais aussi et
surtout mentale est déterminante.

Désormais je me suis accommodée du
syndrome des jambes sans repos et je
profite de la vie aujourd’hui de ma-
niére plus consciente. Je me satisfais dé-
sormais de ce que j'ai, sans plus devoir
chercher les causes de mes maux.

R.H. née en 1956
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Covid-19 Impfung fiir Patienten mit Restless Legs

Syndrom

Erganzt von Prof. J. Mathis nach einem Artikel von Frau Prof. Claudia Trenkwalder

Bereits im Marz 2021 hat Frau Prof.
Claudia Trenkwalder im Informations-
blatt der deutschen Restless Legs Verei-
nigung eine informative Zusammenfas-
sung zu der Covid-19 Impfung verfasst,
welche auf den Empfehlungen der in-
ternationalen Parkinson- und Move-
ment Disorder Gesellschaft (MDS) ba-
siert.

Schon zu diesem friihen Zeitpunkt der
Pandemie konnte sie aufgrund der wis-
senschaftlichen Datenlage aufzeigen,
dass die konservativen Massnahmen
wie Masken tragen, soziale Distanz und
Handewaschen allein nicht ausreichen
werden, um die sich weltweit ausbrei-
tende Pandemie einzuddmmen. Bereits
zu diesem Zeitpunkt war aus medizini-
scher Sicht véllig klar, dass die Impfung
gegen Covid-19 den einzig dauerhaft
erfolgversprechenden Weg darstellen
wurde. Deswegen sollen alle Personen
Uber die Moéglichkeit der Impfung, ihrer
Wirkung und der moglichen Nebenwir-
kungen aufgeklart werden.

In der Schweiz sind aktuell die mRNA
Wirkstoffe der Firmen Moderna (Spike-
vax®) und BioNtech/Pfizer (Comirna-
ty®) sowie die Vektor-Impfstoffe von
Janssen (COVID-19 Vaccine Janssen®)
offiziell zugelassen. Das Zulassungs-
verfahren fir den Impfstoff von Astra-
Zeneca ist in der Schweiz noch nicht ab-
geschlossen.

Vor einer Zulassung durch die Behérde
(Swissmedics) wird Uberpruft, ob die
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Wirkung der Impfstoffe gegenitiber den
Risiken deutlich Gberwiegen. Erst wenn
diese Risikoabwagung zugunsten des
Impfstoffs ausfallt, wird die Zulassung
erteilt, was fur alle der oben genannten
Impfstoffe der Fall war.

Analog wie bei anderen Impfstoffen
kénnen auch bei der Covid-19 Impfung
gewisse Nebenwirkungen auftreten,
welche meist milde verlaufen. Es sind
dies vor allem Schmerzen an der Ein-
stichstelle sowie leichtes Fieber oder
Kopfschmerzen wahrend ein bis 2 Ta-
gen. In seltenen Fallen kénnen auch
starkere allergische Reaktionen auf den
Impfstoff auftreten.

Far Patienten mit Restless Legs Syn-
drom erlautert Frau Prof. Trenkwalder
die Situation wie folgt:

1. Die zugelassenen Impfstoffe greifen
nicht in den Krankheitsprozess ein.

2. Ahnlich wie bei anderen Impfungen,
gibt es keine Wechselwirkung mit den
bekannten Medikamenten gegen RLS
und solche sind auch nicht zu befirch-
ten.

Zusammenfassend empfehlen die Ex-
perten der internationalen Parkinson-
und Movement Disorder Gesellschaft
(MDS) den Patienten mit Bewegungs-
stérungen (inkl. RLS) uneingeschrankt
die derzeit zugelassenen Covid-19 Imp-
fungen. Jeder RLS Patient sollte unbe-
dingt die Médglichkeit einer Impfung
wahrnehmen, da Komorbiditaten, ins-
besondere Herz- und Gefasserkrankun-

gen sowie Diabetes mellitus ein erhéh-
tes Risiko fur einen schweren Verlauf
der Covid-19 Erkrankung darstellen.

Schutzwirkung der Covid-19
Impfung im Langzeitverlauf

Wie bei den meisten Impfungen hat
sich auch bei den Covidimpfstoffen ge-
zeigt, dass der Impfschutz einige Wo-
chen nach der 2. Impfung auf einen
hohen Wert bis 80 oder 90% ansteigt
und dann Uber viele Monate wieder
langsam abfallt. Bei der Angabe dieses
Impfschutzwertes werden die leichten
Verlaufe der Krankheit haufig nicht
mitgezahlt, sondern es wird berechnet
wie gut die Impfung vor schweren Ver-
[dufen mit einer Einweisung ins Spital
schitzt. Eine Wirksamkeit von 70% be-
deutet bei dieser Berechnung, dass bei
70 von 100 geimpften Personen eine
Spitaleinweisung vermieden werden
kann, welche bei ungeimpften Perso-
nen noétig wirde. In nachstehender Ta-
belle wurde die Wirksamkeit verschie-
dener Impfstoffe zum Zeitpunkt der Zu-
lassung verglichen.
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Wenn die Schutzwirkung nach mehre-
ren Monaten deutlich abfallt und sog.
Durchbruchsinfektionen haufiger auf-
treten, ist es nétig weitere Impfungen
durchzufuhren, welche «Booster» oder
«Auffrischungsimpfungen»  genannt
werden.

