Augmentation verhindern

Um einer Augmentation vorzubeugen, sollte
L-Dopa maoglichst nur kurzfristig zur Diagnose-
stellung eingesetzt und nicht als langfristige The-
rapie verordnet werden. Dopaminagonisten sind
mit einem geringeren Risiko fur eine Augmenta-
tion behaftet, sollten jedoch niedrig dosiert und
erst bei Bedarf eingesetzt werden. Ein bestehen-
der Eisenmangel sollte rechtzeitig erkannt und
behandelt werden. Medikamente, die das RLS
verschlechtern kdnnen — wie Metoclopramid oder
bestimmte SSRIs — sollten vermieden werden. Bei
Bedarf kann ein frihzeitiger Wechsel auf andere
Wirkstoffe hilfreich sein.

Zusatzlich spielt das eigene Verhalten eine
wichtige Rolle: Eine gute Schlafhygiene kann den
Schlaf-Wach-Rhythmus stabilisieren und das
Risiko einer Augmentation verringern.

Fazit

Eine Augmentation ist eine hdufige, aber gut
behandelbare Komplikation bei der medikamen-
tésen Therapie des RLS. Entscheidend sind das
frihzeitige Erkennen, eine gezielte Therapiean-
passung und eine enge drztliche Begleitung.

Mit den richtigen MaBnahmen lassen sich die

Beschwerden deutlich lindern - fir mehr Lebens-
qualitat im Alltag.
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Was ist eine Augmentation?

Augmentation bedeutet, dass sich die Beschwer-
den beim Restless Legs Syndrom (RLS) trotz

bzw. wegen eigentlich wirksamer Medikamente
verschlimmern. Der Name kommt vom lateini-
schen ,augmen”, was Zuwachs oder Verstarkung
bedeutet - genau das passiert hier. Statt besser
zu werden, nehmen die Beschwerden zu. Diese
Verdnderung hangt oft damit zusammen, wie das
Medikament im Koérper wirkt, und erfordert eine
Anpassung der Behandlung, damit die Symptome
wieder besser kontrolliert werden kénnen.

Ursachen einer Augmentation

Eine Augmentation entsteht, wenn das Gehirn auf
bestimmte Medikamente gegen RLS - vor allem
L-Dopa, aber auch andere dopaminerge Mit-

tel — Uberreagiert. Dadurch kann es zu einer Art
.Gegenreaktion” kommen, die die Beschwerden
verstarkt, statt sie zu lindern. Man kann es sich
ahnlich vorstellen wie bei haufigem Schmerzmit-
telgebrauch: Anfangs lindern die Medikamente,
spater verstdrken sie die Beschwerden.

Ein wichtiger Risikofaktor fiir eine Augmentation
ist Eisenmangel. AuBerdem kdnnen eine gene-
tische Veranlagung, ein Vitamin-D-Mangel und
Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus bei der
Entstehung einer Augmentation eine Rolle spielen.

Anzeichen einer Augmentation

Eine Augmentation lasst sich vor allem an Verdn-
derungen der Beschwerden erkennen. Typische
Hinweise sind:

+ RLS-Beschwerden treten deutlich friher am Tag
auf als zuvor,

+ Die Intensitat der RLS-Symptome nimmt insge-
samt zu,

+ Unangenehme Missempfindungen breiten sich auf
weitere Kérperbereiche wie Arme oder Rumpf aus,

« Die Wirkung der bisherigen RLS-Medikamente |asst
nach, obwohl die Dosis gleich bleibt oder gar gestei-
gert wird,

+ Symptomschwankungen werden starker und weniger
vorhersehbar,

+ Betroffene bemerken eine gesteigerte Unruhe oder
einen Bewegungsdrang im Alltag, auch tagstber.

Wichtig zu wissen: Eine Augmentation erkennt man
nicht durch einen speziellen Blutwert oder einen appa-
rativen Test. Sie wird ausschlieBlich klinisch durch die
sorgfdltige Befragung des Patienten im Gesprdch mit
der Arztin oder dem Arzt diagnostiziert.

Was tun, wenn eine Augmentation auftritt?

Wenn eine Augmentation auftritt, ist zundchst Ruhe
wichtig: Die Situation ist belastend, aber behandel-
bar. Wichtig ist, nicht eigenmdchtig Medikamente
abzusetzen oder die Dosierung zu verdndern, sondern
gemeinsam mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt einen klaren Behandlungsplan zu
entwickeln.

Behandlungsschema bei Augmentation

RLS mit Augmentation unter
dopaminerger Therapie

\

Eisensubstitution wenn JA

DA Monotherapie, langsame Dosis-
reduktion bis zur zugelassener Dosierung

Therapeutische MaBnahmen sind:

+ Kontrolle und gegebenenfalls Korrektur des
Eisenstoffwechsels (Ferritinwert, Transferrin-
sdttigung),

- Bei Eisenmangel: Ausgleich lber Tabletten oder,
falls noétig, Infusionen,

« Absetzen von L-Dopa, wenn die Augmentation
unter diesem Medikament auftritt,

+ Umstellung auf Dopaminagonisten mit [&ngerer
Wirkdauer oder Gabapentinoide,

+ Bei Problemen unter Dopaminagonisten: Dosis-
reduktion bzw. Absetzen oder ggf. Wechsel auf
Rotigotin-Pflaster oder Gabapentionoide,

+ In manchen Faéllen: Einsatz von Opioiden,

« Grundsatzlich gilt: Immer nur die niedrigste
wirksame Dosis wdhlen und die Behandlung
engmaschig Uberwachen.

Ziel der Behandlung ist es, die Symptome zuver-
lassig zu kontrollieren und gleichzeitig die Medika-
tion sicher und wirksam zu gestalten.

Opioid als Monotherapie
oder in Kombination
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