Forschende aus Israel stellten in einer
Studie von fast 34’000 vollstandig ge-
impften Personen mit dem BioNTech/
Pfizer Impfstoff fest, dass Durchbruchs-
infektionen zweimal haufiger stattfan-
den, wenn die letzte Impfung mindes-
tens 5 Monate zurlcklag. Bei den Uber
60-jahrigen hatte sich das Risiko von
Durchbruchsinfektionen nach 5 Mona-
ten sogar verdreifacht.

Eine Auswertung von fast 3,5 Mio.
elektronischer Krankenakten in den
USA ergab, dass der Schutz der Pfizer/
BioNtech-Impfung (Comirnaty®) gegen
COVID-19-Infektion innerhalb von funf
Monaten von 93% auf 53% zurlck-
geht. Der Schutz gegen COVID-19-be-
dingte Hospitalisierung blieb dagegen
bei 97%!

In Israel wurden die altere und Bevol-

Wirksamkeit Wirksamkeit Schutz vor
Hersteller (laut Zulassung) (Delta) Hospitalisierung (Delta)
BioNTech 95% 64-88% 90-96%
Moderna 94% 79% 96%
Astra Zeneca 60% 60-67% 88-92%
J&J 66% 67% 85%
mRNA+Vektor - 88% (?) >80% (?)

https://www.quarks.de/gesundheit/medizin/so-lange-braucht-die-entwicklung-

eines-coronavirus-impfstoffs/
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kerungsgruppe (>60 Jahre) mit einer
dritten Comirnaty-Dosis geimpft. Nach
dieser Auffrischungsimpfung war die
Rate der bestatigten Infektionen in der
Gruppe mit Auffrischungsimpfung um
den Faktor 11 niedriger als in der Grup-
pe ohne Auffrischungsimpfung. Die
Rate der schweren Erkrankungen war
sogar um den Faktor 19,5 niedriger.

Diese Studien zeigen, dass nebst dem
Zeitintervall seit der letzten Impfung
auch das Alter eine wichtige Rolle
spielt, dass das Risiko einer gewdhnli-
chen Durchbruchsinfektion nicht mit
dem Risiko eines schweren Verlaufes
gleichgesetzt werden darf und dass
aber die Auffrischungsimpfung trotz-
dem sowohl die leichten wie auch die
schweren Verlaufe reduziert.

Ein positiver Bericht aus
einer Tageszeitung

Der 69-jahrige Gene Sivertson aus den
USA hat berichtet, dass er Uber Jahr-
zehnte an einem Restless Legs Syndrom
litt, welches ihm unmoglich machte, an
einem Konzert oder an einer Kinovor-
stellung teilzunehmen und ihm auch
den Schlaf geraubt habe. Seit der Co-
vid-19 Impfung mit dem Moderna Impf-
stoff habe er keine Zeichen von Restless
Legs mehr. Er habe dafir keine Erkla-
rung und fragt nach anderen Betroffe-
nen, welche die gleiche Erfahrung ge-
macht hatten. Der behandelnde Arzt
konnte ihm auch keine anderen Pati-
enten mit dhnlichen Erfahrungen nen-
nen und zeigte sich sehr interessiert zu
erfahren, ob diese Besserung auch Uber
langere Zeit anhalten wrde.

Vaccin Covid-19 pour les patients atteints du
syndrome des jambes sans repos (RLS)
Complété par le prof. J. Mathis, tiré d’un article du prof. Claudia Trenkwalder

En mars 2021, madame Claudia Trenk-
walder a publié dans le bulletin de I’as-
sociation allemande «Restless Legs Ve-
reinigung» un résumé informatif sur
le vaccin Covid-19 qui se fonde sur les
recommandations de la Société interna-
tionale du Parkinson et des troubles du
mouvement (MDS).

A ce stade précoce de la pandémie déja,
elle a pu démontrer, sur la base des
données scientifiques disponibles, que
les mesures conservatrices telles que le
port du masque, la distance physique
et I'hygiéne des mains ne suffiraient
pas a endiguer la pandémie et sa pro-
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pagation dans le monde entier. D’'un
point de vue médical, il était déja clair
a ce moment-la que seule la vaccination
contre le Covid-19 promettait des résul-
tats positifs durables. C'est pourquoi
toutes et tous devraient étre informés
de la possibilité d’une vaccination, de
son efficacité et de ses éventuels effets
secondaires.

Actuellement, les principes actifs ARNm
des sociétés Moderna (Spikevax®) et
BioNtech/Pfizer (Comirnaty®), ainsi que
les vaccins Vektor de Janssen (COVID-19
Vaccine Janssen®) sont officiellement
autorisés en Suisse. La procédure d’au-

torisation du vaccin d’AstraZeneca n’est
pas encore terminée en Suisse.

Avant d’autoriser un vaccin, les autori-
tés (Swissmedics) s’assurent que son ef-
fet I'emporte clairement sur les risques.
L’autorisation est accordée uniquement
si les avantages du vaccin par rapport
aux risques évalués sont nettement dé-
montrés, ce qui a été le cas pour les vac-
cins mentionnés ci-dessus.

Comme pour les autres vaccins, certains
effets secondaires peuvent se produire
avec le Covid-19, mais ils sont générale-
ment légers. Il s’agit principalement de
douleurs au point d’injection ainsi que
d’une légére fiévre ou de maux de téte
pendant un a deux jours. Dans de rares
cas, des réactions allergiques plus fortes
peuvent également survenir.

Madame Trenkwalder donne les expli-
cations suivantes aux patients atteints
du syndrome des jambes sans repos:

1. Les vaccins autorisés n’interférent pas
avec le processus de la maladie.

2. De maniére comparable aux autres
vaccins, il n‘existe aucune interaction
avec les médicaments connus contre le
syndrome des jambes sans repos. Au-
cune action réciproque n’‘est donc a
craindre.

En résumé, les experts de la Société
internationale du Parkinson et des
troubles du mouvement (MDS) recom-
mandent sans réserve les vaccins Co-
vid-19 autorisés actuellement aux per-
sonnes souffrant de troubles du mou-
vement, y compris le syndrome des
Jjambes sans repos. Chaque patient RLS
qui en a la possibilité devrait absolu-
ment se faire vacciner, surtout du fait
que les comormidités, en particulier les
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maladies cardiaques et vasculaires ainsi
que le diabéte sucré, représentent un
risque accru de complications en cas de
contraction de la maladie du corona-
virus.

Témoignage réjouissant dans
un quotidien

Gene Sivertson, un Américain de 69 ans,
affirme avoir souffert pendant des dé-
cennjes du syndrome des jambes sans
repos, qui I'empéchait d’assister a un
concert ou a une séance de cinéma et le
privait également de sommeil. Depuis
la vaccination Covid-19 avec le vaccin
Moderna, les symptémes du syndrome
des jambes sans repos ont disparu. Il
ne peut pas expliquer ce phénomeéne
et aimerait savoir si d’autres personnes
concernées ont fait la méme expé-
rience. Le médecin traitant ne connait
aucun autre patient ayant fait des ex-
périences similaires et s’est montré trés
intéressé de savoir si cette amélioration
serait durable.

Action protectrice du vaccin
Covid-19 sur le long terme

Comme pour la plupart des vaccins, les
principes actifs des vaccins Covid-19
permettent également une augmenta-
tion de I'immunisation jusqu’a 80% ou
90% quelques semaines apreés la deu-
xiéme injection, qui diminue ensuite
lentement pendant de nombreux mois.
Cette valeur de protection vaccinale ne
prend généralement pas en compte les
évolutions légéres de la maladie, mais
indique a quel point la vaccination
protége contre les évolutions graves
entrainant une hospitalisation. Dans
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ce calcul, une efficacité de 70 % signi-
fie que 70 personnes vaccinées sur 100
peuvent éviter une hospitalisation qui
serait nécessaire chez les personnes non
vaccinées. Le tableau ci-dessous com-
pare l'efficacité de différents vaccins au
moment de leur autorisation.

Lorsque [’action protectrice diminue
aprés plusieurs mois et que les infec-
tions dites perthérapeutiques (infec-
tions survenant chez les personnes vac-
cinées) se multiplient, il est nécessaire
de procéder a des rappels, également
appelés «boosters».

Des chercheurs israéliens ont constaté,
dans le cadre d’une étude portant sur
prés de 34 000 personnes entiérement
vaccinées avec le vaccin BioNTech/Pfi-
zer, que les infections perthérapeu-
tiques étaient deux fois plus fréquentes
lorsque la derniére vaccination remon-
tait a au moins cing mois. Chez les
personnes agées de plus de 60 ans, le
risque d’infections perthérapeutiques
avait méme triplé apres 5 mois.

Une analyse de prés de 3,5 millions de
dossiers médicaux électroniques aux

Etats-Unis a révélé que la protection
du vaccin Pfizer/Biontech (Comirnaty®)
contre linfection Covid-19 a chuté de
93% a 53% en I'espace de cinqg mois. En
revanche, la protection contre les hos-
pitalisations liées au Covid-19 est restée
a97%!

En Israél, les personnes dgées et la po-
pulation 4gée de plus de 60 ans ont été
vaccinées avec une troisiéme dose de
Comirnaty. Aprés ce rappel, le taux d’in-
fections confirmées était 11 fois moins
élevé dans le groupe ayant recu le rap-
pel que dans le reste de la population
qui n‘avait pas encore été vaccinée une
troisieme fois. Le taux de graves com-
plications était méme 19,5 fois moins
élevé.

Ces études mettent en lumiére les as-
pects suivants: I’dge joue aussi un réle
important, en plus de l'intervalle entre
les vaccins, le risque d’une infection
perthérapeutique ordinaire ne doit en
aucun cas étre assimilé au risque d’une
évolution grave de la maladie et la vac-
cination de rappel réduit le nombre
d’infections, que [’évolution soit bé-
nigne ou grave.

Efficacité Efficacité Protection contre une
Fabricant (selon autorisation) (Delta) hospitalisation (Delta)
BioNTech 95% 64-88% 90-96%
Moderna 94% 79% 96%
AstraZeneca 60% 60-67% 88-92%
J&J 66% 67% 85%
mRNA+Vektor - 88% (?) >80% (?)

https://www.quarks.de/gesundheit/medizin/so-lange-braucht-die-entwicklung-

eines-coronavirus-impfstoffs/
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Der Einfluss von Covid-19 auf das Restless Legs

Syndrom
von Prof. J. Mathis

Eine italienische Expertengruppe hat in
einer theoretischen Abhandlung in der
Zeitschrift Sleep Science Uber die moég-
lichen Einflisse von Covid-19 auf die
Restless Legs Beschwerden spekuliert
und Vorschlage gemacht, wie man die
moglichen negativen Folgen lindern
kénnte [Franco et al. Sleep Sci. 2020].
Es handelt sich bei den gemachten Vor-
schldagen um bereits gut bekannte all-
gemeine Massnahmen wie regelmassi-
ge moderate Aktivitaten und soziale
Interaktionen via Telefon oder Mails,
welche trotz Isolation, Quarantane
oder Heimarbeit bzw. Heim-Schule, und
sozialer Distanz méglich sind.

Die Autoren versuchen die therapeuti-
schen Vorschlage in einen logischen Zu-
sammenhang mit den metabolischen,
psychologischen und pharmakologi-
schen Einflissen wahrend der Covid-19
Erkrankung zu bringen.

In der EinfUhrung beschreiben sie den
Verlauf der Pandemie, welche im De-
zember 2019 in China begann und sich
seither Uber die ganze Welt ausgebrei-
tet hat. Sie beschreiben die wichtigsten
und haufigsten Symptome der Covid-19
Krankheit wie Rachenschmerzen, tro-
ckener Husten, mildes Fieber, Verlust
von Geruchssinn und Geschmackssinn,
Lungenentziindungen bis hin zum
Atemversagen in schweren Fallen. Der
Artikel, welcher vor dem Beginn der
weltweiten Impfkampagne geschrie-
ben wurde, beleuchtet auch die Folgen
der Gegenmassnahmen mit sozialer Di-

stanz bis hin zur Isolation, welche allein
oder in Kombination mit finanziellen
Engpassen zu einer schweren psycho-
sozialen Belastungssituation und zu
Depressionen und Angststérungen ge-
fahrt haben. Eine weitere Folge dieser
Belastung kombiniert mit reduzierter
korperlicher Aktivitat, ist eine ungins-
tige Anpassung des Stoffwechsels mit
Gewichtszunahme und geh&uftem
Auftreten der Zuckerkrankheit, eines
hohen Blutdrucks oder anderer Gefass-
krankheiten. Es wird eine Studie zitiert,
in welcher wahrend der Pandemie eine
Reduktion der koérperlichen Aktivitat
um fast 40% nachgewiesen wurde.

Weil derartige psychische und organi-
sche Faktoren beim komorbiden Rest-
less Legs Syndroms gut bekannt sind, ist
es naheliegend, darin einen negativen
Einfluss auf diese Krankheit zu postu-
lieren (siehe den Artikel zum Blutdruck
bei Restless Legs im Unter uns 1/2021
auf Seite 11). Viele psychische Krank-
heiten flihren zu Schlafstérungen, wel-
che in einem Teufelskreis Restless Legs
Symptome verstarken kénnen. Ausser-
dem muss man in Betracht ziehen, dass
gewisse Medikamente, welche zur Be-
handlung von psychischen Krankheiten
eingesetzt werden, die Restless Legs
Symptome verstarken koénnen. Vor-
beugende Massnahmen zur Linderung
der psychosozialen und medizinischen
Konsequenzen einer méglichen Covid-
Infektion sind somit bei Patienten mit
Vorerkrankungen inklusive eines Rest-
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less Legs Syndroms besonders wichtig.
Vereinfacht zusammengefasst, postu-
lieren die Autoren, dass die Covid 19
Pandemie nicht nur zu einem psycho-
sozialen Stress, sondern wegen der Ab-
nahme der kérperlichen Aktivitat auch
zu Stoffwechsel Veranderungen fihrt,
welche letztendlich die Restless Legs
Beschwerden verstarken kénnen.

Als relativ einfache Gegenmassnah-
me schlagen die Autoren eine regel-
massige, im Voraus geplante mode-
rate korperliche Aktivitat vor, welche
auch wahrend der Isolation oder wah-
rend der Quarantane aufrechterhalten
werden soll. In Kombination mit einer
guten Schlafhygiene, welche insbe-
sondere einen regelmassigen Schlaf-
Wach-Rhythmus beinhaltet wird diese
Massnahme die Restless Legs Beschwer-
den selbst aber auch allfallige Zwei-
terkrankungen gunstig beeinflussen.
Vor einer zu intensiven korperlichen
Aktivitat wird ausdricklich gewarnt,
weil dies einerseits die Restless Legs Be-
schwerden verstarken kann und ande-
rerseits, weil eine zu hohe Intensitat die
Immunabwehr des Kérpers schwachen
kénnte. Unter den vielen Webseiten
mit Ratschldagen zum Verhalten in der
Quartantane, werden folgende Drei
aufgelistet:

http://www.euro.who.int/en/health-
topics/healthemergencies/coronavirus-
covid-19/technicalguidance/stay-physi-
cally-active-during-selfquarantine

https://www.exerciseismedicine.org/
support_page.php/stories/?b=892

https://www.heart.org/en/healthy-li-
ving/fitness/getting-active/create-a-cir-
cuit-home-workout
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L’influence du Covid-19
sur le syndrome des
jambes sans repos (RLS)

Prof. J. Mathis

Dans un article théorique paru dans la
revue «Sleep Science», un groupe d’ex-
perts italiens a émis des hypothéses
quant a I'impact possible du Covid-19
sur le syndrome des jambes sans repos,
et propose des moyens pour atténuer
les conséquences négatives éventuelles
de la maladie [Franco et al. Sleep Sci.
2020]. Les propositions faites sont des
mesures désormais bien connues telles
qu’une activité modérée réguliére et
des interactions sociales par téléphone
ou par courriel, qui peuvent étre suivies
méme en cas d’isolement, de quaran-
taine, de télétravail ou d’école a domi-
cile.

Les auteurs tentent d’établir un lien lo-
gique entre les propositions thérapeu-
tiques et les influences métaboliques,
psychologiques et pharmacologiques
au cours de la maladie Covid-19.

Dans l'introduction, ils décrivent |’évo-
lution de la pandémie qui a débuté en
Chine en décembre 2019 et s’est pro-
pagée ensuite dans le monde entier. Ils
détaillent les symptémes les plus impor-
tants et les plus fréquents du Covid-19
comme les douleurs de la gorge, la
touche séche, une faible fiévre, la perte
de 'odorat et du golt, la pneumonie,
voire l'insuffisance respiratoire dans les
cas graves.

L’article, écrit avant le début de la cam-

pagne de vaccination mondiale, met
aussi en lumiére les conséquences des
mesures telles que la distance physique
pouvant aller jusqu’a lisolement, qui
seules ou combinées a des difficultés
financiéres, ont engendré une grave
situation de stress au niveau psychoso-
cial et entrainé des dépressions et des
troubles anxieux. Une telle situation
combinée a une activité corporelle ré-
duite se répercute également sur le
métabolisme qui subit une adaptation
défavorableavec prise de poids et I'ap-
parition plus fréquente de problémes
de diabete, d’hypertension artérielle
ou d’‘autres maladies vasculaires. Les
auteurs citent une étude selon laquelle
I'activité corporelle aurait baissé de
presque 40% durant la pandémie.

Comme de tels facteurs psychiques et
organiques sont bien connus dans les
cas du syndrome des jambes sans repos
avec comorbidité, nous pouvons avan-
cer assez logiquement qu’ils ont une
influence négative sur cette maladie
(cf.article «Hypertension artérielle et
Jjambes sans repos», Entre nous 1/2021,
page 14). De nombreuses maladies
psychiques entrainent des troubles du
sommeil qui a leur tour peuvent renfor-
cer le syndrome des jambes sans repos.
En outre, il ne faut pas oublier que cer-
tains médicaments utilisés pour traiter
les maladies psychiques peuvent aggra-
ver les symptémes RLS. C’est pourquoi
des mesures préventives visant a atté-
nuer les conséquences psychosociales
et médicales d’une éventuelle infection
Covid-19 sont particulierement impor-
tantes chez les patients présentant des
pathologies sous-jacentes, y compris le
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syndrome des jambes sans repos. Pour
résumer de maniére simplifiée, les au-
teurs postulent que la pandémie de
Covid 19 entraine non seulement un
stress psychosocial, mais aussi des chan-
gements métaboliques en raison de la
diminution de I'activité physique, ce qui
peut finalement aggraver les troubles
RLS.

Pour y remédier, les auteurs propo-
sent des mesures relativement simples
telles qu’une activité physique modé-
rée, réguliere et planifiée qui devrait
étre maintenue durant tout isolement
ou quarantaine éventuelle. Combi-
née a une bonne hygiéne du sommeil,
comprenant notamment un rythme
veille-sommeil régulier, cette mesure
exercera une influence positive sur les
troubles des jambes sans repos et méme
sur d’autres comorbidités éventuelles.
En revanche, une activité physique
trop intense est vivement déconseillée,
car elle pourrait d’une part aggraver
les troubles des jambes sans repos et
d’autre part affaiblir les défenses immu-
nitaires de l'organisme. Les trois liens
suivants, sélectionnés parmi une multi-
tude de sites Internet a ce sujet, fournis-
sent des conseils sur le comportement a
adopter en cas de quarantaine:

http:/flwww.euro.who.int/len/health-to-
pics/lhealthemergencies/coronavirus-co-
vid-19/technicalguidance/stay-physical-
ly-active-during-selfquarantine
https://www.exerciseismedicine.org/
support_page.php/stories/?b=892
https:/lwww.heart.orglen/healthy-Ii-

ving/fitness/getting-active/create-a-cir-
cuit-home-workout
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Restless Legs Syndrom nach Covid-19,

eine Fallbeschreibung
von Prof. J. Mathis

Eine japanische Forschergruppe hat
karzlich in einem wissenschaftlichen Ar-
tikel einen 77-jahrigen Mann beschrie-
ben, welcher nach der Erholung von ei-
ner Covid-19 Erkrankung ein atypisches
Restless Legs Syndrom entwickelte [Na-
kamura et al. BMC Infectious Diseases,
21: 993; 2021]. Bei diesem Patienten
begann die Covid 19 Erkrankung mit
Rachenschmerzen, Husten und leich-
tem Fieber, was sich in den nachsten
Tagen zu einer leichten Lungenentzin-
dung entwickelte. Im weiteren Verlauf
der Hospitalisation bendtigte er aber
immerhin keinen Sauerstoff, weshalb
die Krankheit als eher milde eingestuft
wurde.

Nachdem er sich von seinen Atem-
problemen unter der antiviralen Be-
handlung und unter Cortison nach ca.
20 Tagen erholt hatte, persistierte die
Angststérung zusammen mit einer
Schlafstérung. In den friheren Jahren
hat der Patient nie unter Restless Legs
Beschwerden gelitten. Mehrere Wo-
chen nach der Entlassung aus dem Spi-
tal begann ein Bewegungsdrang und
unangenehme Sensationen im Gesass,
welche in Ruhe, also im Sitzen und Lie-
gen und gegen Abend zunahmen und
bei Bewegung besserten. Eine Darm-
spiegelung ergab lediglich innere Ha-
morrhoiden und eine neurologische
Untersuchung war unauffallig. Eine Zu-
ckerkrankheit oder eine Nierenkrank-
heit sowie ein Eisenmangel wurden
ausgeschlossen und in der Familie wa-
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ren keine anderen Mitglieder mit RLS
bekannt. Unter der Behandlung mit 1,5
mg Clonazepam auf die Nacht war der
Patient beschwerdefrei.

Die Autoren unterstreichen die Tatsa-
che, dass bei diesem Patienten alle ob-
ligatorischen diagnostischen Kriterien
far ein Restless Legs Syndrom erfullt
waren. Sie weisen auf einen moglichen
Zusammenhang mit der Schlafstérung
und der Angstkrankheit hin, welche
durch die Covid-19 Krankheit ausgeldst
wurden, aber nach dem Ende der Ubri-
gen Symptome nicht verschwunden sei.
Schlafstérungen, depressive Stimmung
Gedachtnisstdrungen und allgemeine
Mudigkeit sind relativ haufige Lang-
zeitfolgen von Covid-19.

Die Autoren erinnern in der Einfuh-
rung zu ihrem Fallbeispiel an das brei-
te Spektrum der Covid-19 Erkrankun-
gen, welche sich von einem einfachen
Fieber Uber Husten, Rachenschmerzen
bis hin zu Atemnot und Verlust des Ge-
ruchs- und Geschmackssinns erstrecken.
Neben diesen Symptomen von Seiten
der Luftwege wurden aber auch sehr
pro vaskuldre Krankheiten Bewusst-
seinsstorungen oder muskuloskeletta-
len Symptome als Folge von Covid-19
beschrieben. Uber die neurologischen
Folgekrankheiten habe ich bereits im
Unter uns, Nummer 2/2020 auf Seite 18
berichtet.

Das Restless Legs Syndrom ist in Japan

viel seltener als in Europa oder in den
USA. Abgesehen von der typischen Lo-
kalisation in den Beinen wurden analo-
ge Beschwerden auch in anderen Kér-
perteilen, insbesondere im Bauch-, im
Becken- und im Genitalbereich bis hin
zu Armen und im Gesicht beschrieben.
Zu den bekannten Ursachen zahlen
der Dopaminmangel, der Eisenmangel,
die Nierenkrankheiten und die Zucker-
krankheit. Neben ihrem eigenen Fall
erwahnen die Autoren eine 36-jahri-
ge Patientin mit RLS als Folge von Co-
vid-19, welche in einer anderen Publi-
kation beschrieben wurde.
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Kommentar
von Prof. J. Mathis:

Der genaue Mechanismus, wie eine Vi-
rus-Erkrankung zu einem Restless Legs
Syndrom fuhren kann ist vorderhand
unklar. Unter dem Konzept des ko-
morbiden Restless Legs Syndroms kann
man sich durchaus vorstellen, dass die
Covid-19 Erkrankung selber mit der
Immunreaktion des Korpers oder die
Folgekrankheiten wie zum Beispiel die
Angststérung und die Schlafstérung als
Mitursache fur das nachfolgende Rest-
less Legs Syndrom verantwortlich sind.

Syndrome des jambes sans repos (RLS) suite au
Covid-19: description d’un cas

Prof. J. Mathis

Un groupe de chercheurs japonais a pu-
blié récemment un article scientifique
sur une personne 4gée de 77 ans qui,
aprés sa guérison du Covid-19, a déve-
loppé un syndrome des jambes sans re-
pos atypique [Nakamura et al. BMC In-
fectious Diseases, 21: 993; 2021]. Chez
ce patient, le Covid-19 a débuté par un
mal de gorge, la toux et une fiévre Ié-
gére. Ces symptémes ont ensuite évolué
vers une pneumonie légére. Hospitali-
sé, le patient n‘a pas eu besoin d’oxy-
géne, raison pour laquelle la maladie a
été décrite comme plutét bégnine.

Apres s'étre remis de ses problémes res-
piratoires apreés environ 20 jours de trai-
tement antiviral et sous cortisone, les

troubles anxieux liés a des troubles du
sommeil ont persisté. Ce patient n’avait
encore jamais souffert du syndrome des
jambes sans repos. Plusieurs semaines
aprés sa sortie de I’'hépital, un besoin
de mouvement a commencé a se mani-
fester, avec des sensations désagréables
dans les fesses qui augmentaient au
repos, c’est-a-dire en position assise et
couchée vers le soir, et qui diminuaient
dés que le patient se bougeait. Une co-
loscopie n’a révélé que des hémorroides
internes et rien de particulier n’est res-
sorti de I'examen neurologique. Le dia-
béte ou une maladie rénale ont été ex-
clues, tout comme une carence en fer.
Aucun membre de la famille n’était
atteint du syndrome des jambes sans
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repos. Avec un 1,5 mg de clonazépam,
la nuit, le patient ne ressentait aucun
symptéme.

Les auteurs soulignent le fait que ce pa-
tient présentait tous les critéres obliga-
toires pour diagnostiquer le syndrome
des jambes sans repos. lIs relévent le lien
éventuel avec les troubles du sommeil
et les troubles anxieux qui auraient été
déclenchés par la maladie du Covid-19
et qui n’auraient pas disparu avec les
autres symptémes. Les troubles du som-
meil et de la mémoire, la dépression et
une fatigue générale sont des séquelles
durables relativement fréquentes du
Covid-19.

Dans l'introduction de leur étude, les
auteurs rappellent le large éventail
des symptémes liés au Covid-19, d’une
simple fiévre a linsuffisance respira-
toire, en passant par la toux, le mal de
gorge et la perte du gout et de I"'odo-
rat. Outre ces symptémes sur le plan
des voies respiratoires, d’autres patho-
logies sont également citées en tant
que séquelles du Covid-19, telles que
les maladies vasculaires, les pertes de
conscience et les troubles musculosque-
lettiques. Les maladies neurologiques
ont déja été évoquées dans le numéro
2/20 d’Entre nous, page 21.

Le syndrome des jambes sans repos est
beaucoup plus rare au Japon qu’en Eu-
rope ou aux Etats-Unis. Outre la loca-
lisation typique dans les jambes, des
douleurs semblables ont été rapportées
dans d’autres parties du corps, en par-
ticulier au niveau du ventre, du bassin
et des parties génitales. Les bras et le
visage sont parfois également touchés.
Parmi les causes connues figurent le
manque de dopamine, la carence en
fer, les maladies rénales et le diabéte.
Les auteurs mentionnent également le
cas décrit dans un autre article d'une
patiente de 36 ans ayant développé le
syndrome des jambes sans repos a la
suite du Covid-19.

Commentaire
du prof. J. Mathis:

Actuellement, le mécanisme exact par
lequel une maladie virale peut entrai-
ner le syndrome des jambes sans repos
n’est pas clair. Dans le contexte d’un syn-
drome RLS avec comorbidité, on peut
tout a fait imaginer que le Covid-19
méme, avec la réaction immunitaire de
I'organisme, ou des maladies en résul-
tant telles les troubles anxieux ou du
sommeil, conduisent au syndrome des
Jjambes sans repos.
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Das Wichtigste aus der Generalversammiung 2021

Das Jahr 2021 wurde wie das Vorjahr
durch Covid-19 beherrscht. Die Gene-
ralversammlung wurde deshalb vom
23. April auf den 11. September 2021
verschoben und konnte in gewohntem
Rahmen im Hotel Schweizerhof in Zu-
rich durchgefuhrt werden.

Vortrag Philipp Valko, PD Dr. med.
Universitdtsspital Ziirich

Traditionsgemass fand vor der General-
versammlung ein von allen Mitgliedern
geschatzter und interessanter Arztvor-
trag statt. Dr. Valko ging im Wesentli-
chen auf die wichtigsten Diagnosekri-
terien bei RLS, wie Eisenmangel im Ge-
hirn und die multifaktoriellen Einflusse
und Ursachen ein.

Protokolle

Das Protokoll der GV 2019, die Jahres-
berichte, beide Jahresrechnungen und
Revisionsberichte 2019/2020 wurden
einstimmig angenommen.

Wahlen

Die Vorstandsmitglieder Heidi Burkli
(Kassa), Walter Burkli (Logistik), Myrta
Studer (Représantante Romandie) und
Kurt Zwahlen (Layout) stellten sich der
Wiederwahl und wurden in globo ein-
stimmig wieder gewahlt.

Gabriel Rittiner (neu) und Frau Gaby In-
fortuna (Revisorin) werden beide in Ab-
wesenheit einstimmig gewahlt.

Walter Burkli wurde als Nachfolger von

Anita Erni als Prasident einstimmig ge-
wahlt.

Statuten-Anderungen

Die Steuerbefreiung unseres Vereins
SRLS bedingt zwei vom Steueramt des
Kantons Zurich angeordneten Statu-
ten-Anderung resp. -Ergdnzungen und
zwar wie folgt:

Art. 2 Zweck

Abs. 2 Der Verein verfolgt keine kom-
merziellen Zwecke und erstrebt keinen
Gewinn.

Art. 22 Auflésung

Abs. 2 Die nach Auflésung des Vereins
verbleibenden Mittel sind einer steu-
erbefreiten Institution, mit Sitz in der
Schweiz, mit gleicher oder &hnlicher
Zwecksetzung zuzuwenden. Eine Ver-
teilung unter die Mitglieder ist ausge-
schlossen.

Art 23 Inkraftsetzung

Die vorliegenden Statuten treten mit
der Annahme durch die Generalver-
sammlung vom 11. September 2021 in
Kraft. Sie ersetzen diejenigen vom 10.
Mai 2014.

Dank

Johannes Mathis, unser arztlicher Bei-
rat, verdankt in seiner Laudatio die
verdienstvolle Arbeit von Anita Erni als
Prasidentin unseres Vereins wahrend
der letzten vier Jahre und verabschie-
det sie mit einem Blumenstrauss und ei-
nem Geschenkkorb mit feinen Lebens-
mitteln.
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L’'essentiel de I'’Assemblée générale 2021

Comme l'année précédente, 2021 est
resté sous I'emprise de la pandémie de
Covid-19. L’Assemblée générale a du
étre repoussée du 23 avril au 11 sep-
tembre 2021 et a pu se dérouler dans le
cadre habituel a I'Hétel Schweizerhof a
Zurich.

Exposé de Philipp Valko, PD Dr med.
hépital universitaire de Zurich

Comme le veut la tradition, I’Assemblée
est précédée par un exposé trés appré-
cié de tous les membres de notre asso-
ciation. Cette année le docteur Valko a
évoqué pour l’essentiel les critéres prin-
cipaux nécessaires au diagnostic du syn-
drome des jambes sans repos, comme
la carence en fer dans le cerveau ainsi
que les influences et causes multifacto-
rielles.

Procés-verbal

Le procés-verbal de I’AG 2019, les rap-
ports annuels, les comptes annuels des
deux exercices et les rapports de révi-
sion 2019/2020 ont été approuvés a
I"'unanimité.

Elections

Les membres du Comité Heidi Burkli
(caisse), Walter Burkli (logistique), Myr-
ta Studer (représentante Romandie) et
Kurt Zwahlen (maquette) ont été réélus
en bloc et a I'unanimité.

Gabriel Rittiner (nouveau) et Gaby In-
fortuna (révision) sont élus en leur ab-
sence a l'unanimité.

Walter Blrkli est élu a I'unanimité en
tant que président, succédant a Anita
Erni.
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Modifications des statuts

L’exonération fiscale de notre associa-
tion GSERL nécessite deux modifica-
tions, resp. compléments exigés par
I'administration fiscale du canton de
Zurich, notamment:

Art. 2 But

al. 2 L'association ne poursuit pas de
buts commerciaux et ne vise aucuns bé-
néfices.

Art. 22 Dissolution

al. 2 Les fonds restants a la suite de la
dissolution de I'association doivent étre
versés a une institution exonérée d’im-
po6t domiciliée en Suisse et poursuivant
un but identique ou similaire. Toute ré-
partition entre les membres est exclue.

Art 23 Entrée en vigueur

Les présents statuts, adoptés par I'as-
semblée générale du 11 septembre
2021, entrent en vigueur dés ce jour. Ils
remplacent ceux du 10 mai 2014.

Remerciements

Johannes Mathis, notre conseiller médi-
cal, remercie Anita Erni pour son travail
engagé en tant que présidente de notre
association durant les quatre derniéres
années. Il lui remet une corbeille garnie
et un bouquet de fleurs bien mérités.

Regionalgruppen / Groupes régionaux

Gruppenleiterinnen und -leiter / Responsables des groupes

Aarau Rosmarie Bachmann Metallstrasse 16, 6300 Zug
041711 06 61, roba@datazug.ch

Basel vakant

Bern Madeleine Schar Stapfenstrasse 45, 3018 Bern

031992 41 47
schaerm@swissonline.ch

Berner Oberland

Urs Kohler

Weekendweg 6g, 3646 Einigen
0333352593
kohler-gruen@hispeed.ch

Biel-Bienne

Elisabeth Widmer

Mattenweg 22, 4912 Aarwangen
062 922 71 08, wielot@bluewin.ch

Langenthal

Elisabeth Widmer

Mattenweg 22, 4912 Aarwangen
062 922 71 08, wielot@bluewin.ch

Oberwallis

Gabriel Rittiner

Kapuzinerstrasse 35, 3902 Glis
079 595 50 59
gabriel.rittiner@hotmail.com

Romandie

Myrta Studer

Parc-de-Valency 3, 1004 Lausanne
021 62498 18
my.studer@bluewin.ch

Sargans

Herbert Dietrich

Feldweg 20, 7324 Vilters
081723 17 64
dietrich.h@bluewin.ch

St. Gallen

Anita Erni

Sedel 6, 9543 St. Margarethen
052 376 23 85
anita-erni@bluewin.ch

Winterthur

Hanna a Porta

Wangistrasse 32, 8355 Aadorf

052 365 23 74, hannaap@bluewin.ch

Zug

Rosmarie Bachmann

Metallstrasse 16, 6300 Zug
041711 06 61, roba@datazug.ch

Zurich
Asylstrasse

Heidi Burkli

Buhlwies 7, 8353 Elgg
052 366 16 00
heidi.buerkli@bluewin.ch
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Wichtige Adressen / Adresses importantes

Prasidium Présidence

Walter Burkli
Buhlwies 7, 8353 Elgg
052 366 16 00, walter.buerkli@bluewin.ch

Arztlicher Beirat  Conseiller médical

Prof. Dr. Johannes Mathis
Praxis fur Schlafmedizin
Neurozentrum Bern
Schéanzlistrasse 45, 3013 Bern,
0313306070
johannes.mathis@belponline.ch

Vizeprasidentin  Vice-présidente
Leitung Responsable des
Regionalgruppen groupes régionaux

Hanna a Porta
Wangistrasse 32, 8355 Aadorf
052 365 23 74, hannaap@bluewin.ch

Sekretariat Secrétariat Helena Siegrist
Telefonische Informations Weekendweg 2, 3646 Einigen
AuskUnfte téléphoniques 079 786 45 51, hw.siegrist@bluewin.ch
Kassa und Caisse et Heidi Burkli
Mitglieder- gestion des Buhlwies 7, 8353 Elgg
verwaltung membres 052 366 16 00,
heidi.buerkli@bluewin.ch
«Unter uns» «Entre nous» Walter Burkli
Redaktion Rédaction Buhlwies 7, 8353 Elgg
052 366 16 00, walter.buerkli@bluewin.ch
Web-Seite Site Internet www.restless-legs.ch
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